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Resumo 

Ricieri CB. Análise do processo de reparo do reimplante de incisivos de 

ratos diabéticos após a manutenção dos dentes no leite [dissertação]. 

Araçatuba: Universidade Estadual Paulista; 2006.   

 

O prognóstico de um dente reimplantado está relacionado à integridade 

do ligamento periodontal cementário e da camada de cemento. Esta, por 

sua vez, é influenciada por vários fatores, sendo os principais, o período 

extra-alveolar e o meio de conservação. Existem dúvidas, no entanto, se 

alterações sistêmicas, como o diabetes, também podem interferir no 

prognóstico do reimplante dentário. Portanto, o propósito deste trabalho 

foi avaliar o processo de reparo do reimplante de incisivos de ratos 

diabéticos não controlados após a manutenção dos dentes em leite 

bovino pasteurizado. Para tanto, 32 ratos foram divididos em dois grupos 

de 16 animais cada, sendo que no Grupo I foi administrada, por via 

endovenosa, injeção de tampão citrato e no Grupo II inoculada 

estreptozotocina dissolvida em tampão citrato pela mesma via, para a 

indução do diabetes. Após controle glicêmico e a comprovação das altas 

taxas de glicemia, o incisivo superior direito de cada animal foi extraído 

e mantido em leite durante sessenta minutos. Na seqüência, realizou-se 

o tratamento endodôntico com a colocação de curativo de hidróxido de 

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



Resumo 

 

 

A antibioticoterapia sistêmica foi instituída no pós-operatório imediato. 

Decorridos 10 e 60 dias após o reimplante, realizou-se a eutanásia dos 

animais e as peças obtidas foram submetidas ao processamento 

laboratorial para a obtenção dos cortes, os quais foram corados com 

hematoxilina e eosina e  Tricrômicro de Masson para análise histológica e 

histométrica. Os resultados demonstraram que o tecido conjuntivo 

adjacente à superfície radicular se apresentou desorganizado nos 

animais diabéticos. Índices menores de reabsorção radicular externa e 

anquilose também foram encontrados neste grupo, porém, sem 

diferenças estatísticas significantes. Diante disso, concluiu-se que o 

processo de reparo do reimplante dentário dos ratos diabéticos foi 

semelhante ao do grupo controle com relação à reabsorção radicular e a 

anquilose, embora a área de dentina não reabsorvida tenha sido maior 

no grupo diabético, sendo esta diferença estatisticamente significante.        

 
 
 

Palavras-chave: Diabetes mellitus. Avulsão dentária. Reimplante 

dentário. Ligamento periodontal. Reabsorção da raiz. 
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Abstract 

Ricieri CB. Analysis of the healing process of diabetic rats’ incisors 

replanted after storage in milk [Thesis]. Araçatuba: São 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 I, a citrate buffer injection 

was administered intravenously to rats while the animals in group II 

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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Figura 8 Grupo II (Diabético) 60 dias. Cemento (C) e dentina (D) 
acometidos por pequena área de reabsorção por 
substituição (RS). H.E. 63x. 
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Figura 9 Grupo II (Diabético) 60 dias. Presença de reabsorções 
por substituição (RS) e inflamatória (RI) quase 
comunicando a área do ligamento periodontal e do 
canal radicular. H.E. 160x. 
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Figura 10 Grupo II (Diabético) 60 dias. Cemento (C) e dentina (D) 
preservados e presença de tecido degenerado (TD) no 
espaço do ligamento periodontal. Tricrômico de Masson. 
160x. 
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(TC) presente. 
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Tabela 3 - Escores das áreas de reabsorção inflamatória e 
reabsorção por substituição e dos perímetros com 
anquilose, cemento íntegro e tecido conjuntivo 
presente. 
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Tabela 4 - Comparação dos resultados entre os grupos quanto à 
reabsorção inflamatória. 
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Tabela 5 - Comparação dos resultados entre os grupos quanto à 
reabsorção por substituição. 
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Tabela 6 - Comparação dos resultados entre os grupos quanto a 
anquilose. 
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Tabela 7 - Comparação dos resultados entre os grupos quanto à 
presença de cemento íntegro e de tecido conjuntivo. 
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Tabela 8 - Comparação dos resultados entre os grupos quanto à 
área de dentina não reabsorvida. 
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% Porcentagem  
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M Mol  
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nº Número  

mm Milímetros  

Ca(OH)2 Hidróxido de cálcio  

UI Unidade Internacional  

EDTA Ácido etilenodiamino tetracético  
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1Introdução* 
 
 

1  Introdução 
 

 
om o aumento da freqüência dos traumatismos dentários 

(1), conhecer as opções de tratamento diante das várias 

situações em que estes ocorrem, torna-se cada vez mais necessário.  

 Dentre os tipos de traumatismo, a avulsão dentária 

ocorre em 0,5% a 16% dos casos (2,3) e acomete principalmente os 

dentes anteriores (4) de crianças e adolescentes (5). Apesar de sua baixa 

freqüência, esta é uma condição crítica, por deslocar o dente de seu 

ambiente natural, podendo levar à sua perda permanente (3). 

 O reimplante dentário é o único tratamento não 

protético que pode ser realizado frente a um caso de avulsão e 

representa uma das condutas mais conservadoras em odontologia, pois 

preserva a função e a estética e reduz o impacto psicológico decorrente 

da perda do elemento dentário (2). Seu sucesso depende, entre outros 

fatores, da manutenção da vitalidade das células do ligamento 

periodontal cementário e dos cementoblastos (6,7). Dessa forma, o 

controle do tempo que o dente avulsionado permanece fora do seu 

alvéolo e sua manutenção em um meio de conservação adequado 

                                                 
* Texto escrito segundo as normas da revista Dental Traumatology, anexo B. 

C 
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durante este período podem favorecer o prognóstico do reimplante 

(8,9).  

 O ideal é que este procedimento seja realizado 

imediatamente após a injúria (10), entretanto, na prática, nem sempre 

isso é possível (11). Conseqüentemente, a degeneração das fibras do 

ligamento periodontal torna-se freqüente.  

 Várias substâncias têm sido estudadas e testadas como 

meios para a manutenção dos dentes avulsionados, incluindo soro 

fisiológico, saliva, água, leite, solução balanceada de Hank e o Viaspan 

(12,13,14,15). Embora haja algumas diferenças, no geral, os resultados 

destes estudos demonstraram que, dentre os meios mais acessíveis, o 

leite é o melhor (15). 

 O leite bovino pasteurizado reúne características 

compatíveis com a sobrevivência das células do ligamento periodontal 

cementário, pois contém substâncias nutritivas e possui pH, 

osmolaridade e composição química que permitem a manutenção da 

vitalidade dos remanescentes do ligamento por um período de até seis 

horas. Ainda, seu processo de pasteurização pode inativar enzimas 

nocivas ao ligamento, permitindo menor contaminação microbiana deste 

e do tecido pulpar (12,16,17,18,19).  

 No entanto, quando os fatores mencionados não são 

controlados, a ocorrência das reabsorções radiculares é bastante comum 

(8,20), podendo levar à destruição 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 influência das 

alterações sistêmicas no processo de reparo dos dentes reimplantados.  

Dentre as patologias existentes encontra-se o diabetes, considerado uma 

das moléstias mais comuns da população, aproximadamente 171 milhões 

de pessoas no mundo (23).  

 O termo Diabetes Mellitus refere-se a um grupo de 

desordens metabólicas caracterizadas por hiperglicemia, resultante de 

defeitos na secreção e/ou ação da insulina. O tipo 1 da doença, constitui 

5% a 10% dos casos, é mais comum em crianças e adolescentes (24) e 

resulta da destruição auto-imune das células beta do pâncreas 

produtoras de insulina, levando a uma deficiência absoluta na produção 

deste hormônio (25). 

 A insulina possui um papel crítico na regulação da glicose 

sangüínea (26). Sua deficiência provoca alterações no metabolismo dos 

carboidratos, envolvendo secundariamente o metabolismo das proteínas 

e lipídeos (27). Como conseqüência, a persistência de níveis elevados de 

glicose no sangue, pode levar ao atraso da cicatrização das feridas 

(25,28,29,30,31), inclusive da reparação alveolar (32) e ao aumento da 

predisposição às infecções (25,26,29,30,33). 

 Com a crescente longevidade, obesidade e o 

sedentarismo da população, houve o aumento da incidência da doença 

(34). Diante disso, a chance de um profissional se deparar com um 

paciente diabético acometido por uma avulsão dentária é cada vez 

maior, portanto o conhecimento da enfermidade, do seu tratamento 
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médico e as implicações que ambos podem acarretar no tratamento 

odontológico é imprescindível.  

 Por outro lado, a literatura apresenta-se carente de 

estudos sobre o reparo de dentes reimplantados em tais condições, o que 

despertou o interesse para a realização deste estudo.   
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2 Proposição 

2  Proposição 
 
ste trabalho tem o propósito de analisar o processo de 

reparo do reimplante de incisivos de ratos diabéticos 

não controlados após a manutenção dos dentes em leite bovino 

pasteurizado. 
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3 Material e Método* 
3  Material e Método 

 
pós aprovação da Comissão de Ética na 

Experimentação Animal (CEEA) da Universidade 

Estadual Paulista “Júlio de Mesquita Filho”, Campus Araçatuba (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 Clínica Integrada em gaiolas comuns e se apresentavam, 

clinicamente, livres de qualquer entidade patológica. Antes e durante a 

fase experimental, eles receberam ração sólida (Ração Ativada Produtor-

Anderson & Clayton S. A.) e água à vontade, exceto nos períodos de 

jejum (14-16horas) que antecederam a administração da 

estreptozotocina (Sigma-Aldrich), antibiótico empregado para a indução 

do diabetes, e o procedimento cirúrgico, nos quais todos os animais 

foram mantidos apenas com água. Após a cirurgia eles foram 

alimentados com ração triturada.   

Previamente à administração da estreptozotocina, os ratos foram 

anestesiados com éter sulfúrico e divididos em 02 grupos, contendo 16 

animais cada. O Grupo I (Controle) recebeu injeção de tampão citrato 

0,01M, pH 4,5 (Farmácia Aphoticário – Araçatuba-SP), através da veia 

                                                 
* Figuras e tabelas referentes à metodologia científica experimental ilustradas nos 
anexos F e E. 

A 
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peniana e no Grupo II (Diabético), foi injetada a estreptozoztocina 

dissolvida em tampão citrato pela mesma via de administração do grupo 

anterior, na concentração de 35mg/Kg de peso corpóreo. 

Cinco dias após a indução, foi feita a coleta de sangue pela cauda 

do animal, para a determinação da glicemia. Os níveis de glicose foram 

obtidos por meio do sistema de monitorização automática de glicemia – 

Accu-Chek Advantage (Roche Diagnostica Brasil Ltda).  

No sétimo dia, depois de comprovada a hiperglicemia, para a 

realização do procedimento cirúrgico, 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 

obtenção do efeito anestésico. Após a anti-sepsia da região anterior da 

maxila com polivinilpirrolidona-iodo (Riodeine – Ind. Farmac. Rioquímica 

Ltda.), o incisivo superior direito de cada animal foi extraído 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 período, os dentes foram imersos rapidamente em 

soro fisiológico (Ariston Ind. Quims. e Farms. Ltda) e suas papilas 

dentárias seccionadas com lâmina de bisturi número 15 (Embramac Exp. 

e Imp.). Após a remoção da polpa por via retrógrada com o emprego de 

lima tipo Kerr nº 35 (Kerr 25mm – Sybron Kerr) ligeiramente curvada, os 

canais foram irrigados com soro fisiológico (Ariston Ind. Quims. e Farms. 
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Ltda – São Paulo-SP) por meio de seringa descartável acoplada em agulha 

25X6. Na seqüência, os mesmos foram aspirados com seringa Luer 

acoplada em agulha 25X6, secos com cones de papel absorvente 

(Dentsply) e preenchidos com pasta de hidróxido de cálcio acondicionada 

em tubetes (5ml de propilenoglicol, 5g de Ca(OH)2, 2g de óxido de zinco 

e 0,015g de colofônia - Farmácia Aphoticário – Araçatuba-SP) com o uso 

da seringa carpule e agulha, por via retrógrada. Em seguida, os dentes 

foram reimplantados em seus respectivos alvéolos. Após o procedimento 

cirúrgico, cada animal recebeu, em dose única, 20.000 U.I. de penicilina 

G-benzatina (Benzetacil – Eurofarma Laboratórios Ltda) por via 

intramuscular.   

Dezesseis animais foram eutanasiados aos 10 dias e dezesseis aos 

60 dias por injeção excessiva do anestésico. A maxila direita contendo o 

dente reimplantado, foi separada na linha mediana com o emprego de 

uma lâmina de bisturi nº 15 (Embramac Exp. e Imp.) e em seguida foi 

realizado um corte com a tesoura reta na porção distal do 3º molar para 

a obtenção das peças. Procedeu-se à fixação das peças em solução de 

formalina tamponada a 10% (Reagentes Analíticos - Dinâmica) por 24 

horas e descalcificação em solução de EDTA a 4,13%, pH 7,0. Após a 

descalcificação, processamento e inclusão 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 Tricrômico de 

Masson para análise histológica e histométrica. 
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3.1 Análise histológica 

A análise histológica foi realizada com o auxílio do microscópio 

óptico, sendo considerado o terço médio da face lingual da raiz de todos 

os animais estudados. Observaram-se as características do ligamento 

periodontal, cemento, dentina, osso alveolar, além da ocorrência de 

reabsorção de superfície, inflamatória, por substituição e anquilose. 

 

3.2 Análise Histométrica 

A histomorfometria foi realizada por meio dos cortes histológicos 

dos grupos do período de 60 dias.  

Para aquisição das imagens utilizou-se uma câmera digital (JVC 

TK-1270 Color Vídeo Câmera) acoplada ao microscópio óptico Carl Zeiss 

(Axiolab) e conectada ao computador, empregando o programa Active 

Web Cam 5.1. A imagem do terço 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 posição dos campos em todos os cortes analisados. 

As imagens foram, então, transferidas para o software ImageLab 

2001 (Diracom 3) para a mensuração das áreas de reabsorção, anquilose 

e da extensão da superfície radicular em condições de integridade. Os 

dados obtidos foram armazenados em planilhas no programa Excel 

(Microsoft – Office) para a análise estatística, considerando a área de 
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dentina total, reabsorção inflamatória e reabsorção por substituição, o 

perímetro da superfície radicular, do cemento íntegro com a presença de 

tecido conjuntivo e de anquilose. 

Os valores obtidos após as mensurações foram transformados em 

porcentagens e atribuídos a estas, escores de 1 a 4 como mencionado a 

seguir: 

1 -  ausência de reabsorção; anquilose; cemento e tecido 

conjuntivo;  

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

conjuntivo; 

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

conjuntivo; 

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

 

3.3 Análise Estatística 

Para a análise estatística, uma vez que os parâmetros 

quantificados das áreas com cemento íntegro e tecido conjuntivo 

presente, reabsorção inflamatória, reabsorção por substituição e 

anquilose apresentaram grande variabilidade, optou-se pela utilização do 

teste não-paramétrico Mann-Whitney para as comparações individuais.  

A quantidade de dentina não reabsorvida foi obtida após as áreas 

de reabsorção inflamatória e por substituição terem sido somadas e 

subtraídas das áreas de dentina total. Posteriormente, estes valores 
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foram submetidos a testes de normalidade e como a distribuição 

amostral apresentou-se normal, o teste de Análise de Variância a um 

critério (ANOVA) foi selecionado para a confrontação dos dados. Os 

cálculos foram realizados pelo software SAS 8.02.   
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4 Resultado 

4  Resultado 

  
 

ara a descrição dos resultados foi realizada uma 

análise qualitativa de ambos os períodos pós-

operatórios e uma análise quantitativa do último período estudado. 

 

Grupo I – Controle - 10 dias  

O cemento e a dentina mostraram-se íntegros, com exceção de 

alguns pontos, nos quais pôde ser detectado o início de reabsorções de 

superfície e inflamatórias na maioria dos espécimes, com a presença de 

células multinucleadas (Fig. 1). O ligamento periodontal remanescente, 

quando presente, mostrou-se parcialmente degenerado e o espaço do 

ligamento periodontal constituído por tecido de granulação ainda 

desorganizado, com fibroblastos, alguns vasos sanguíneos neoformados e 

infiltrado inflamatório com moderado número de linfócitos e alguns 

macrófagos, na maior parte dos espécimes. Em alguns destes, havia 

proliferação fibroblástica e a formação de trabéculas ósseas delgadas ou 

de tecido osteóide na região, sem, contudo, atingir a superfície 

cementária (Fig. 2). Foram observadas regiões acometidas por infiltrado 

inflamatório do tipo polimorfonucleares neutrófilos em alguns animais, 

especialmente, quando havia tecido necrótico presente na área do 

P 
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ligamento. As fibras colágenas encontravam-se delgadas e paralelas em 

relação ao longo eixo dentário. Na parede alveolar, havia inúmeras áreas 

de reabsorção com a presença de células multinucleadas. 

 

Grupo II – Diabético - 10 dias  

Assemelhando-se ao controle, o grupo diabético mostrou 

integridade do cemento e da dentina em quase todas as raízes 

analisadas. Em poucos pontos da superfície cementária foram 

evidenciadas áreas de reabsorção, especialmente do tipo inflamatória, 

sendo algumas, reabsorções de superfície, onde havia a presença de 

células multinucleadas (Fig. 3). Próximo à superfície radicular, o 

ligamento periodontal remanescente, com características de 

integridade, estava presente na maioria dos espécimes estudados (Fig. 

4). Estes achados foram mais freqüentes neste grupo. Em direção à 

parede alveolar, o espaço do ligamento periodontal encontrava-se 

preenchido por tecido de granulação ainda desorganizado, de forma 

semelhante ao grupo controle (Figs. 3 e 4). A proliferação fibroblástica 

era menor e o tecido conjuntivo neoformado apresentou-se menos 

organizado. Havia algumas formações de trabéculas ósseas delgadas ou 

de tecido osteóide na região sem, contudo, atingir a superfície 

cementária. À semelhança do grupo anterior, inúmeras áreas de 

reabsorção com a presença de células multinucleadas puderam ser 

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

O cemento e a dentina apresentavam-se acometidos por 

reabsorções na maior parte da superfície dentária e dos espécimes 

estudados. Reabsorções do tipo inflamatória e por substituição foram 

observadas em quase todos os animais (Figs. 5 e 6), sendo estas 

profundas, comunicando a área do ligamento com o canal radicular em 

algumas regiões. Havia poucas áreas de anquilose. O espaço do 

ligamento periodontal encontrava-se ocupado por moderado número de 

linfócitos, alguns macrófagos e fibroblastos espaçados. As fibras 

colágenas estavam desorganizadas e havia poucas trabéculas ósseas com 

células multinucleadas em várias regiões de suas bordas. A parede 

alveolar estava unida ao dente por meio de finas trabéculas ósseas e 

havia inúmeras células multinucleadas na região. 

 

Grupo II - Diabético – 60 dias 

Em quase metade do grupo, o tecido conjuntivo presente no 

espaço referente ao ligamento periodontal estava totalmente 

desorganizado com poucos fibroblastos e fibras colágenas e áreas de 

degeneração (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 espaço correspondente 

ao ligamento periodontal, havia presença de tecido conjuntivo pouco 

organizado, ocupado por trabéculas ósseas delgadas, com moderado 

número de linfócitos, alguns macrófagos, fibroblastos espaçados, fibras 
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colágenas delgadas e desorientadas. O cemento e dentina estavam 

acometidos por reabsorção do tipo inflamatória (Fig. 8) e por 

substituição, com poucas áreas de anquilose. As reabsorções quando 

presentes no grupo diabético, eram menos extensas e profundas com 

relação ao controle, no mesmo tempo pós-operatório estudado.  
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Fig. 1. Grupo I (Controle) - 10 dias. Área com pequenas reabsorções de superfície 

(RS) e inflmatória (RI) com células multinucleadas, remanescentes do 
ligamento periodontal (RLP), proliferação fibroblástica e neoformação 
óssea (NO). H.E. 250x. 

 

 
Fig. 2. Grupo I (Controle) - 10 dias. Espaço do ligamento periodontal com 

proliferação fibroblástica, capilares neoformados, fibras colágenas (FC) 
com disposição paralela predominante e neoformação óssea (NO). 
Tricrômico de Masson. 160x. 
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Fig. 3. Grupo II (Diabético) - 10 dias. Área com reabsorção inflamatória (RI) e 

espaço do ligamento periodontal com proliferação fibroblástica e capilar, 
discreto número de linfócitos e alguns macrófagos. H.E. 250x. 

 

 
Fig. 4. Grupo II (Diabético) - 10 dias. Cemento (C) e dentina (D) preservados, 

remanescentes do ligamento periodontal (RLP), proliferação fibroblástica, 
capilares neoformados e fibras colágenas  sem orientação definida. 
Tricrômico de Masson. 160x. 
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Fig. 5. Grupo I (Controle) - 60 dias. Cemento (seta) e dentina (D) acometido por 

reabsorção por substituição (RS)  e anquilose (AN). H.E. 63x. 

 

 
Fig. 6. Grupo I (Controle) - 60 dias. Dentina (D) acometida por reabsorção por 

substituição (RS).Tricrômico de Masson. 160x. 
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Fig. 7 - Grupo II (Diabético) - 60 dias. Cemento (C) e dentina (D) preservados e 

presença de tecido degenerado (TD) no espaço do ligamento periodontal 
em contato com o cemento. H.E. 63x. 

 

 
Fig. 8. Grupo II (Diabético) - 60 dias. Área com dentina (D) acometida por 

reabsorção inflamatória (RI). H.E. 160x. 
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4.1 Análise estatística 

Após a aplicação do teste Mann-Whitney, a análise dos resultados 

demonstrou não haver diferença estatisticamente significante (p<0,05) 

quanto à presença de cemento íntegro e tecido conjuntivo entre os 

grupos estudados (Fig. 9). Quanto ao comprometimento da raiz pela 

reabsorção inflamatória, reabsorção por substituição e anquilose, o 

mesmo resultado pôde ser observado (Fig. 10). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 9.  Média dos escores das áreas da superfície radicular com cemento íntegro e 
presença de tecido conjuntivo (TC). 
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Fig. 10.  Média dos escores do comprometimento radicular pelos processos de 
reabsorção inflamatória (RI), reabsorção por substituição (RS) e anquilose 
(AN). 

 

Com relação à análise dos dados das áreas de dentina não 

reabsorvida de ambos os grupos, a aplicação do teste de Análise de 

Variância a um critério (ANOVA), demonstrou haver uma discrepância 

maior na média dos resultados do grupo diabético quando comparado ao 

grupo controle (Fig. 11), sendo esta diferença estatisticamente 

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

quanto à área de dentina não reabsorvida. 
 

 

 

Tabela 1 –  Teste de Análise de Variância a um critério para a 
comparação da área de dentina não reabsorvida. 

 

Grupos Média Erro padrão p Significância p<0,05 

Controle 3760,28 1736,03 0,0323 Significativo 

Diabético 7468,12 4901,73 0,1260 Não significativo 
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5  Discussão 
 

o presente estudo, para a indução do diabetes, foi 

utilizada a estreptozotocina (36,37,38), pois ela 

reduz a síntese da nicotinamida adenina dinucleotide – NAD (39) levando 

à destruição das células beta do pâncreas (40), inibindo, 

conseqüentemente, a produção de insulina. Tal condição sistêmica pode 

ser constatada uma hora após a sua administração endovenosa (41).   

Para a obtenção desta condição, optou-se pela administração do 

diabetogênico na concentração de 35mg/Kg, pois esta proporciona níveis 

glicêmicos adequados e superiores a 350mg/dL em ratos, com massa 

corpórea ao redor de 250g (36). Nesse caso, sua injeção pela veia 

peniana apresentou-se tecnicamente mais favorável (42).  

 Sinais clínicos da doença como polidipsia, poliúria, polifagia e 

perda de peso (24,25,26), foram observados nos animais diabéticos 

durante o experimento. Apesar destes começarem a aparecer vinte e 

quatro horas após a inoculação da estreptozotocina (42), a glicemia 

(26,43) e os procedimentos cirúrgicos foram realizados no 5º e 7º dias 

após a indução do diabetes, respectivamente, para permitir a adaptação 

dos animais à nova realidade clínica. 

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

influências da técnica cirúrgica (44) e endodôntica (45), 

N 
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respectivamente, as quais interferem no resultado do reimplante 

dentário, a seleção e a padronização do terço médio para a análise do 

processo de reparo tornou-se mais confiável.  

O período de 10 dias foi incluído no estudo para que a dinâmica do 

processo de reparo nas condições do experimento pudesse ser analisada, 

uma vez que não foram encontrados na literatura estudos sobre o 

assunto. A histomorfometria e a análise estatística foram realizadas 

somente nos grupos do último período estudado pois, as alterações 

encontradas foram mais significativas.   

O tempo extra-alveolar de 60 minutos (12,46) foi escolhido para 

simular uma situação que comumente ocorre na prática clínica (11), uma 

vez que os pacientes que necessitam do reimplante dentário não chegam 

ao consultório logo após a ocorrência do acidente (47). 

Quanto ao meio de conservação, o uso do leite bovino 

pasteurizado permitiu a manutenção da integridade do ligamento 

periodontal remanescente em ambos os grupos, no período inicial. No 

entanto, no grupo dos ratos diabéticos, esta característica foi observada 

com mais freqüência. Provavelmente, devido ao atraso da resposta 

inflamatória 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 manutenção do dente avulsionado, em uma situação real, ele 

provavelmente, permanecerá nesta temperatura até a realização do 

procedimento de reimplante. Um quadro mais favorável poderia ser 
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conseguido diante da manutenção da refrigeração (9,46), pois, segundo 

Lekic et al. (49), temperaturas mais próximas de 4ºC proporcionam 

melhores resultados do que a temperatura ambiente.  

Aos 60 dias, a presença do tecido conjuntivo desorganizado e 

imaturo adjacente ao ligamento periodontal cementário remanescente 

demonstra que o diabetes interferiu na proliferação e função dos 

fibroblastos e no metabolismo das fibras colágenas. A ocorrência destas 

alterações em organismos diabéticos foi anteriormente relatada por 

alguns autores (27,31,32,50).  

De acordo com a literatura, três tipos de reabsorção podem 

acometer a superfície radicular, dependendo das condições em que se 

encontram o ligamento periodontal e o tecido pulpar (51). A reabsorção 

de superfície ocorre quando pequenas áreas do ligamento periodontal e 

do cemento são danificadas. A reabsorção inflamatória resulta da 

presença de contaminantes no ligamento periodontal remanescente e/ou 

no tecido pulpar. Na ausência dos contaminantes, se a área lesada for 

extensa, pode ocorrer um quadro de anquilose ou reabsorção por 

substituição (52).     

Sendo assim, neste estudo, o tratamento endodôntico com o uso 

do hidróxido de cálcio como curativo de demora (7,53) e a 

antibioticoterapia sistêmica (54) foram condutas efetivas para o controle 

da reabsorção inflamatória. Fato este, observado pelos baixos índices 

deste tipo de reabsorção 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 antibiótico sistêmico 

foi de grande importância, uma vez que esta patologia, quando não 

controlada, está associada ao aumento da freqüência e da severidade 

das infecções orais (25,30,56). Ainda assim, foi encontrado em três dos 

espécimes, tecido necrótico na região correspondente ao ligamento 

periodontal no último período estudado. Portanto, a resposta imune do 

hospedeiro pode ter sido prejudicada. O sistema imune mostra reações 

desfavoráveis na atividade celular e humoral no estado diabético. A 

capacidade de opsonização das células sangüíneas é anormal. A parte do 

sistema celular que mais demonstra esta anormalidade está relacionada 

à fagocitose (31,57). 

  Neste estudo, a análise individual das áreas de reabsorção 

inflamatória e por substituição não mostrou diferenças estatisticamente 

significantes entre os grupos, porém quando analisada a quantidade de 

dentina não reabsorvida, esta foi superior para o grupo controle. O fato 

pode ser explicado pelos diferentes métodos utilizados para as análises 

estatísticas, ou seja, os cálculos das áreas de reabsorção radicular 

externa foram realizados com a utilização de escores, diferentemente 

dos das áreas de dentina não reabsorvida. Além disso, este resultado 

também pode ter sido conseqüência do atraso no processo de reparo 

provocado pelo diabetes (32), o qual se deve, entre outros fatores já 

mencionados, ao prejuízo que a doença provoca na quimiotaxia, 

proliferação e atividade das células fagocitárias responsáveis pelo 

processo de reabsorção (31,48,57,58). Tais fatores, somados à presença 
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do cemento íntegro, permitiram a permanência de maior quantidade de 

tecido conjuntivo nos animais diabéticos, no último período estudado. 

Uma vez que a integridade do cemento constitui-se em uma condição 

mais favorável à manutenção do tecido conjuntivo (59,60). 

Como o tecido conjuntivo encontrava-se desorganizado, é 

provável que, em etapas posteriores, possa ocorrer reparo por tecido 

ósseo, caracterizando uma anquilose ou a evolução do processo para 

uma reabsorção por substituição (59,60). Outra possibilidade seria a 

persistência do quadro de desorganização do tecido conjuntivo, o que 

poderia comprometer a estabilidade funcional do elemento dentário. 

Neste caso, uma possível contaminação do tecido conjuntivo agravaria o 

quadro hiperglicêmico (61), além de comprometer o prognóstico do 

procedimento contra-indicando a permanência do dente reimplantado.  

Dessa forma, apesar dos resultados favoráveis obtidos com o 

presente estudo, a realização de novas pesquisas contribuiria para 

assegurar a indicação do reimplante dentário nas condições apresentadas 

considerando as complicações mencionadas. 
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6  Conclusão 

 
 

 
iante da metodologia empregada e dos resultados 

obtidos pelo presente estudo, pode-se concluir que: 

 

� O tecido conjuntivo adjacente à superfície radicular dos animais do 

grupo diabético apresentou-se desorganizado quando comparado ao dos 

animais do grupo controle.   

 

� O processo de reparo do reimplante dentário dos ratos diabéticos foi 

quantitativamente semelhante ao grupo controle com relação a 

anquilose, reabsorção inflamatória e reabsorção por substituição. 

 

� A área de dentina não reabsorvida foi maior no grupo diabético 

apresentando diferença estatisticamente significante. 
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Traumatology and the International Academy of Sports Dentistry 
 
Author Guidelines 
 
Instructions to contributors 
From January 2007 Dentral Traumatology will be available for online 
submission. The review process will be entirely electronic-based which 
assures a faster review process. The Journal thus encourages authors 
intending to submit a manuscript in November or December 2006 
to withhold their submission, if possible, until January 2007 when 
electronic online submission is available.  

Untill November 2006, manuscripts should be sent to: 
Professor Martin Trope, DMD 
Department of Endodontics 
School of Dentistry 
University of North Carolina 
Chapel Hill 
NC 27599-7450 
USA 
Fax: +1 (919) 966 6344 
E-mail: martin_trope@dentistry.unc.edu 

Authors submitting a paper do so on the understanding that the work has 
not been published before, is not being considered for publication 
elsewhere and has been read and approved by all authors. When the 
manuscript has been accepted for publication the corresponding author 
will receive a Exclusive Licence Form from the Editorial Office to be 
returned signed on behalf of all co-authors. 

You can also download the Exclusive Licence Form here 
The work shall not be published elsewhere in any language without the 
written consent of the publisher. The articles published in this journal 
are protected by copyright, which covers translation rights and the 
exclusive right to reproduce and distribute all of the articles printed in 
the journal. No material published in the journal may be stored on 
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microfilm or videocassettes or in electronic databases and the like or 
reproduced photographically without the prior written permission of the 
publisher. 

Manuscripts - The manuscripts should be submitted in correct English. 
Provide a computer disk containing an exact copy of the manuscript, with 
tables and figures in a separate file (TIFF, EPS or JPEG). 3 printed, 
double-spaced copies including figures and tables must accompany the 
disk. Label the disk clearly with the journal name, author and title, file 
content, computer system (DOS, Windows or Macintosh), word processor 
(Word, WordPerfect etc.) and version used. Do not convert your 
manuscript to ASCII format. Include only the files corresponding to the 
manuscript. 
As the Journal follows the Vancouver system for biomedical manuscripts, 
the author is referred to the publication of the International Committee 
of Medical Journal Editors: Uniform requirements for manuscripts 
submitted to biomedical journals. Ann Int Med 1997;126:36-47. 

Title page - The title page should contain the following information in 
the order given: 1) Full title of manuscript. 2) Authors' full names. 3) 
Authors' institutional affiliations including city and country. 4) A running 
title, not exceeding 60 letters and spaces. 5) The name and address of 
the author responsible for correspondence about the manuscript. 

Abstract page - A separate abstract page should contain the following: 1) 
Authors' surnames and initials. 2) Title of manuscript. 3) Title of Journal, 
abbreviated as in reference list. 4) The word Abstract followed by a 
summary of the complete manuscript. 5) Key words according to Index 
Medicus. 6) Name and address of the author to whom requests for 
offprints should be sent. 

References - Number references consecutively in the order in which they 
are first mentioned in the text. Identify references in texts, tables, and 
legends by Arabic numerals (in parentheses). Use the style of the 
examples below, which are based on the format used by the US National 
Library of Medicine in Index Medicus. For abbreviations of journals, 
consult the "List of the Journals Indexed" printed annually in the January 
issue of Index Medicus. 

Try to avoid using abstracts of articles as references. "Unpublished 
observations", "personal communications", and unaccepted papers may 
not be used as references, although references to written, not verbal, 
communications may be inserted (in parentheses) in the text. Examples 
of correct forms of references are given below. 

Journals Standard journal article - list all authors when six or fewer; 
when seven or more, list first six authors and add et al. 

Examples: Andreasen JO, Hjørting-Hansen E. Replantation of teeth. I. 
Radiographic and clinical study of 100 human teeth. Acta Odontol Scand 
1966;24:263-86. 
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Corporate author American Association of Endodontists. Recommended 
guidelines for treatment of the avulsed tooth. J Endod 1983;9:571. 

Books and other monographs 

Examples: 
Personal author(s) Grossman LI. Endodontic practice. 10th ed. 
Philadelphia: Lea & Febiger; 1981. p. 176-9. 

Chapter in book Sanders B, Brady FA, Johnson R. Injuries. In: Sanders B, 
editor. Pediatric oral and maxillofacial surgery. St. Louis: Mosby; 1979. p. 
330-400. 

Illustrations - All graphs, drawings and photographs are considered 
figures and should be numbered in sequence with Arabic numerals and 
abbreviated Fig(s). Each figure should have a legend and all legends 
should be typed together on a separate sheet and numbered 
correspondingly. Text on the figures should be in capitals. Figures should 
be planned to fit the proportions of the printed page. The inclusion of 
color illustrations is at the discretion of the editor. The author may pay 
for the cost of additional color illustrations. The publisher will quote 
current rates. Original color transparencies as well as two sets of color 
prints should be submitted. 

Tables - These should only be used to clarify important points. Tables 
must, as far as possible, be self-explanatory. The tables should be 
numbered consecutively with Arabic numerals. Each table should be 
typed on a separate sheet, with due regard for the proportions of the 
printed page. 

Abbreviations, symbols and nomenclature - Consult the following 
sources for additional abbreviations: 1) CBE Style Manual Committee. 
Scientific style and format: the CBE manual for authors, editors, and 
publishers. 6th ed. Cambridge: Cambridge University Press; 1994; and 2) 
O'Connor M, Woodford FP. Writing scientific papers in English: an ELSE-
Ciba Foundation guide for authors. Amsterdam: Elsevier-Excerpta Medica; 
1975. 

Case reports and short communications of 1-2 pages are accepted for 
quick publication. These papers need not follow the usual division into 
Material and methods, etc., but should have an abstract. 

Meetings - Advance information about and reports from international 
meetings are welcome. 

Author material archive policy - Please note that unless specifically 
requested, Blackwell Publishing will dispose of all hardcopy or 
electronic material submitted two months after publication. If you 
require the return of any material submitted, please inform the editorial 
office or production editor as soon as possible if you have not yet done 
so. 
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Proofs - The corresponding author will receive an email alert containing 
a link to a web site. A working e-mail address must therefore be provided 
for the corresponding author. The proof can be downloaded as a PDF 
(portable document format) file from this site. Acrobat Reader will be 
required in order to read this file. This software can be downloaded (free 
of charge) from the following web site: 
http://www.adobe.com/products/acrobat/readstep2.html   

This will enable the file to be opened, read on screen and printed out in 
order for any corrections to be added. Further instructions will be sent 
with the proof. Hard copy proofs will be posted if no e-mail address is 
available. Excessive changes made by the author in the proofs, excluding 
typesetting errors, will be charged separately. 

Offprints - Offprints can be obtained by using the offprint order form 
accompanying the proofs. 

Extra issues - Larger papers or monographs may be published as 
additional issues (numbered as the ordinary issues), the full cost being 
paid by the author. Further information may be obtained from the editor. 

NEW: Dental Traumatology is covered by Blackwell Publishing's 
OnlineEarly service. OnlineEarly articles are complete full-text articles 
published online in advance of their publication in a printed issue. 
Articles are therefore available as soon as they are ready, rather than 
having to wait for the next scheduled print issue. OnlineEarly articles are 
complete and final. They have been fully reviewed, revised and edited 
for publication, and the authors' final corrections have been 
incorporated. Because they are in final form, no changes can be made 
after online publication. The nature of OnlineEarly articles means that 
they do not yet have volume, issue or page numbers, so OnlineEarly 
articles cannot be cited in the traditional way. They are therefore given 
a Digital Object Identifier (DOI), which allows the article to be cited and 
tracked before it is allocated to an issue. After print publication, the DOI 
remains valid and can continue to be used to cite and access the article. 

NEW: Online production tracking is now available for your article 
through Blackwell's Author Services. 

Author Services enables authors to track their article - once it has been 
accepted - through the production process to publication online and in 
print. Authors can check the status of their articles online and choose to 
receive automated e-mails at key stages of production. The author will 
receive an e-mail with a unique link that enables them to register and 
have their article automatically added to the system. Please ensure that 
a complete e-mail address is provided when submitting the manuscript. 
Visit www.blackwellpublishing.com/bauthor for more details on online 
production tracking and for a wealth of resources including FAQs and tips 
on article preparation, submission and more. 
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Anexo C – Ilustrações da fase cirúrgica da metodologia experimental 

Ilustrações da fase cirúrgica da metodologia experimental 
 
 
 

Fig. 1 –  Ratos (Rattus norvegicus 
albinus, Wistar) mantidos em 
gaiolas no Biotério e Centro 
Cirúrgico “Ilídio Teodoro” - 
UNESP. 

Fig. 2 –  Ratos machos com peso 
corporal aproximado de 250 
gramas. 

 
 
 
 

 
Fig. 3 –  Ração sólida triturada. Fig. 4 –  Órgão genital do animal. 
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Fig. 5 –  Frasco com tampão citrato 

0,01M, pH 4,5.  
Fig. 6 –  Frasco com estreptozotocina. 

 

 
Fig. 7 –  Localização da veia peniana. Fig. 8 –       Injeção da estreptozotocina. 
  

  
Fig. 9 –  Sistema de monitorização auto-

mática de glicemia – Accu-Chek 
Advantage. 

Fig. 10 –  Medidor automático e tira de 
teste. 
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Fig. 11 –  Corte com tesoura a cerca de 

02mm da extremidade da 
cauda do rato para a coleta de 
sangue. 

Fig. 12 –   Coleta de sangue. 

 
Fig. 13 –        Determinação da glicemia. Fig. 14 –       Cloridrato de Xilazina e  

    cloridrato de Cetamina. 
  

 
Fig. 15 –  Anestesia por via intramus-

cular. 
Fig. 16 –  Anti-sepsia com gaze embe-

bida em polivinilpirrolidona-
iodo. 
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Fig. 17 –  Sindesmotomia.  Fig. 18 –  Luxação. 
 
 
 

 
Fig. 19 –  Extração dentária.  Fig. 20 –  Dente extraído.  
  
 
 

Fig. 21 –  Dente mantido em leite. Fig. 22 –  Dente após manutenção em 
leite.  
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Fig. 23 –  Dentes lavados com soro 
fisiológico. 

Fig. 24 –  Remoção da polpa por via 
retrógrada, empregando-se 
lima tipo Keer nº 35. 

 
 

Fig. 25 –  Irrigação do canal radicular 
com seringa descartável. 

Fig. 26 –  Secagem do líquido intracanal 
com cone de papel 
absorvente. 

  
 

Fig. 27 –  Pasta de hidróxido de cálcio 
acondicionada em tubete. 

Fig. 28 –  Preenchimento do canal 
radicular com pasta de 
hidróxido de cálcio empregan-
do-se tubete contendo esta 
substância e seringa carpule. 
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Fig. 29 –  Reposicionamento da raiz. Fig. 30 –  Reimplante dentário sendo 

concluído. 
 
 
 

Fig. 31 – Dente reimplantado. Fig. 32 – Penicilina G benzatina (20.000 
U.I.). 
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Anexo D – Ilustrações da análise histométrica 

ANEXO D – Ilustrações da análise histométrica 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fig. 1 - Equipamento utilizado na captação das imagens 
histológicas. Câmera digital (JVC TK-1270 Color Vídeo 
Câmera) acoplada ao microscópio Carl Zeiss (Axiolab) e 
conectada ao computador. 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fig. 2 - Imagem obtida com o emprego do programa Active 
WebCam 5.1. 
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Fig. 3 - Imagem obtida com o emprego do programa ImageLab 
2001 (Diracom 3), utilizado para a análise histométrica. 
(Imagem 1 do terço médio) 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fig. 4 - Imagem obtida com o emprego do programa ImageLab 
2001 (Diracom 3), utilizado na análise histométrica. 
(Imagem 2 do terço médio). 
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Fig. 5 - Visualização das imagens 1 e 2 obtidas do terço médio, no 

Programa Corel Photo Paint 12. 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fig. 6 - Nivelamento das imagens. 
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Fig. 8- Visualização da imagem do terço médio após a união das 
imagens 1 e 2. 

 

 

 

Fig. 7 - União das imagens 1 e 2 do terço médio com zoom 
óptico de 200 vezes. 
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Fig. 9 - Visualização da imagem do terço médio no programa 
ImageLab 2001. 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fig. 10 - Demarcação da área cemento-dentinária a ser calculada. 
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Fig. 11 - Área cemento-dentinária selecionada (em azul). 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fig. 12 - Planilha com as medidas obtidas na mensuração da área 
cemento-dentinária. 
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Fig. 13 - Delimitação da área de reabsorção por substituição em 
azul.  (Visualização de 1:1) 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fig. 14 - Planilha com as medidas obtidas na mensuração da área 
de reabsorção por substituição. 
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Fig. 15 - Delimitação do perímetro de anquilose. 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fig. 16 - Planilha com as medidas obtidas na mensuração do 
perímetro de anquilose. 
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Fig. 17 - Delimitação da área de reabsorção inflamatória (linha 
em pontilhado). 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fig. 18- Planilha com as medidas obtidas na mensuração da área 
de reabsorção inflamatória. 
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Anexo E - Tabelas  

 
 
 
 
Tabela 1 –  Medidas em “pixels” e porcentagens das áreas cemento-

dentinárias totais e das áreas com reabsorção inflamatória, 
reabsorção por substituição e de  dentina não reabsorvida. 

 

 

 

Dentina 

 

Reab. Infl. 

 

 

Reab. Infl. 

 

Reab.  
Subst. 

Reab.  
Subst. 

Dentina   
não 

reabsorvida Grupo Rato 

Total Medida Cálculo % Medida Cálculo % 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 

4 4810,00 0 0 1088,73 22,63 3721,27 

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 

C
on
tr
ol
e
 

Média 
Total 

5865,12 327,00 5,57 1777,85 28,53 3760,28 

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 

4 8482,00 0 0 0 0 8482,00 

5 4073,50 357,00 8,76 938,00 23,03 2778,50 

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 

D
ia
b
é
ti
co
 

Média 
Total 

8769,43 58,64 1,37 175,78 3,89 8535,00 
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Tabela 2 –  Medidas em “pixels” e porcentagens dos perímetros cemento-
dentinários totais, dos perímetros com anquilose e com 
cemento íntegro e tecido conjuntivo (TC) presente. 

 

 

 

Face 
Lingual 

 

Anquilose 

 

 

Anquilose 

 

Cemento 
íntegro e TC 
presente 

Cemento 
íntegro e TC 
presente Grupo Rato 

Total Medida Cálculo % Medida Cálculo % 

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 

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 

C
on
tr
ol
e
 

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 

4 285,14 0 0 285,14 100,00 

5 306,64 0 0 0 0 

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 

D
ia
b
é
ti
co
 

Média Total 296,00 6,34  241,30 81,86 
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Tabela 3 –  Escores das áreas de reabsorção inflamatória e reabsorção 
por substituição e dos perímetros com anquilose, cemento 
íntegro e tecido conjuntivo presente. 

 

 

 

 

 

 

Grupo Rato 
Reabsorção 

Inflamatória 

 

Reabsorção 

Substituição 

 

 

Anquilose 

 

Cemento e LP 
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 

6 2 2 1 2 

7 1 1 1 4 

8 1 2 1 2 

C
on
tr
ol
e
 

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 

4 1 1 1 4 

5 2 2 1 1 

6 1 2 1 3 

7 2  2 2 3 

8 x x x x 

D
ia
b
é
ti
co
 

Média Total 1,28 1,43 1,14 3,28 
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Tabela 4 –  Comparação dos resultados entre os grupos quanto à 
reabsorção inflamatória. 

 

Grupos Média Valor Máximo Valor Mínimo 

Controle 1,0 2,0 1,0 

Diabético 1,0 2,0 1,0 

 

 

Tabela 5 –  Comparação dos resultados entre os grupos quanto à 
reabsorção por substituição. 

 

Grupos Média Valor Máximo Valor Mínimo 

Controle 2,0 3,0 1,0 

Diabético 1,0 2,0 2,0 

 

 

Tabela 6 –  Comparação dos resultados entre os grupos quanto à 
anquilose. 

 

Grupos Média Valor Máximo Valor Mínimo 

Controle 1,0 1,0 1,0 

Diabético 1,0 2,0 2,0 
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Tabela 7 –  Comparação dos resultados entre os grupos quanto à presença 
de cemento íntegro e de tecido conjuntivo. 

 

Grupos Média Valor Máximo Valor Mínimo 

Controle 2,5 4,0 1,0 

Diabético 4,0 4,0 1,0 

 

Tabela 8 –  Comparação dos resultados entre os grupos quanto à área de 
dentina não reabsorvida. 

 

Grupos Média Valor Máximo Valor Mínimo 

Controle 360,28 7199,50 1490,89 

Diabético 7468,12 16322,50 2778,50 
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Anexo F - Figuras 

 
Fig. 1. Grupo I (Controle) - 10 dias. Terço cervical com a presença de seqüestro 

ósseo rodeado por  infiltrado inflamatório. H.E. 63x. 
 

 
Fig. 2. Grupo I (Controle) - 10 dias. Terço apical com grandes reabsorções do tipo 

inflamatória (RI). H.E. 63x. 
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Fig. 3. Grupo I (Controle) - 10 dias. Área com pequenas reabsorções (R), ligamento 

periodontal remanescente (LPR), proliferação fibroblástica e capilar e 
tecido ósseo neoformado (TON). H.E. 63x. 
 

 
Fig. 4. Grupo I (Controle) - 10 dias. Parede alveolar em processo de remodelação 

com a presença de células multinucleadas fagocitárias e osteoblásticas. 
H.E. 160x. 
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Fig. 5. Grupo II (Diabético) - 10 dias. Área com pequenas reabsorções de superfície 

(RS) e reabsorção inflamatória (RI), ligamento periodontal remanescente 
(LPR), proliferação fibroblástica e capilar e tecido ósseo neoformado 
(TON). 
 

 
Fig. 6. Grupo II (Diabético) - 10 dias. Parede alveolar em processo de remodelação 

com a presença de células fagocitárias e osteoblásticas. H.E. 160x. 
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Fig. 7. Grupo II (Controle) - 60 dias. Presença de reabsorções por substituição (RS) 

e inflamatória (RI) quase comunicando a área do ligamento periodontal e 
do canal radicular. H.E. 160x. 
 

 
Fig. 8. Grupo II (Diabético) - 60 dias. Cemento (C) e dentina (D) acometidos por 

pequena área de reabsorção por substituição (RS). H.E. 63x. 
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Fig. 9. Grupo II (Diabético) - 60 dias. Presença de reabsorções por substituição (RS) 

e inflamatória (RI) quase comunicando a área do ligamento periodontal e 
do canal radicular. H.E. 160x. 
 

 
Fig. 10. Grupo II (Diabético) - 60 dias. Cemento (C) e dentina (D) preservados e 

presença de tecido degenerado (TD) no espaço do ligamento periodontal. 
H.E. 160x. 
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