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GULINELLI JL. Efeito do tratamento da superfície radicular com própole ou com 

flúor no reimplante tardio de dentes de ratos [dissertação]. Araçatuba: Faculdade 

de Odontologia da Universidade Estadual Paulista; 2006. 

 

   reimplante dentário é a melhor opção para o tratamento da avulsão. 

Todavia, período extrabucal prolongado ocasiona danos ao ligamento periodontal, 

que desencadeiam processos de reabsorção radicular externa. O objetivo desse 

estudo foi avaliar histomorfometricamente, a viabilidade da solução de própole e a 

de flúor no controle da reabsorção radicular externa no processo de reparo do 

reimplante tardio. Trinta ratos (Rattus norvegicus albinus, variedade Wistar) 

tiveram seu incisivo superior direito extraído. Os dentes foram mantidos em meio 

seco por 60 minutos. Após esse período a papila dentária, o órgão do esmalte e o 

ligamento periodontal removidos com lâmina de bisturi e a polpa foi extirpada. Os 

dentes foram divididos em três grupos experimentais: grupo I – dentes imersos 

em 20 ml de solução de soro fisiológico; grupo II – dentes imersos em 20 ml de 

solução de fluoreto de sódio fosfato acidulado a 2%; grupo III – imersão dos 

dentes em 20 ml de solução de própole a 15%. Após 10 minutos de imersão nas 
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soluções, os canais radiculares foram secos e preenchidos com pasta de hidróxido 

de cálcio e os dentes reimplantados. A eutanásia dos animais ocorreu 60 dias após 

o ato operatório. Os resultados mostraram presença de reabsorção inflamatória, 

por substituição e anquilose nos três grupos experimentais, não apresentando 

diferença significativa quando submetidos à análise comparativa, o que levou a 

conclusão de que o tratamento da superfície radicular com própole se mostrou 

semelhante ao do flúor com relação à reabsorção radicular externa. Apesar de não 

apresentarem diferença estatisticamente significante, houve maior quantidade  de 

reabsorção inflamatória do soro fisiológico quando comparado ao flúor e à própole. 

Palavras-chave: avulsão dentária, reimplante dentário, própole e flúor. 
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  GULINELLI JL. Effect of root surface treatment with propolis and 

fluoride in delayed tooth replantation in rats (dissertation) Araçatuba: Dentistry 

School of Estadual Paulista University; 2006.  

 

ooth replantation is the best option for treatment of an avulsed 

tooth. Nevertheless, an extended extraoral period damages the periodontal 

ligament, and results in external root resorption. The purpose of this study was to 

assess by histologic and histometric analysis, the influence of propolis and the 

fluoride solution used as root surface treatment on the healing process after 

delayed tooth replantation. Thirty Wistar (Rattus norvegicus albinus) were 

submitted to extraction of their upper right incisor. The teeth were maintained in a 

dry environment for 60 minutes. After this time the pulp was extirpated and the 

papilla, enamel organ and periodontal ligament were removed with scalpel. The 

teeth were divided in to three experimental groups: group I – teeth immersed in 

20 ml of physiologic saline; group II – teeth immersed in 20 ml of 2% acidulated 

phosphate sodium fluoride; group III – teeth immersed in 20 ml of 15% propolis.  

After 10 minutes of immersion in the solutions, the root canals were dried and 

filled with calcium hydroxide paste and the teeth were replanted. The animals 

were euthanized 60 days after replantation. The results showed the similar 
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external root resorption was seen in the propolis and fluoride groups. Teeth 

treated with physiologic saline tended to have more inflammatory root resorption 

compared to those treated with fluoride or propolis. However, the comparative 

analysis did not reveal any statistically signifant differences between the treatment 

modalities when used for delayed tooth replantation.   

Keywords: tooth avulsion; tooth replantation; fluoride; propolis. 
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 rente a avulsão dentária, o procedimento ideal é a recolocação 

imediata do dente em seu alvéolo, garantindo a vitalidade das estruturas aderidas 

à superfície radicular. O reparo do ligamento periodontal por meio da reinserção 

de suas fibras ocorre apenas quando há viabilidade  celular (1). 

  Após o reimplante, a porção alveolar do ligamento fica separada da 

porção cementária por uma camada de coágulo sanguíneo. Quando o dente 

avulsionado é reimplantado com o ligamento periodontal cementário remanescente 

ainda com vitalidade, esse coágulo pode se organizar em um tecido de granulação 

o qual terá grande chance de se regenerar (2,3). 

  Porém, muitas vezes as condições não são favoráveis, levando a 

exposição dos dentes ao meio seco por períodos prolongados e desvitalização das 

células do ligamento periodontal, no qual o tecido de granulação formado poderá 

ser substituído por tecido ósseo e dar início a um processo de reabsorção (2).  

  Sabe-se que o cemento é a estrutura resistente à reabsorção e a 

perda dos cementoblastos resultante do trauma, predispõe à reabsorção dentária. 

Esta se constitui na maior causa de insucesso dos reimplantes, justificando a 

necessidade do tratamento da superfície radicular nos casos tardios, a fim de 
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eliminar os tecidos necróticos na tentativa de se preservar o dente por um período 

maior (1). 

  Há relatos de diversas substâncias utilizadas para o tratamento da 

superfície radicular, como: acetazolamida (4), ácido cítrico (5), ácido clorídrico (6), 

Emdogain (7), enzimas (8), fluoretos (9,10), hidróxido de cálcio (11), hipoclorito 

de sódio (9-12,13), rifocina (14), tetraciclina (15), trifosfato de adenosina (16), 

vitamina C (9) e alendronato (17). Porém, nenhuma delas mostrou-se totalmente 

eficaz na manutenção do dente tardiamente reimplantado no alvéolo. 

  O uso do flúor tem sido sugerido com o objetivo de aumentar a 

resistência da superfície radicular à reabsorção. Provavelmente, essa substância 

atuaria sobre o cemento e a dentina convertendo hidroxiapatita em fluorapatita, 

mais resistente à reabsorção, ou ainda, inibindo a formação de células clásticas 

(10). 

  A própole, substância resinosa elaborada pelas abelhas, a partir da 

coleta de produtos das plantas, com atividade antimicrobiana, ação antiúlcera, 

imunoestimuladora, hipotensiva e citostática (18), poderá ter aplicação no 

tratamento de superfície radicular de dentes reimplantados tardiamente.  

  Em Odontologia, estudos foram realizados com a substância, em 

diversas áreas: cariologia (18,24), cirurgia oral (25,26), endodontia (27,28), 

patologia oral (29) e periodontia (19,30).  

  No campo do traumatismo dentário, há apenas um estudo, o qual 

verificou in vitro, a utilização de própole como meio de conservação de dentes 
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avulsionados (31). Segundo esse estudo, os resultados foram favoráveis, pois a 

capacidade da própole em manter a vitalidade das células do ligamento 

periodontal após avulsão, superou estatisticamente a solução balanceada de 

Hank’s, leite e o soro fisiológico.   

  Em virtude do amplo espectro de ação dessa substância, e não 

havendo nenhum estudo semelhante, esta pesquisa se torna relevante. 
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           objetivo deste estudo é avaliar o efeito do tratamento da superfície 

radicular com solução de própole a 15% ou de fluoreto de sódio fosfato acidulado 

a 2% em dentes de ratos reimplantados tardiamente. 
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                  reviamente à sua realização, a metodologia empregada no 

trabalho foi submetida e aprovada pelo Comitê de Ética em Experimentação Animal 

da Faculdade de Odontologia de Araçatuba – UNESP (Anexo A). 

  Trinta ratos (Rattus norvegicus albinus, variedade Wistar), machos, 

com peso corporal variando entre 250 e 300 gramas foram selecionados para o 

estudo. Os animais foram alimentados com ração sólida triturada (Ração Ativada 

Produtor, Clayton S.A.) durante todo o experimento e água à vontade, exceto no 

período das 12 horas antecedentes ao ato cirúrgico. A etapa cirúrgica foi realizada 

sob anestesia geral, administrando-se por via intramuscular a combinação de 

cloridrato de xilazina (Anasedan AgriBrands Ltda) na dosagem de 0,03 ml para 

cada 100 g de peso corporal, promovendo o relaxamento muscular. Na seqüência, 

o cloridrato de ketamina (Dopalen AgriBands Ltda) na dosagem de 0,07 ml para 

cada 100 g de peso corporal para a indução anestésica. Após a anestesia do 

animal, foi realizada a anti-sepsia da porção anterior da maxila com 

polivinilpirrolidona iodada (Riodeine – Ind. Farmc. Rioquímica Ltda), 

sindesmotomia, luxação e extração, menos traumática possível, do incisivo 

superior direito de todos os animais. 
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  Os dentes foram mantidos em meio seco, presos pela coroa dental, 

em uma lâmina de cera utilidade, por 60 minutos.  

  Em seguida, a papila dentária e o órgão do esmalte foram removidos 

com auxílio de lâmina de bisturi nº15 (Embramac Exp. e Imp.). O início da terapia 

endodôntica consistiu na pulpectomia, por via retrógrada, empregando-se lima tipo 

Hedstron nº 35 (Keer 25 mm – Sybron Keer) ligeiramente curvada. O canal 

radicular foi irrigado e aspirado, respectivamente, com soro fisiológico (Ariston Ind. 

Quim. e Farm. Ltda – São Paulo-SP) e seringa descartável acoplada à agulha 25x6.  

  Os dentes tiveram a superfície radicular raspada com lâmina de 

bisturi nº 15 (Embramac Exp. e Imp.) para a remoção mecânica do remanescente 

do ligamento periodontal. A lâmina foi conduzida perpendicularmente no sentido 

coroa ápice, apenas uma vez em toda a face lingual da raiz (Esper et al., 2006)∗. 

  Após a remoção do ligamento periodontal os animais foram divididos 

em três grupos experimentais:  

• Grupo I – os dentes foram imersos em 20 ml de solução de soro fisiológico 

(Ariston Ind. Quim. e Farm. Ltda – São Paulo-SP) por 10 minutos.  

• Grupo II – os dentes foram imersos em 20 ml de solução de fluoreto de sódio 

fosfato acidulado a 2% pH 5,5 (Farmácia Aphoticário - Araçatuba – SP) por 10 

minutos. 

                                                 
∗ Esper HR, Panzarini SR, Poi WR, Sonoda CK, Casatti C. Mechanical removal of necrotic of 

periodontal ligament by either Robinson bristle with pumice or scalpel blade histomorphometric 

analysis and SEM. Dent Traumatol. EDT 472, 2006. 

Material e método 



 
38 

• Grupo III – os dentes foram imersos em 20 ml de solução de própole a 15% e 

propilenoglicol (Farmácia Aphoticário - Araçatuba – SP) por 10 minutos. 

  Após o tratamento da superfície radicular, os canais radiculares foram 

aspirados com seringa descartável acoplada em agulha 25x6, secos com cones de 

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

tubete anestésico (5ml de propilenoglicol, 5g de Ca(OH)2, 2g de óxido de zinco, 

0,015g de colofônia – Disciplina de Endodontia de Araçatuba) por via retrógada, 

com auxílio de uma seringa carpule e agulha longa pré-curvada, após remoção do 

bisel (G27 – Terumo corporation, Tokyo – Japão).  

  Os alvéolos foram irrigados com soro fisiológico e os dentes 

reimplantados. Todos os animais receberam dose única de 20.000 U.I. de 

penicilina G benzatina (Fort Dodge®), por via intramuscular. 

  Decorridos 60 dias do reimplante, os ratos foram eutanasiados por 

meio de dose excessiva de anestésico. A maxila direita foi separada da esquerda 

na linha mediana com o emprego de uma lâmina de bisturi nº 15 (Embramac Exp. 

e Imp.). Um corte com tesoura reta na porção distal do 3º molar possibilitou a 

obtenção da área da maxila contendo o dente reimplantado.  

  As peças obtidas foram fixadas em solução de formalina a 10% por 

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

descalcificação, foram embebidas em parafina e submetidas a cortes longitudinais 

de 6 micrometros de espessura. 
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  Para a análise histológica, as lâminas foram coradas pela 

hematoxilina e eosina e analisadas sob a microscopia óptica. Somente a face 

lingual da raiz foi considerada, já que o dente de rato apresenta ligamento 

periodontal apenas nesta face. Nos cortes foram analisadas as características do 

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

reabsorção inflamatória, por substituição e anquilose. 

  Para a análise histométrica foram selecionados 8 cortes de 8 lâminas 

diferentes, correspondentes aos grupos experimentais estudados. Dividiu-se a 

extensão da superfície radicular na lâmina em três terços demarcados. O terço 

médio foi escolhido para a mensuração, em virtude da interferência doa ato 

cirúrgico no terço cervical e apical, respectivamente, pelo uso do fórcepsna 

exodontia e lâmina de bisturi na remoção da papila dentária. Em seguida, para a 

captação da imagem, utilizou-se o microscópio óptico com objetiva de aumento 

40x Leica Aristoplan Microsystems (Leitz, Benshein, Alemanha) acoplado a uma 

câmera de captação de imagem (JVC TK-1270 Color Vídeo Câmera) conectada a 

um microcomputador Pentium III com um software analisador de imagens 

digitalizadas (Vid Cap). Houve a necessidade da realização de duas capturas para a 

obtenção do terço médio que posteriormente foram unidas utilizando o programa 

Corel Photo-Paint 12 (Corel Corporation). As imagens obtidas foram transferidas 

para o programa ImageLab 2001 (Diracom 3) para a quantificação por meio da 

mensuração das áreas de reabsorção e perímetro de anquilose. 
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  De posse dessas imagens, a área correspondente à raiz foi 

selecionada, recortada e quantificada, dessa maneira, obtendo-se a área total de 

dentina radicular. Esses dados foram armazenados em planilhas, contendo a área 

total e a porcentagem da região. Posteriormente, as áreas de reabsorção 

inflamatória e reabsorção por substituição foram selecionadas e quantificadas, e os 

dados armazenados em planilhas, de modo semelhante ao descrito anteriormente. 

  A anquilose foi mensurada por meio do perímetro, sendo inicialmente 

mensurado o perímetro total da face lingual da raiz e depois o das áreas 

anquilosadas.  

  Para a identificação e seleção de áreas de reabsorção e anquilose, as 

imagens digitais foram comparadas com os cortes histológicos no microscópio. 

  Os valores numéricos absolutos foram transformados em 

porcentagens e classificados de acordo com o seguinte escore: 

 

Reabsorção inflamatória e por substituição 

1 - Ausência de reabsorção. 

2 - de 0,1% a 50% da área com reabsorção. 

3 - de 51% a 99 % da área com reabsorção. 

4 - 100% da área com reabsorção. 

Anquilose 

1 - Ausência de anquilose. 

2 - de 0,1% a 50% da área com anquilose. 
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3 - de 51% a 99 % da área com anquilose. 

4 - 100% da área com anquilose. 

  As médias e os desvios padrão dos escores de cada tipo de 

reabsorção e tratamento da superfície radicular foram calculados. Para a 

comparação entre os resultados encontrados nos diversos grupos experimentais 

utilizou-se o teste não paramétrico de Kruskal – Wallis, ao nível de significância de 

5%.   
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ois animais de cada grupo foram perdidos no decorrer do estudo 

em conseqüência de óbito. Os resultados obtidos foram descritos após análise 

qualitativa das seguintes estruturas: mucosa gengival, ligamento periodontal, 

cemento, dentina, parede alveolar e fundo do alvéolo após 60 dias do reimplante. 

  

GRUPO I (soro fisiológico) 

  O epitélio da mucosa gengival encontra-se próximo da superfície 

cemento-esmalte com presença de fibroblastos e poucos linfócitos. 

  O espaço do ligamento periodontal apresenta-se preenchido por 

tecido conjuntivo fibroso com disposição paralela das fibras com relação à 

superfície radicular (Fig. 1), e em poucas áreas está preenchido por tecido ósseo 

(Fig. 2). 

  O cemento e a dentina apresentam áreas de reabsorção por 

substituição ao longo dos 3 terços radiculares em 3 espécimes (Fig. 2). Áreas de 

reabsorção inflamatória com presença de numerosos linfócitos predominam nos 

espécimes desse grupo (Fig. 3) e áreas onde o tecido ósseo encontra-se em 

contato direto com o cemento são raras (Fig. 4).  

D 



 
44 

  A parede alveolar apresenta aposição óssea ocasionando o 

estreitamento e/ou preenchimento do espaço do ligamento periodontal. 

  No fundo do alvéolo, observam-se trabéculas ósseas neoformadas. 

 

GRUPO II (fluoreto de sódio fosfato acidulado) 

  O epitélio da mucosa gengival encontra-se próximo à superfície 

cementária, abaixo do limite cemento-esmalte. O tecido subjacente mostra 

presença de fibroblastos e poucos linfócitos. 

  O espaço do ligamento periodontal encontra-se em algumas partes 

da raiz preenchido por um tecido conjuntivo cujas fibras têm disposição paralela à 

superfície radicular, em outras áreas está preenchido por tecido ósseo neoformado 

(Fig. 5). 

  O cemento e a dentina apresentam-se íntegros em poucas áreas da 

superfície radicular. Na maioria dos espécimes observa-se reabsorção por 

substituição ativa nos três terços alveolares (Fig. 6), e alguns pontos onde há o 

contato direto do cemento com o tecido ósseo (Fig. 7). Em algumas áreas observa-

se a presença de reabsorção dentinária com presença de numerosos linfócitos (Fig. 

8). 

  A parede alveolar apresenta aposição óssea, ocasionando o 

estreitamento e/ou preenchimento do espaço do ligamento periodontal. 

  No fundo do alvéolo observa-se a presença de trabéculas ósseas 

neoformadas. 
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 GRUPO III (própole) 

 

  O epitélio da mucosa gengival encontra-se em todos os espécimes 

abaixo da junção cemento-esmalte com presença de fibroblastos e poucos 

linfócitos. 

  O espaço do ligamento periodontal apresenta-se em poucos trechos 

da superfície radicular preenchido por um tecido conjuntivo fibroso com disposição 

paralela das fibras em relação à superfície radicular (Fig. 9). Em algumas áreas 

mostra-se preenchido por tecido ósseo neoformado (Fig. 10). 

  O cemento e a dentina em 5 espécimes, ao longo dos três terços 

radiculares, apresentam, em algumas áreas reabsorção por substituição ativa (Fig. 

11). Em 4 espécimes observa-se reabsorção com presença de numerosos linfócitos 

(Fig. 12). Em poucas áreas observa-se o íntimo contato do tecido ósseo com o 

cemento. 

  A parede alveolar, com exceção do terço apical, mostra aposição 

óssea e, muitas vezes, preenche quase a totalidade do espaço periodontal, 

entrando em contato com a superfície radicular. 

  No fundo do alvéolo evidenciam-se trabéculas ósseas neoformadas. 

  Os eventos de reabsorção inflamatória, por substituição e anquilose 

foram verificados nos três grupos experimentais, porém não apresentaram 

diferenças estatisticamente significativa quando submetidos à análise comparativa 

(p <0,05) (Tabelas 1 e 2). 

Resultado 



 
46 

Tabela 1 – Valores de significância (p) e de Kruskal-Wallis (KW) nos eventos de 

reparo tecidual frente ao reimplante dentário.  

Tipo de reabsorção p valor KW 

Anquilose 0,1797 4,894 

Reabsorção por substituição 0,6666 7,174 

Reabsorção inflamatória 0,1490 5,333 

 

Tabela 2 – Valores médios e desvio padrão dos escores (DP) dos eventos 

histológicos de acordo com cada grupo experimental e resultado da análise 

estatística.  

Grupo I Grupo II Grupo III 

Eventos histológicos 

Média DP Média DP Média DP 

Reabsorção inflamatória 2 0,92 1,25 0,46 1,25 0,46 

Reabsorção por substituição 1,37 0,51 1,75 0,46 2 0,53 

Anquilose 1,25 0,46 1,5 0,53 1,62 0,51 
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                   este estudo, o rato foi utilizado como modelo experimental 

devido à facilidade de manipulação, bem como a existência de diversos trabalhos 

em traumatismos dento-alveolar realizados com este animal (4,9,11,13,14,16,17) 

apresentando, portanto uma metodologia bem sedimentada, importante para a 

comparação e discussão dos resultados.   

  O sucesso da manutenção do dente reimplantado está diretamente 

relacionado com a presença, tipo e velocidade do processo de reabsorção radicular 

(1,3,32). Alguns fatores favorecem esse fenômeno e, portanto, devem ser 

controlados. Dentre eles, destacam-se o tempo extra-alveolar, o meio de 

armazenagem, a manipulação radicular inadequada e a necrose pulpar 

(1,2,9,11,13,14,16,17). 

  Períodos extra-alveolares extensos eliminam toda a possibilidade de 

vitalidade das células do ligamento periodontal (2,3), impossibilitando a sua 

reinserção. Neste trabalho o tempo extra-alveolar de uma hora foi preconizado 

para simular uma condição clínica em que grande número de dentes são 

reimplantados (33). 
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 A avulsão ocasiona o rompimento do feixe vásculo-nervoso, 

promovendo a necrose pulpar, que favorece a contaminação bacteriana razão pela 

qual o tratamento endodôntico deve ser instituído (34,35). A combinação de 

bactérias no interior do canal radicular e túbulos dentinários, danos ao cemento e 

ligamento periodontal resultam no processo de reabsorção radicular inflamatória 

(36,37). Assim, a pasta de hidróxido de cálcio foi utilizada como medicação 

intracanal (34) em todos os animais com o objetivo de controlar a contaminação e 

dessa forma o processo de reabsorção radicular inflamatória (37) principalmente 

pelas suas propriedades antimicrobianas e neutralizadora de toxinas (38,39).  

 Além da contaminação decorrente da necrose pulpar existe uma 

outra via que é a superfície radicular quando exposta ao meio ambiente durante o 

período extra-alveolar. E para esse tipo de contaminação há duas formas de se 

tentar o controle: a antibioticoterapia sistêmica (34) e o tratamento da superfície 

radicular (5,7,9,10,34). 

 Todos os animais desse estudo receberam antibiótico a base de 

penicilina com esse objetivo seguindo o protocolo de Flores e colaboradores (34) 

para dentes reimplantados tardiamente.  

 Apesar de todos esses cuidados a reabsorção radicular inflamatória 

esteve presente nos três grupos experimentais, porém com tendência de 

superioridade no grupo I (soro fisiológico) embora estatisticamente não 

significante quando comparada aos demais grupos. 
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 Uma possível explicação para esse achado é o fato da solução de 

flúor e a de própole empregadas para tratar a superfície radicular apresentarem 

propriedade antimicrobiana (21,24,40). Porém seu espectro de ação pôde não 

incluir todas as bactérias presentes na superfície radicular e as que não foram 

eliminadas mantiveram o processo de reabsorção. 

  Como parte do tratamento da superfície radicular, o ligamento 

periodontal necrótico foi removido mecanicamente com lâmina de bisturi, por ser 

uma técnica de fácil acesso e execução e preservar a camada de cemento (Esper 

et al., 2006)* que parece ser uma importante barreira no controle da reabsorção 

radicular externa (41).  

  A necrose do ligamento periodontal leva à perda de importantes 

estruturas como os restos epiteliais de Malassez, os cementoblastos e o pré-

cemento que parecem exercer um papel fundamental na manutenção do espaço 

do ligamento periodontal (42).  

  A substituição de cementoblastos por osteoblastos, que possuem um 

receptor para o hormônio da paratireóide, aliado a interface osso/cemento/dentina 

permitirá que o dente participe do processo de remodelação óssea, iniciando 

gradualmente sua substituição por osso (42,43). Este tipo de reabsorção esteve 

presente nos três grupos, com ligeiro predomínio pelo grupo III. 

 Diante desses eventos biológicos, a ocorrência de reabsorções 

radiculares durante o reparo de dentes reimplantados tardiamente é fato 

esperado. Logo, o tratamento da superfície radicular deve ser instituído na 
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tentativa de se prevenir, retardar ou reduzir a ocorrência dessas reabsorções (4-

17). Neste estudo as substâncias empregadas foram o soro fisiológico, o fluoreto 

de sódio fosfato acidulado a 2% e a solução de própole a 15%. 

 O soro fisiológico foi utilizado como parâmetro de comparação já que 

não apresenta nenhuma propriedade que possa favorecer o reparo do reimplante 

tardio. Fato observado na análise histológica com presença de maior quantidade 

de reabsorção inflamatória quando comparado aos demais grupos. 

 A solução de fluoreto de sódio fosfato acidulado a 2%, é bastante 

empregada para tratamento da superfície (4,9,10), apresentado bons resultados e 

faz parte do protocolo de atendimento para reimplante dentário tardio, razão pela 

qual foi escolhida (34,35). A substituição da camada de hidroxiapatita por 

fluorapatita, além das propriedades inibidoras sobre os osteoclastos e a 

propriedade antimicrobiana (40), tornaria a superfície radicular mais resistente aos 

processos de reabsorção (10). Neste estudo, o grupo II (flúor) apresentou 

resultados semelhantes ao grupo III e aos descritos na literatura (4,9) com 

predominância de reabsorção por substituição e anquilose.  

  A idéia da utilização da solução de própole para o tratamento de 

superfície radicular de dentes reimplantados tardiamente, surgiu em conseqüência 

das suas propriedades biológicas (18-31). 

  A própole é constituída por uma mistura de resina viscosa, originária 

das cascas e dos brotos, associadas às seivas das flores, saliva da abelha, cera e 

pólen (21). De grande valia para as abelhas, ela é utilizada como forma de defesa 
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para a sua própria sobrevivência, na manutenção da temperatura interna da 

colméia e manutenção do seu ambiente asséptico. Vedando as aberturas da 

colméia com a própole, assegura-se a sua impermeabilidade à água, além de 

poder ser utilizada na mumificação de cadáveres de invasores que não podem ser 

removidos, impedindo a sua deteriorização (21). 

  A solução de própole normalmente comercializada apresenta um 

veículo alcoólico (25,26), neste estudo com o objetivo de evitar possíveis danos 

aos tecidos pelo álcool ela foi manipulada tendo como veículo o propilenoglicol 

atingindo uma concentração de 15 %. 

  Sua ação antibacteriana, antiinflamatória e antiviral é garantida pela 

presença de flavonóides, ácidos aromáticos, ésteres, ácidos ferúlico e cafeico 

(21,24). Tais propriedades não impediram o aparecimento da reabsorção radicular, 

porém quando observado os dados da análise quantitativa, a reabsorção do tipo 

inflamatória foi menor nesse grupo quando comparado ao grupo I e a reabsorção 

por substituição e a anquilose semelhante ao grupo II.   

  Esse fato parece ser em conseqüência da sua ação antimicrobiana 

(21,24) que somada ao tratamento endodôntico e a antibioticoterapia sistêmica 

reduziu a reabsorção do tipo inflamatória, o que fez sobressair a reabsorção por 

substituição e a anquilose já que o ligamento periodontal estava ausente. 

  Diante do que se conhece atualmente sobre o processo de reparo no 

reimplante dentário tardio, de como os eventos biológicos se encaminham na 

ausência do ligamento periodontal (32,41-43) o que se pode tratar ou prevenir é a 
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reabsorção do tipo inflamatória através do controle da contaminação por meio do 

tratamento endodôntico, da antibioticoterapia sistêmica e do tratamento da 

superfície radicular. 

 Este estudo mostra que o controle da contaminação por meio do tratamento 

da superfície radicular faz a diferença já que o tratamento endodôntico e a 

antibioticoterapia foram semelhantes nos três grupos e a ocorrência de reabsorção 

inflamatória foi maior no grupo I. O fato da reabsorção inflamatória não ser 

completamente eliminada pode ser em conseqüência do mecanismo de ação 

(21,40) e do espectro de ação tanto do flúor quanto da própole, não conseguindo 

extinguir as bactérias. Ensaios de antibiose com a própole, frente a 10 bactérias 

Gram-positivas e 20 Gram-negativas, constataram que a atividade antibacteriana 

da própole é mais efetiva sobre as Gram-positivas (44). 

  Com relação à reabsorção por substituição e a anquilose enquanto 

não se tem um substituto para o ligamento periodontal que possa realmente 

cumprir sua função, será um evento esperado. Portanto as pesquisas devem se 

concentrar na busca de tratamentos que possam tornar a superfície radicular mais 

resistente à reabsorção na tentativa de se retardar esse processo visando a 

manutenção do dente o maior tempo possível, fato importante, principalmente 

para os pacientes que estão na fase de crescimento e que são os mais acometidos 

(33). 

  Um outro ponto é a importância das campanhas de esclarecimento 

para que se possa realizar o reimplante imediato favorecendo o reparo. 
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iante dos resultados obtidos é possível concluir que: 

 

- o tratamento da superfície radicular com solução de própole a 15% se mostrou 

semelhante ao da solução de fluoreto de sódio fosfato acidulado a 2% com relação 

à reabsorção radicular externa. 

 

- apesar dos grupos não apresentarem diferença estatisticamente significantes, 

pôde-se observar a tendência de inferioridade do soro fisiológico em relação à 

solução de flúor e a de própole, principalmente com relação à reabsorção 

inflamatória. 
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Fig. 1 - Grupo I (Soro Fisiológico) – Tecido conjuntivo fibroso preenchendo o espaço 
do ligamento periodontal com disposição paralela das fibras com relação à superfície 
radicular. Dentina (D). H.E., original 160x. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Fig. 2 - Grupo I (Soro Fisiológico) – Reabsorção radicular por substituição. Dentina 
(D); tecido ósseo (TO). H.E., original 160x. 
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Fig. 3 - Grupo I (Soro Fisiológico) – Reabsorção radicular com presença de células 
inflamatórias. Dentina (D); tecido ósseo (TO). H.E., original 160x. 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fig. 4 - Grupo I (Soro Fisiológico) – Área de anquilose. Dentina (D); tecido ósseo (TO); 
cemento (C). H.E., original 160x. 
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Fig. 5  – Grupo II (Flúor) – Espaço do ligamento periodontal preenchido por tecido 
ósseo (TO) neoformado mostrando áreas de contato direto com o cemento (C). dentina 
(D). H.E., original 160x.  
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fig. 6  – Grupo II (Flúor) – Áreas de reabsorção por substituição ativa com presença 
de células multinucleadas no terço médio. Dentina (D). H.E., original 250x.  
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Fig. 7 - Grupo II (Flúor) – Área de anquilose. Dentina (D); tecido ósseo (TO); cemento 
(C). H.E., original 160x. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Fig. 8 – Grupo II (Flúor) - Áreas de reabsorção radicular inflamatória com presença de 
numerosos linfócitos. (D – dentina). H.E., original 160x. 
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Fig. 9 - Grupo III (Própole) – Espaço do ligamento periodontal preenchido por tecido 
conjuntivo fibroso com fibras paralelas à superfície radicular. Dentina (D); tecido 
ósseo (TO). H.E., original 160x. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fig. 10 - Grupo III (Própole) – Espaço do ligamento periodontal preenchido por tecido  
ósseo neoformado. Dentina (D); tecido ósseo (TO). H.E., original 160x. 
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Fig. 11 - Grupo III (Própole) – Reabsorção por substituição ativa. Dentina (D); tecido 
ósseo (TO). H.E., original 250x. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Fig. 12 - Grupo III (Própole) – Reabsorção radicular com presença de numerosas células 
inflamatórias. (D – dentina). H.E., original 160x. 
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Anexo A – Certificado do Comitê de Ética na Experimental Animal (CEEA).  
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e-mail com um único link que permitirá seu registro e que tenha seus artigos 

automaticamente adicionados ao sistema. Por favor, assegure que um completo 

endereço de e-mail seja dado quando submeter o manuscrito. Visite 

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

produção on-line e para um manancial de recursos incluindo FAQs e sugestões na 

preparação do artigo, sujeição e mais. 
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Ilustração do material e método 
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Fig. 13 - Ratos (Rattus norvegicus albinus, 
Wistar) acondicionados em gaiolas no Biotério e 
Centro Cirúrgico “Ilídio Teodoro” - UNESP. 
 

Fig. 14 – Ração sólida triturada. 

  
Fig. 15 - Anti-sepsia com polivinilpirrolidona 
iodada. 
 

Fig. 16 - Luxação do incisivo superior direito. 

  
Fig. 17. Exodontia do incisivo superior direito. 
 

Fig. 18 - Dente extraído. 
 

Material e método 
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Fig. 19 - Dentes extraídos fixados em cera 
utilidade. 

Fig. 20 - Remoção da papila dental e órgão do 
esmalte com lâmina de bisturi nº15. 

 

  
Fig. 21 – Pulpectomia por via retrógrada com 
lima tipo Hedstrom nº 35. 

Fig. 22 - Irrigação do canal radicular com soro 
fisiológico. 

  
Fig. 23 - Remoção mecânica do ligamento 
periodontal remanescente com lâmina nº15.  
 

Fig. 24 – Solução de soro fisiológico (Grupo I). 
 

Material e método 
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Fig. 25 - Solução de fluoreto de sódio fosfato 
acidulado a 2% (Grupo II).  

Fig. 26 – Solução de própole a 15% (Grupo III). 
 

  
Fig. 27 – Secagem do canal radicular com cone 
de papel absorvente. 

Fig. 28 - Antibiótico utilizado. 
 

  
Fig. 29 – Preenchimento do canal radicular com 
pasta de hidróxido de cálcio e propilenoglicol. 

Fig. 30 – Reimplante dentário. 
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Ilustração da análise histomorfométrica
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Fig. 31 - 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. 32  - Imagem obtida com o emprego do programa Vid Cap. 
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Fig. 33 - Imagem obtida com o emprego do programa ImageLab 2001 
(Diracom 3), utilizado para a análise morfométrica. (Imagem 1 do terço 
médio). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fig. 34 - Imagem obtida com o emprego do programa ImageLab 2001 
(Diracom 3), utilizado na análise morfométrica. (Imagem 2 do terço médio). 
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Fig. 35  - Visualização das imagens 1 e 2 obtidas do terço médio, no Programa 
Corel-Photo-Paint 12. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fig. 36  - Nivelamento das imagens. 
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Fig. 37 - União das imagens 1 e 2 do terço médio com zoom óptico de 200 
vezes. 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fig. 38  - Visualização da imagem do terço médio após a união das imagens 1 
e 2. 
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Fig. 39  - Visualização da imagem do terço médio no programa imageLab 2001. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fig. 40  - Demarcação da área cemento-dentinária a ser calculada. 
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Fig. 41  - Área cemento-dentinária selecionada (em azul). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fig. 42 - Planilha com as medidas obtidas na mensuração da área de cemento-
dentinária. 
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Fig. 43 - Delimitação da área de reabsorção por substituição em azul.  
(Visualização de 1:1) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Fig. 44 - Planilha com as medidas obtidas na mensuração da área de reabsorção 
por substituição. 
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Fig. 45  - Delimitação do perímetro da anquilose. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fig. 46 - Planilha com as medidas obtidas na mensuração do perímetro de 
anquilose. 



 
90 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fig. 47  - Delimitação da área de reabsorção inflamatória (linha em pontilhado). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Fig. 48 - Planilha com as medidas obtidas na mensuração da área de reabsorção 
inflamatória. 
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Ilustração da análise histomorfométrica
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Gráfico 1 – Média (escore) da anquilose dos dentes reimplantados.  

 
 
 
 

 
 
Gráfico 2 – Média (escore) da reabsorção inflamatória dos dentes reimplantados.  
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Gráfico 3 – Média (escore) da reabsorção por substituição dos dentes reimplantados.  
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Tabela 3 – Valores obtidos após a quantificação das áreas de reabsorções e anquilose utilizando o programa ImageLab 2001 (Diracom 3). 

           DENTINA TOTAL  
REABSORÇÃO POR 

SUBSTITUIÇÃO  REABSORÇÃO INFLAMATÓRIA  ANQUILOSE  

Lâminas  % Região Soma Soma % Escore Soma % Escore Total Anquilose % Escore 
Grupo I - 1 5,00 11516,50 0,00 0,00 1 4400,84 38,21 2 0,00 0,00 0,00 1 
Grupo I - 2 6,30 12806,46 0,00 0,00 1 8179,84 63,87 3 0,00 0,00 0,00 1 
Grupo I - 3 7,10 11149,00 0,00 0,00 1 6453,50 57,88 3 0,00 0,00 0,00 1 
Grupo I - 4 6,70 9349,50 0,00 0,00 1 4641,00 49,64 2 0,00 0,00 0,00 1 
Grupo I - 5 4,60 9972,50 0,00 0,00 1 5653,00 56,68 3 0,00 0,00 0,00 1 
Grupo I - 6 9,30 20814,11 4970,00 23,88 2 0,00 0,00 1 0,00 0,00 0,00 1 
Grupo I - 7 12,30 27105,00 9676,11 35,70 2 0,00 0,00 1 659,92 50,44 7,64 2 
Grupo I - 8 12,90 29865,14 3527,08 11,81 2 0,00 0,00 1 546,04 64,87 11,88 2 
Grupo II - 1 6,50 12710,00 1775,00 13,96 2 0,00 0,00 1 521,81 18,11 3,47 2 
Grupo II - 2 11,30 18548,00 1996,00 10,76 2 0,00 0,00 1 468,07 41,82 8,93 2 
Grupo II - 3 12,80 21991,00 1592,50 7,24 2 0,00 0,00 1 0,00 0,00 0,00 1 
Grupo II - 4 11,40 25429,50 0,00 0,00 1 8735,50 34,35 2 0,00 0,00 0,00 1 
Grupo II - 5 16,70 30786,00 686,00 2,23 2 0,00 0,00 1 768,27 72,08 9,38 2 
Grupo II - 6 16,10 33841,50 7400,00 21,86 2 0,00 0,00 1 768,10 25,95 3,38 2 
Grupo II - 7 11,60 25029,00 6664,00 26,63 2 293,50 0,96 2 0,00 0,00 0,00 1 
Grupo II -  8 7,30 14874,00 0,00 0,00 1 0,00 0,00 1 0,00 0,00 0,00 1 
Grupo III - 1 0,00 0,00 0,00 0,00 1 0,00 0,00 1 0,00 0,00 0,00 1 
Grupo III - 2 11,30 13208,50 4584,36 34,70 2 0,00 0,00 1 546,54 58,43 10,69 2 
Grupo III - 3 9,00 23442,00 4794,08 20,45 2 0,00 0,00 1 684,53 62,7 9,16 2 
Grupo III - 4 8,20 19853,50 4291,61 21,61 2 5369,50 27,04 2 0,00 0,00 0,00 1 
Grupo III - 5 9,40 16584,00 4758,20 28,69 2 0,00 0,00 1 574,36 59,3 10,32 2 
Grupo III - 6 9,90 14354,00 4856,60 33,83 2 0,00 0,00 1 517,16 21,63 4,18 2 
Grupo III - 7 4,30 5404,50 3868,50 71,58 3 1299,73 24,05 2 0,00 0,00 0,00 1 
Grupo III - 8 11,00 14924,50 7282,74 48,79 2 0,00 0,00 1 457,1 14,41 3,15 2 
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Baixar livros de Literatura
Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matemática
Baixar livros de Medicina
Baixar livros de Medicina Veterinária
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC
Baixar livros Multidisciplinar
Baixar livros de Música
Baixar livros de Psicologia
Baixar livros de Química
Baixar livros de Saúde Coletiva
Baixar livros de Serviço Social
Baixar livros de Sociologia
Baixar livros de Teologia
Baixar livros de Trabalho
Baixar livros de Turismo
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