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RESUMO: O objetivo deste trabalho foi analisar o efeito do antibi6tico sobre a superficie e
canal radicular em incisivos reimplantados em ratos. O canal radicular apés ser preenchido com
soro fisiol6gico ou antibidtico teve seu dpice radicular obliterado com cera 6ssea. De acordo com
os resultados observados aos 10, 30 e 60 dias pés-reimplante, péde-se concluir que a solucdo
antibidtica (“Rifocina M’} foi superior ao soro fisiolégico. O antibibtico: a) favorece a rdpida
proliferacdo de tecidos conjuntivo e neoformacdo éssea na drea do ligamento periodontal; b) im-
pede a reabsorgéo radicular inflamaiéria do 10° ao 607 dia pds-reimplante; ¢) ndo injuria os re-
manescentes do ligamento periodontal, nos periodos iniciais; e d) ndo evita a reabsorgéo da su-
perficie e anquilose alvéolo-dental.

UNITERMOS: Reimplante dental; tratamento da superficie radicular; tratamento endodonti-
co; antibibtico.

INTRODUCAO

A antibioticoterapia € um procedimento questiondvel, como rotina, em reimplantes
de dentes, sendo recomendada quando ocorrem injirias teciduais com possibilidade
de infecgGes?.

GOMBOS et al!7 atribuem o insucesso do reimplante dental a dificuldade de se
impedir que dentes avulsionados possam ser contaminados por bactérias.

As bactérias parecem ocasionar a reabsorgio radicular inflamatéria2 24, Este tipo
de reabsorgdo radicular progride rapidamente na auséncia de tratamento endoddnti-
co’. Para atenui-la, recomenda-se tratar o canal radicular com pasta de hidréxido

* Professores do Departamento de Diagndstico e Cirurgia — Faculdade de Odontologia do Campus de Araga-
tuba— UNESP - 16100 - Aragatuba - SP
** Bolsista CNPq - Bolsa na categoria de apoio técnico 2, Nivel A.
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de cilciol®. Por outro lado, o emprego desse hidréxido parece aumentar a ocorréncia
de anquilose alvéolo-dental® !4, embora nio seja uma constante32. O seu emprego
sobre a superficie radicular atenua mas nao impede as reabsorgdes radiculares3!.

Por outro lado a reabsorgao radicular inflamatéria ndo ocorre nos dentes reim-
plantados que tenham o canal tratado adequadamente ou quando é empregada, preco-
cemente, antibioticoterapia via sistémica ou tépica no canal radicukar!8,

Partindo das premissas que:
1. os dentes avulsionados possam ser considerados contaminados e

2. as bactérias possam ocasionar efeitos adversos nos reimplantes dentais, € nosso
propdsito analisar, histologicamente, incisivos superiores de ratos que tiveram sua
superficie e o canal radicular tratados com solucdo antibiStica, uma vez que sdo
poucas as informagles experimentais da ag¢do desse medicamento em dentes que
permanecem por curto periodo de tempo extra-alveolar.

MATERIAL E METODOS

No presente trabalho foram utilizados 36 ratos (Rattus norvegicus, albinus, Wistar)
machos, com peso entre 160 e 180 gramas, divididos em dois grupos de 18 animais.

Os animais foram anestesiados com tionembutal sédico a 3% (ABBOTT), na do-
sagem de 0,2 ml para cada 100 gramas de peso corpéreo.

Antes da extragao do incisivo superior direito, foi realizada uma ranhura, com dis-
co de carborundun acoplado em mandril e peca de mao de baixa rotagdo, na face
vestibular do incisivo superior esquerdo, préximo a margem gengival, para a conten-
cdo do dente a ser reimplantado.

Ap6s a sindesmotomia, o incisivo superior direito, de cada animal, foi luxado e
extraido. Cada dente foi mantido por sua porgdo mais corondria com gaze umedecida
com soro fisiolégico. A papila dental foi excisada com lamina de bisturi N211 e a
polpa dental removida empregando-se lima tipo Kerr N1 (Antacos 25 mm), ligeira-
mente encurvada. Em seguida, o canal foi irrigado com soro fisiol6gico e o conteddo
liquido intra-radicular aspirado com seringa Luer acoplada a uma agulha 25X7.

O canal e a superficie radicular dos dentes dos animais do Grupo I foram irriga-
dos com 0,5ml de antibiStico(‘“‘Rifocina M’’ 75mg)* e seu dpice radicular obliterado
com fragmento de 0,5 cm de ‘‘cera Gssea’” (Bone Wax — W 31 — Ethicon). Procedi-
mentos semelhantes foram realizados nos espécunes do Grupo II, empregando-se so-
ro fisiol6gico, que serviram de controle.

Cada dente foi reimplantado em seu alvéolo com auxilio dos dedos e pinga para
iridectomia. Em seguida, contido com amarria de fio de sutura 4-0, passado pela ra-
nhura no incisivo superior esquerdo.

* Rifocina M 75 mg. — pH 6.6 — medida obtida no Ionolyser — model 407 — A Orion Research USA (specific
ion-meter).
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Durante o periodo experimental, os animais foram alimentados com racdo sdlida
triturada (‘‘Produtor’ - Anderson Clayton S/A), exceto nas primeiras 24 horas apés o
reimplante, e 4gua a vontade.

Os animais de cada grupo foram sacrificados, em nimeros de seis, pela inalagao
excessiva de éter sulfirico aos 10, 30 e 60 dias pés-operatdrios. A maxila direita foi
separada da esquerda realizando-se incisdo com lanceta, na linha mediana. Um corte
com tesoura de ponta romba, tangenciando a face distal dos molares, possibilitou a
obtengdo das pegas com o incisivo superior direito. Cada peca foi fixada em formali-
na, durante 24 horas, e, em seguida, descalcificada em solugao de citrato de sédio e
4cido férmico em partes iguais.

Ap6s a descalcificagdo, as pegas foram desidratadas, clarificadas e incluidas em
parafina, sendo orientadas de forma a permitir cortes em seu sentido longitudinal. Os
cortes semi-seriados, com 6 micrémetros de espessura, foram corados pela hematoxi-
lina e eosina para estudo histolégico.

RESULTADOS

Os resultados sdo descritos ap6s andlise da face lingual dos incisivos superiores
dos ratos, a saber:
1. reinsergéo epitelial;
2. tecido Ssseo e ligamento periodontal;
3. superficie radicular (reabsorgao de superficie, inflamatéria e anquilose alvéolo-
dental); e
4. fundo do alvéolo.

Para a anilise do tecido 6sseo e ligamento periodontal, os mesmos sdo divididos
em tercos cervical, médio e apical, considerados a partir da crista Gssea em direcao
ao fundo do alvéolo (Fig. 1). -

Quando os resultados forem semelhantes, 0s grupos siao descritos em conjunto.
1. Reinsercdo Epitelial

GRUPO I (“Rifocina M)

Neste grupo, aos 10 dias pds-reimplante, o epitélio estd reinserido na superficie
radicular (Fig. 2). O tecido conjuntivo subepitelial exibe discreto inflamatério com
predominéncia de linfécitos.

GRUPO 1I (Soro fisiol6gico)

Neste grupo, em todos os periodos experimentais, o epitélio nao se reinsere na su-
perficie radicular e migra em diregio apical, sempre adjacente a fragmentos Gsseos
necréticos. O tecido conjuntivo subepitelial exibe infiltrado inflamatério agudo e
crénico, sendo freqiientemente observado o epitélio ao nivel do ter¢o médio (Fig. 3).

2. Tecido Osseo e Ligamento Periodontal

GRUPO 1
Aos 10 dias, nos trés tergos (cervical, médio e apical) do ligamento periodontal,
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observa-se tecido conjuntivo fibroso com suas fibras orientadas paralelamente 2 su-
perficie radicular (Fig. 4); nota-se proliferagdo de trabéculas Gsseas a partir da pare-
de 6ssea alveolar. Em dois espécimes nota-se proliferagdo conjuntiva entre a ‘‘cera
6ssea’” e a superficie interna da parede dentindria. Aos 30 e 60 dias, observam-se
trab&culas Gsseas neoformadas a partir da parede Gssea alveolar, de forma mais pro-
nunciada do que no periodo anterior, com diminui¢ao da 4rea do ligamento perio-
dontal e o tecido conjuntivo e exibe fibras coldgenas paralelas & superficie radicular.
No tergo apical, em um espécime, nota-se reabsorgdo cemento-dentinéiria reparada,
exibindo proliferacdo de tecido conjuntivo do ligamento periodontal para o interior
do canal radicular, sem inflamagédo e com diferenciagdo 6ssea (Fig. 5).

Nos tercos médios e apical, préximo & superficie radicular, notam-se poucas célu-
las semelhantes a cementoblastos e deposi¢do de matriz cementéria acelular.

GRUPO 11

Neste grupo, aos 10 dias, em todos os tergos, observam-se remanescentes do liga-
mento periodontal cementério e alveolar amorfos, acelulares e necrosados; e aos 10,
30 e 60 dias observam-se 4reas de intenso infiltrado neutrofilico e necrose da parede
Gssea alveolar (Fig. 6).

3. Superficie Radicular

No Grupo I, aos 10 dias, em todos os tergos, notam-se pequenas dreas de reabsor-
¢do radicular de superficie ativa (Fig.7) e, aos 30 dias, dreas de reabsor¢cao mais am-
plas e reparadas por tecido semelhante ao 6sseo e/ou por matriz cementiria. Neste
perfodo e aos 60 dias notam-se 4reas de anquilose alvéolo-dental restritas & altura da
crista 6ssea alveolar e discreta deposicdo de matriZz cementdria ou reparagdo das
reabsorgGes por tecido dsseo.

No Grupo II, em todos os perfodos experimentais, raras foram as 4reas de reabsor-
¢do da superficie radicular, predominando, no espago do ligamento periodontal, in-
tenso infiltrado inflamatério agudo.

4. Fundo do Alvéolo

GRUPO 1

Neste grupo, aos 10 dias, nota-se proliferagdo de tecido conjuntivo fibroso, en-
volvendo o material obturador e dpice radicular, exibindo grande mimero de fibro-
blastos e poucos linfécitos. '

Aos 30 e 60 dias, nota-se menor nimero de células, e o tecido conjuntivo exibe
caracteristica fibrosa e diferenciacdo Gssea préximo ao material obturador. Nota-se
tecido conjuntivo entre o material obturador e a parede dentindria (Fig. 8). Aos 60
dias, observam-se algumas células multinucleadas préximas ao material obturador
(Fig. 9) e poucos linfécitos.
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Esquema de um corte longitudinal da maxila de rato. A — Area acima da crista alveolar; B — Tergo

cervical; C — Tergo médio; D - Tergo apical; E — Fundo do alvéolo; — Tecido conjuntivo; o— Tecido

dsseo; LP - Ligamento Periodontal.

- GRUPOI (*Rifocina M"") - 10 dias. Reinsergio epitelial. H. E. 63x.

GRUPO I1 - 60 dias, Migragdo epitelial. Fragmento dsseo necrético. H. E. 63x

~ GRUPO I - 10 dias. Tergo médio. Remanescentes do ligamento periodontal cementério com células
semelhantes a cementoblastos. Tecido conjuntivo fibroso adjacente ¢ com fibras paralelas A superff-
cie radicular, H. E, 60x.

. 5 = GRUPO I - 60 dias. Tergo apical. Reabsor¢do cemento-dentindria reparada. Proliferagio de tecido

conjuntivo com diferenciagio dssea no interior do canal radicular. H. E. 63x.
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GRUPO I

Neste grupo, aos 10 dias, nota-se intenso infiltrado inflamatério agudo, em todo o

fundo do alvéolo. Aos 30 e 60 dias, o infiltrado inflamatdrio agudo € moderado e
nota-se, aos 60 dias, pequenas trabéculas &sseas neoformadas a partir das paredes al-
veolares (Fig. 10).

DISCUSSAO

Extirpamos a polpa do incisivo superior direito de rato, preenchemos o canal radi-
cular com substéncias liquidas e, por via retrégrada, obturamos o dpice radicular com
cera ¢ssea. Optamos pela cera Gssea por apresentar caracteristicas favordveis a pa-
dronizagdo do experimento, evitando varidveis com outros produtos que requeiram
manipulacio. Ela ndo € reabsorvida até o 3602 dia ap6s sua implantagdo nos tecidos
do hospedeiro, sendo conhecida sua biocompatibilidade no alvéolo-dental®?, em ca-
vidades Gsseas e no tecido conjuntivo subcutineo?®. Esse material ocasiona reacio
de corpo estranho de forma mais acentuada quando implantado em cavidades Gsseas
do que no tecido conjuntivo?®, com inflamagéo crénica’ !° e com formagio de cép-
sula fibrosa em contato com o material. Corroboramos esses achados, uma vez que,
no Grupo I, aos 60 dias, observamos cépsula fibrosa, células multinucleadas ¢ trabé-
culas &sseas préximas ao material obturador.

A proliferagdo de tecido conjuntivo entre a cera §ssea € a parede dentindria do ca-
nal radicular permite-nos afirmar que n&o houve vedagio total do 4pice radicular. No
Grupo I, somos de parecer que essa liberagdo constante da solugfo antibidtica, via api-
cal, tenha simulado o tratamento antibacteriano prolongado, sem ocasionar inflamagao
ao nivel do fundo do alvéolo. Por outro lado, o soro fisiolégico foi desfavorivel.

A Rifamicina foi superior ao soro fisiol6gico. Esses achados permitem-nos sugerir
que esse antibidtico possa ser utilizado nos dentes a serem reimplantados, tanto di-
luido no soro fisiolégico, para imergir o dente avulsionado auxiliando na diminuigéo
da contaminagdo, como, também, apds o reimplante preenchendo o canal radlcular
e/ou administrado sistematicamentel8.-

Considerando que na flora bucal humana e de ratos predominam microorganismo
Gram positivos?2, seriam antibidticos de escolha as penicilinas e cefalosporinas. No
entanto, o dente avulsionado pode ser contaminado com flora bacteriana mista. Sa-
bendo que a penicilina, empregada topicamente em pulpotomias, ocasiona reabsor-
¢bes radiculares internas com reagdo inflamat6ria2l; as tetraciclinas exibem bons re-
sultados mas ocasionam anquilose alvéolo-dentalll, utilizamos a *“‘Rifocina M, anti-
bidtico de largo espectro de agdo, hidrossoldvel, sem granulos, e com boa ag&o anti-
bacteriana, quando aplicado topicamente. A ‘“Rifocina M” € uma rifamicina, capaz
de inibir a sintese de RNA, interferindo especificamente com a fungdo da RNA-po-.
limerase de células bacterianas sensiveis e ndo exercendo efeito na enzima corres-
pondente de mamiferos?>. O emprego desse antibidtico sobre a superficie e canal ra-
dicular de incisivos de ratos impediu a reabsorgdo radicular inflamatéria do 102 ao
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FIG. 6 —= GRUPO Il = 10 dias. lergo médio. Ligamento pertodontal cementino acelular, Tecido ésseo ne-
crético. Intenso infiltrado inflamatério agudo. H. E. 63x.

FIG. 7 = GRUPO I - 10 dias. Tergo médio. Pequenas fireas de reabsorgio radicular de superficie ativa. H. E.
250x.

FIG. 8 — GRUPO 1 - 60 dias. Trabéculas ésseas em fntimo contato com o material obturador. Tecido con-
juntivo entre a “cera Gssea’ e parede dentindria. H. E. 63x.

FIG. 9 - GRUPO 1 - 60 dias. Células multinucleadas préximas ao material obturador. H. E. 250x.

FIG. 10 = GRUPO II - 60 dias. Infiltrado inflamatério agudo moderado. H. E. 63x.
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602 dia pés-reimplante; ndo” danificou os remanescentes do ligamento periodontal
cementario e alveolar, permitindo rdpida proliferagcao conjuntiva no espaco do liga-
mento periodontal. Os espécimes do Grupo I, aos 10 dias p&s-reimplante, exibiram
éreas acelulares no ligamento periodontal cementério e ndo atribuimos a agio do an-
tibiético. Essas dreas sdo observadas nos dentes luxados? e reimplantados?®, estando
relacionadas com o traumatismo no ato da exdontia ¢ no procedimento do reimplante.
CASTELLI et al!? atribuem essa acelularidade a deficiéncia nutricional decorrente
da lenta organizacdo do codgulo sanguineo no espago do ligamento periodontal.
Ainda, neste grupo, no terco cervical, a auséncia de ligamento periodontal cementa-
rio foi devido ao trauma durante a extragéio e reimplante do dente26: 32,

Nos tergos médio e apical, no espécimes do Grupo I (Rifamicina), notamos pe-
quenas reabsorgées cemento-dentindrias, comuns nos reimplantes imediatos e nas lu-
xagbes dentais?, sendo reparadas por tecido Gsseo, matriz ou tecido cementiriols % em
auséncia de infeccio.

As fibras do tecido conjuntivo, nos espécimes do Grupo I, estavam paralelas a su-
perficie radicular. Essa orientagdo das fibras € atribuida a falta de fungdo do dente e
de sua erupgdo!3. '

Em vista dos bons resultados observados com a Rifamicina, inclusive permitindo
proliferagdo de tecido conjuntivo e diferenciagio Gssea no interior do canal radicular
3 semelhanca do que ocorreu apés emprego da pasta de hidréxido de célcio®!, reco-
mendamos que outros trabalhos sejam realizados para determinar o momento adequa-
do para sua substituicdo. Somos de opinido que a Rifamicina seja vidvel no trata-
mento imediato do canal radicular de dentes reimplantados e que permanecem curto
periodo de tempo extra-alveolar. Muito embora a cor ‘‘Rifocina M’’ preocupe 0s en-
dodontistas, quanto ao possivel escurecimento da coroa do doente reimplatado, clini-
camente ndo constatamos esta alteragédo.

Corroboramos que as bactérias ndo sdo o fator desencadeante das reabsor¢bes 6s-
sea e radicular?, mas podem ser potencializadoras e mantenedoras24. Embora saiba-se
que os ratos sd0 pouco susceptiveis 2 infeccao pés-opera_tériazo, a inoculagdo de
bactérias no seu alvéolo provoca formagdo de abcesso e extensas dreas de necrose
6sseald. A auséncia do codgulo sanguineo, observada aos 10 dias, nos espécimes do
Grupo 1I, sugere estar relacionada com microorganismo e/ou lesdao da parede &ssea
alveolar, por liberacio de cininas, semelhante ao que ocorre na alveolitel?. Somos de
opinido que as cininas possam ter originado da desintegragdo de remanescentes pul-
pares, somado & contaminacio bacteriana e tendo, como veiculo de disseminagio, o
soro fisiolégico.

Em vista do exposto ¢ dos nossos resultados, podemos afirmar que a reabsorgéo
cemento-dentindria ocorre apds formagdo do tecido de-granulacdo, no espaco do li-
gamento periodontal e quando este entra em contato com a dentina na auséncia dos
remanescentes do ligamento periodontal cementdrio. O tipo € a extensdo da reabsor-
¢do radicular parecem ser infuenciados ndo sé pela intensidade do trauma, alteragio
vascular, formacdo de codgulo sanguineo e areas hilianas do ligamento periodontal
cementdrio como também pelas modificacOes quimicas na intersecgdo cemento-denti-
néria, presenga de bactérias ou de seus produtos de liberagio e desintegracio.
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ANDREASENS3 atribuiu a alta freqiiéncia de reabsorcdo radicular inflamatéria ao
tecido pulpar necrosado e/ou infectado. Assim sendo, urge o tratamento endodéntico
e antimicrobiano.

O reimplante de dentes sem tratamento endoddntico, imersos em meios contendo
antibiticos, nio parece impedir o aparecimento de abcesso® 27 e de reabsorgdes ra-
diculares?3. Ainda o tipo e a caracterfstica do antibiético podem ter influéncia quanto
ao uso sistémico ou tépico, uma vez que BIORVATN, WEISS!! observaram anquilo-
se alvéolo-dental ap6s tratarem a superficie radicular com tetracilina. Para tanto deve
ser levada em considerag@o a caracteristica do medicamento, bem como a necrose da
polpa, os procedimentos endoddnticos, traumas sobre a superficie radicular e possi-
bilidade de infecgao.

A necrose da polpa, bem como o tratamento endoddntico, mesmo quando se admi-
nistra previamente antibiéticos, podem influenciar no resultado final. Assim, cada
fator deve ser analisado individualmente e em conjunto com demais fatores que pos-
sam interferir no dente reimplantado, objetivando terapéuticas adequadas para cada
dente avulsionado.

CONCLUSAO

Em vista dos resultados observados neste trabalho, concluimos que a solugio anti-
bidtica (‘‘Rifocina M’’) empregada no canal e superficie radicular de incisivos supe-
riores de rato:

a) favorece rdpida proliferagao de tecido conjuntivo € neoformagao éssea no espa-

¢o do ligamento periodontal;

b) impede a reabsorgio radicular inflamatéria do 102 ao 60° dia pds-reimplante;

d) nao evita a reabsorgao de superficie e anquilose.

SAAD NETO, M. et al. Immediate replantation of Teeth and antibiotic treatment. Histological
study in rats. Rev. Odont. UNESP,Sao Paulo, v. 20, p. 143-154, 1991.

ABSTRACT: The aim of this paper was to analyse the effect of antibiotic applied into the root
canal and on the surface of rat incisors whose were immediately replanted. The root canal was
filled with physiologic saline or antibiotic and had its apex obliterated with bone wax. Based on
the results obtained at 10, 30 ‘and 60 post-operative days we concluded that the antibiotic
(“Rifocina M) was more effective than the saline solution. The antibiotic inhibited the
inflammatory root resorption, replacement resorption and dental ankylosis.

KEYWORDS: Dental replantation; antibiotic; endodontic therapy; root surface treatment.
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