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RESUMO: O objetivo deste trabalho foi o de analisar o efeito de uma associação antibióticos
corticosteróide ("Otosporin") após sua aplicação sobre a superficie e canal radicular de incisivos
de ratos extraídos e reimplantados imediatamente. O canal radicular após ser preenchido com
soro flSiológico ou "Otosporin" teve seu ápice radicular obliterado com cera óssea. De acordo
com os resultados observados aos 10,30 e 60 dias após reimplante, pôde-se concluir que a solu
ção antibióticos-corticosteróide: a) aos 10 dias pós-reimplante ocasiona necrose e intensa reab
sor:ção da parede óssea alveolar; b) aos 30 e 60 dias favorece a neoformação e deposição de
matriz cementária; e c) impede a reabsorção radicular inflamatória mas não a de superficie e an
quilose alvéolo-dental.

UNITERMOS: Reimplante dental; associação antibiótico-corticosteróide; tratamento endo
dôntico.

INTRODUÇÃO

A reabsorção radicular externa é decorrência da injúria à superfície radicular2, 3, 5,
9, 23, sendo mais acentuada quanto maior a intensidade do traumatismo 11, 28.

Para atenu~ as reabsorções radiculares é empregado o tratamento endodôntico13,
21,27 com pasta de hidr6xido de cálcio l2, 20, 38. O emprego desse hidr6xido aumenta a
ocorrência de anquilose alvéolo-dentaI6 , 12 e, quando aplicado sobre a superfície ra
dicular, não preserva os remanescentes do ligamento periodontal cementário32.

ANDREASEN .et al7 conservando dentes avulsionados em meio de cultura e ap6s
reimplantá-los, observaram redução da reabsorção radicular inflamat6ria e moderada
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hiperplasia do cemento. Como o meio de cultura contém antibióticos e nutrientes,
não só a reabsorção radicular inflamatória mas a deposição cementária parecem estar
relacionadas com a ausência de bactérias ou de seus produtos de liberação ou de sua
desintegraçã03, 8. Tanto é verdade que a antibioticoterapia via sistêmica ou tópica
impede a reabsorção radicular inflamat6ria16, 33.

PIERCE, LINDSKOG30 consideram que o tratamento endodôntico com pasta de
antibi6tico e corticoster6ide seja superior ao emprego isolado de antibióticos e hi
dr6xido de cálcio para se evitar a reabsorção radicular inflamat6ria.

BJORVATN, WEISS 10 reimplantaram molares de ratos que pennaneceram imersos
em corticoster6ide e tetraciclina por 15 minutos. Conclufram que o corticoster6ide
ocasiona excessiva reabsorção radicular e a tetraciclina, anquilose alvéolo dental.

HOLLAND et al. 18 compararam três soluções comerciais de antibi6ticos associa
dos a corticosteróide. Concluíram que, dentre elas, o "Otosporin" preservou a vitali
dade do coto pulpar, diminuiu a intensidade e extensão do processo inflamat6rio de
corrente do ato cirúrgico. Partindo-se das premissas de que: 1. os dentes avulsionados
possam ser considerados contaminados15, 29; 2. as bactérias possam ocasionar efeitos
adversos nos reimplantes dentais3, 24; e 3. o corticoster6ide associado a antibi6ticos
possa atenuar a resposta inflamat6ria p6s-reimplante30. Parece válido analisar como
curativo de demora, ap6s a extirpação da polpa, a associação de antibi6ticos e corti
coster6ide, uma vez que são poucas as infonnações experimentais da ação desses
medicamentos em reimplante de dente que permanece por curto período de tempo
extra-aIveolar.

É nosso objetivo analisar histologicamente o reimplante imediato de incisi~os de
ratos que tiveram a superfície e o canal radicular tratados com uma associação de
antibióticos e corticoster6ide.

MATERIAL E MÉTODOS

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

Os animais foram anestesiados com Tionembutal s6dico a 3%*, na dosagem de
0,2 mI para cada 100 gramas de peso corp6reo.

Antes da extração do incisivo superior direito, foi realizada uma ranhura, com dis
co de carborundum acoplado em mandril e peça de mão de baixa rotação, na face
vestibular do incisivo superior esquerdo, pr6ximo à margem gengival, para a conten
ção do dente a ser reimplantado.

Após a sindesmotomia, o incisivo superior direito, de cada animal, foi luxado e
extraído. Cada dente foi mantido por sua porção mais coronária com gaze umedecida
em soro fisiológico. A papila dental foi excisada com lâmina de bisturi n2 11 e a pol
pa dental removida empregando-se lima tipo Kerr n2 1*, ligeiramente encurvada. Em
seguida, o canal foi irritado com soro fisiol6gico e o conteúdo líquido intra-radicular
aspirado com seringa Luer acoplada a uma agulha 25X7.

* ABBOT
** ANTAEOS 25mm
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o canal e a superfície radicular dos dentes dos animais do Grupo I foram irrigados
com 0,5 mI de "Otosporin"* e seu ápice-radicular obliterado com fragmento de 0,5
cm de "Cera 6ssea"** (SAAD NETO et aI34). Procedimentos semelhantes foram
realizados nos espécimes do Grupo II, empregando-se soro fisiol6gico, que serviram
de controle. Cada dente foi reimplante em seu alvéolo com auxílio dos dedos e pinça
para iridectomia. Em seguida contido com amarria de fio para sutura 4-0*** (Seda
Ethicon Sutupak), passado pela ranhura no inciso superior esquerdo. Durante o pe
ríodo experimental, os animais foram alimentados com ração s6lida triturada****
(Ração "Produtor" Anderson Clayton S. A.), exceto nas primeiras 24 horas ap6s o
reimplante, e água à vontade.

Seis animais de cada grupo foram sacrificados por inalação de éter sulfúrico, aos
10, 30 e 60 dias p6s-operat6rios. A maxila direita foi separada da esquerda realizan
do-se incisão com lanceta, na linha mediana do maxilar. Um corte com tesoura de
ponta romba tangenciando a face distal dos molares, possibilitou a obtenção das pe
ças com o inciso superior direito. Cada peça foi fixada em formalina, durante 24 ho
ras, e, em seguida, descalcificada em solução de citrato de s6dio e ácido f6rmico em
partes iguais25 •

Ap6s a descalcificação, as peças foram desidratadas, clarificadas e incluídas em
parafina, sendo orientadas de forma a permitir cortes em seu sentido longitudial. Os
cortes semi-seriados, com 6 micrometros de espessura, foram corados pela hematoxi
lina e eosina para -estudo histol6gico.

RESULTADOS

Os resultados apresentados no Quadro I levam em consideração:
1. reinserção epitelial;
2. tecido 6sseo e ligamento periodontal;
3. superfície radicular e
4. fundo do alvéolo.
Para análise do tecido 6sseo e ligamento periodontal, os mesmos são divididos em

terços cervical, médio e apical, considerados a partir da crista 6ssea em direção ao
fundo do alvéolo (Fig. 1). Os resultados semelhantes são descritos em conjunto.

DISCUSSÃO

SAAD NETO et al34 consideraram que a cera 6ssea cumpriu favoravelmente a
função a que foi proposta embora tenha encontrado proliferação de tecido conjuntivo
entre a cera e a parede dentinária, o que caracteriza a ausência de vedação total do

* "OTOSPORIN" - Welcome. Lote 35478. pH 5,7. Medida obtida no lonolyser - modeI407-a; Orion
Research USA (Specific ion-meter).

** "Bone Wax" W. Ethicon Inc.
*** Seda Ethicon Sutupak.

**** Ração "Produtor" Anderson Clayton S. A.
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FIG. I - Esquema de: um cone 10nglludinaJ da maxi13 de: rolO.
A - ,\rea lK:lrna d:l crista alveolar
B _ Terço cervical
C -TerçomédlO
D - Terço apical
E -I'ondo do alv~olo

. - Teo:ido conjuntivo
o - Tecid06sseo
LP _ Ligamento penooontal

FIG. 2 - GRUPO II - 30 dias. Migração epllelial. FraglTlento ósseo necrótico. H.E. 6311.
FIG. 3 - GRUPO I - 30 dias. Tcrço cervical. Nooformaçáo óssea. Relll5Crção do tccldo conJunll\O no o~

e superffcie radicular com onenmção de SU:ll; fibras. Ocwrganll.a<;ão do tecido conjuntIvo rró~lmo

ao lCrço m~dio. fi. l::. 6311.
FIG. 4 GRUPO I ·60 dias. Terço cerviçal. Trabéculali 6~as m:oformad:ls. Olscrela deposlçâo de matrll

cement.1nu.l-I. E. 6h.
FIG. 5 GRUPO I - 60 dias. Terço çervieal e médIo. Disçret.:l prolifc ...~ção óssea. Tecido conJunu,o com

suas fibras paralelas li superffcie r~dicular e g.ramle mlmem dc linf6cllos. fi. 1::.. (.h.
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FIG. 6 _ GRUPO 1_ 60 dias. Terço mtdio. Tccldo conjuolivo com suas fibras paralelas.li supcrffcie radicu
lar. Tn.btculas 6sscas nC(lformadas com amplos espaços intertrllbccularcs. Deposiçlio de matriz
cemc.ntAria. H. E. 63/(.

FIG. 7 GRUPO II _ 30 dias. Te"io ~dio. Ligamento pcriodonta! cemenlário ~Iular. Tccldo 6sseo ne·
crolico. Intenso infiltn.do inflamatório agudo. H. E. 63/(.

FIG. 8 - GRUPO I - 30 dias. Terço cervical. Reabso"i30 radicular de supcrlTcie reparada por tecido ósseo.
~1. E. 63/(.

FIG. 9 - GRUPO 1- 10 dias. Intenso infiltrndo inflamatório agudo pró:\imo ao malerial Oblullldor. H. E.
63:\.

FIG. 10 - GRUPO J - 60 dias. Infillndo inflamalório agudo mOOcrado entre o material obturador e parede
dentinária. 1-1. E. 63:\.

FIG. II - GRUPO II - 30 dias. Intenso infiltrado inflamatório agudo. H. E. 63:\.
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forame apical. Consideraram que a liberação constante da solução antibi6tica, via
apical, foi semelhante ao tratamento antimicrobiano prolongado sem ocorrência de
inflamação ao nível do fundo do alvéolo. No entanto, a liberação constante da solu
ção de Otosporin, via apical, ocasionou irritação com intensa e extensa reabsorção da
parede 6ssea alveolar, o que atri.~uímosao corticoster6ide.

A solução de Otosporin por ser empregada no conduto auditivo contém na compo
sição um dissolvente de cera, o que provavelmente aumentou o seu extravasamento
através do ápice radicular, ocasionando intensa reabsorção 6ssea. Embora a solução
tenha pH 5,7 não acreditamos ser essa a causa. Sabe-se que o corticoster6ide ocasio
na reabsorções 6sseas e radicular em molares de rato que foram imersos por 15 mi
nutos, antes de serem reimplantados 10. Ainda, o corticoster6ide quando aplicado to
picamente e por tempo curto diminuiu a inflamação e, se mantido por tempo prolon
gado, induz a intensa reação inflamat6ria37. Como a solução de Otosporin não foi
trocada, houve liberação e persistência prolongada, o que prejudicou o reparo do pe
riodonto na fase inicial.

No Grupo II, a liberação do soro fisiol6gico via apical serviu de veículo para in
tensificar a reação inflamat6ria e/ou infecçã031 , uma vez que essa substância não tem
propriedade antimicrobiana. A reação inflamat6ria pode ser decorrência dos rema
nescentes de células da polpa favorecendo a liberação de prostaglandinas l9, 22. A in
fecção pode decorrer de procedimentos operat6rio não sendo observada quando os
dentes são tratados de forma semelhante com antibi6ticos34.

A polpa necrosada, em ausência de bactérias, pode ser substituída por proliferação
de tecido conjuntivo, a partir do ápice radicular, permanecendo com vitalidade, na
maioria das vezes, o remanescente pulpar apical4, 17. Por outro lado, a necrose da
polpa e sua contaminação bacteriana ocasiona obcess03, 13, 20 semelhante ao observa
do nos espécimes do Grupo II. Este achado vem corroborar a importância de extirpar
a polpa necrosada e tratar temporariamente o canal radicular8, 15,21 com substâncias
antimicrobianas.
. Em vista dos nossos resultados, corroboramos que a reabsorção radicular infla

mat6ria possa ser cessada ou atenudada ap6s antibioticoterapia sistêmica ou t6pica
16, 34 ou quando associada a corticoster6ide30• Recomendamos que a solução de
Otosporin não seja empregada por tempo prolongado.

Aos 30 e 60 dias, os espécimes tratados com Otosporin exibiram deposição de
matriz ou cemento acelular sobre a superfície radicular. Esses resultados são favorá
veis, uma vez que os cementoblastos desempenham importante papel na reinserção
das fibras conjuntivas27.

A deposição cementária parece estar relacionada com a remoção de irritantes da
superfície radicular e diminuição da inflamação, estando os remanescentes do liga
mento periodontal cementário vitais 1, 14. Neste nosso trabalho, como o dente foi
reimplantado imediatamente, a neoformação cementária parece estar relacionada com
a vitalidade dos remanescentes do ligamento periodontal cementário.

A matriz cementária contém proteínas semelhantes às do esmalte, possivelmente
secretadas por células epiteliais remanescentes do epitélio de Mallassez35, 36. Admite-
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se que as proteínas reajam com o cálcio ou f6sforo desde que isentas de irritantes l .

Esta seria uma explicação para a deposição da matriz cementária sobre a superfície
radicular, entre o 102 e 302 dia. As células epiteliais de Mallassez secretando proteí
nas, conjUgadas com o cálcio, formariam a matriz cementária. NAGEM FILHO, PI
NHEIR02 sugerem que a deposição de matriz cementária dependa do pH do meio
tissular; para fixação dos íons cálcio através de reação química e não enzimática lo
cal.

Em razão do antibi6tico isoladamente proporcionar pouca neoformação cementá
ria, aos 60 dias p6s-reimplante34, recomendamos outras pesquisas com Otosporin,
para determinar o seu uso por tempo curto, antecedendo e/ou ap6s emprego de hi
dr6xido de cálcio. Ressaltamos a importância de verificar sua viabilidade em reim
plantes mediatos, uma vez que substâncias antirnicrobianas, como hidr6xido de cál
cio, podem diminuir a reabsorção cemento-dentinária e favorecer a deposição ce
mentária, embora esteja o ligamento periodontal cementário desvitalizad032.

CONCLUSÕES

ConcluÚDos que a solução antibi6ticos-corticoster6ide (Otosporin):
a) aos 10 dias p6s-reimplante ocasiona necrose e intensa reabsorção da parede 6ssea

alveolar;
b) aos 30 e 60 dias favorece a neoformação e deposição de matriz cementária; e
c) impede a reabsorção radicular inflamat6ria, mas não a de superfície e anquilose

alvéolo-dental.

SAAD NETO, M. et aI. Effect of antibiotica and corticosteroid assocmtlOn on dental
replantation. Histological study in rats. Rev. Odont. UNESP, São Paulo, v. 20, p. 155-162,
1991.

ABSTRACT: The aim of this paper was to analyse the effect of antibiotics-corticosteroid
association (Otosporin) applied into the root canal and on the surface of rat incisors which were
immediately replanted. The root canal was filled with physiologic saline or "Otosporin" and had
its apex obliterated with bone wax. Based on the results obtained at 10,30 and 60 post-operative
days we conclued that the antibiotics-corticosteroid solution: a. on the 10th post-replantation day
determines necrosis and intensive alveolar bone resorption: b. on the 30th and 60th days it
facilitates cementoid tissue deposition; and c. inhibits the injlammatory root resorption but not the
root surface one.

KEYWORDS: Dental replantation; antibiotics-corticosteroid association; endodontic therapy.
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