2002; 10(3):180-5

ESTUDO MICROSCOPICO DO EFEITO DO
TRATAMENTO DA SUPERFICIE RADICULAR
COM ACETAZOLAMIDA EM DENTES DE
RATOS AVULSIONADOS E REIMPLANTADOS*

MICROSCOPIC STUDY OF THE EFFECT OF ROOT SURFACE
TREATMENT WITH ACETAZOLAMIDA IN AVULSED AND RE-

IMPLANTED RAT TEETH

Graziela Garrido MORI

Mestre em Endodontia pela Faculdade de Odontologia de Bauru, Universidade de Sao Paulo.

Roberto Brandao GARCIA

Professor Doutor da Disciplina de Endodontia da Faculdade de Odontologia de Bauru, Universidade de Sao Paulo.

* Resumo de Dissertacdo de Mestrado apresentada a Faculdade de Odontologia de Bauru, Universidade de Sdo Paulo (FOB-USP).

l ) m dos procedimentos indicados para dentes avulsionados e que seréo reimplantados apés trinta minutos
fora do alvéolo é o tratamento da superficie radicular. Mesmo com a eliminagdo do ligamento periodontal

ressecado ou danificado e limpeza do canal radicular, 0s casos de insucessos s&0 enormes. Frente aisso, este
trabalho tem como objetivo tratar a superficie radicular de dentes de ratos avulsionados e reimplantados
tardiamente. Paraisso, foram utilizados 54 dentes incisivos centrai s superiores direitos de ratos, divididos em
trés grupos. No grupo |, asuperficie radicular foi tratada com solug&o de hipoclorito de sddio a 1%; no grupo
I1, com solug&o de hipoclorito de sodio a 1% seguido daaplicacdo de fluoreto de sodio a 2%; no grupo 111, apds
0 uso do hipoclorito de sodio a 1%, foi utilizada a solugéo de acetazolamida a 5%. Todos 0s grupos tiveram
seus canais preenchidos com pasta de hidroxido de célcio e, em seguida, os dentes foram reimplantados em
seusalvéolos. Passados 15, 60 e 90 dias do reimplante, osanimaisforam mortos e as pegas obtidas, processadas
em laboratério paraandlise em microscopio deluz. Osresultados mostraram que todos os tratamentos testados

nado impediram a ocorréncia da anquilose e da reabsorcao radicular.

UNITERMOS: Reimplante dentério; Reabsorcdo de dente; Acetazolamida.

INTRODUCAO

Uma vez avulsionado, o dente deve ser
recolocado em seu avéol@?, tentando desta forma,
restabel ecer a normalidade daguele. Para o sucesso
do reimplante, a manutencdo da vitalidade das
células presentes sobre araiz € fundamental> 18 19,
Logo, o reimplanteimediato™ *° ou 0 armazenamento
do dente avulsionado em meios compativeis para a
sobrevivéncia daguel as cél ulas antes do reimplante?
€ um procedimento imperioso.

No entanto, na maioria dos casos, 0s dentes
permanecem expostos em meio ambiente a seco ou
por periodos extra-alveolares prolongados. Frente a

isto, o tratamento da superficie radicular deve ser
realizado e vérias sdo as substancias que podem ser
utilizadas: &cido citrico® 2, fluoretos® %, enzimas'®,
bifosfanatos'®, hipoclorito de sadio'* "2, vitamina
C#, matriz derivada do esmalte®, entre outras.

Os autores justificam a utilizagdo da solucéo de
hipoclorito de s6dio para a remoc¢do dos restos
necroticos presentes sobre a superficie radicular
antes do reimplante, sendo que a lavagem com soro
fisiolOgico apos sua utilizagdo tem a finalidade de
eliminar os residuos daguela solugdo' 7. O uso do
fldor, além de fortalecer a estrutura dentaria,
formando fluorapatita, ainda é téxico para células
reabsortivas do tecido duro® =,
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Além do tratamento da superficie radicular, a
terapéutica endododntica é de fundamental
importancia A utilizaggo do hidroxido decélcio como
curativo intracanal pode evitar ou limitar a
reabsorcéo inflamatdria®, jaque este, devido ao seu
pH basico e seu poder bactericida?*, pode eliminar
a contaminagdo presente.

Sabe-se que uma das consequiéncias da avulsdo
€ seu posterior reimplante é areabsor¢ao radicular?.
Para sua ocorréncia, ha a necessidade da presenca
de células especificas e de enzimas e ions,
fabricados por aquelas>+2’. A presencade pH écido
no local da reabsor¢do é essencia para a agdo da
maioria das enzimas reabsortivas> 4 2. A queda do
pH em torno de 4,7 na lacuna de reabsorcéo é
realizada pela presenca de ions hidrogénio,
principa mente.

Para aformacdo dos ions hidrogénio deve haver
ahidratac&o do gas carbonico*+ 27, reaco catalisada
pelaenzimaanidrase carbbnical *°. Logo, aauséncia
ou inibicdo desta enzima altera o ciclo reabsortivo,
acabando por limitar a reabsorcéo?®.

Um conhecido inibidor da anidrase carbbnica é
a acetazolamida™  *, Esta substancia é miscivel
em soro fisiol 6gico®, o que possibilitaaobtencéo de
uma solucéo saturada na qual o dente pode ser
imerso.

Tendo em vista esses aspectos, este trabalho
tem por objetivo avaliar o efeito da solucéo de
acetazolamida, quando utilizada para tratamento da
superficie radicular de dentes avulsionados e
reimplantados, comparando-a com solugéo de
hipoclorito de sodio, seguidaou ndo do uso dasolugéo
de fluoreto de sadio.

MATERIAL E METODOS

Paraarealizagdo deste trabalho foram utilizados
54 ratos (Rattus, norvegicus, albinus, Wistar)
machos, pesando entre 250 e 300 gramas. Todos 0s
animais foram alimentados com racgao solida
triturada, com excecdo das primeiras doze horaspré
e pos-operatdrias, e agua a vontade.

Paraasintervengdescirdrgicas, osanimaisforam
anestesiados com Tiopental sédico (Cristalia
Produtos Quimicos e Farmacéuticos Ltda) por via
intraperitoneal, nadosagem de 50 mg por quilograma
de peso. Apdés a anestesia, realizou-se a
sindesmotomia, luxagdo e extragdo do incisivo
superior direito, simulando a avulsdo dentéria. Para
este procedimento foram utilizados instrumentos
cirdrgicos especialmente adaptados (cedido pelo

Prof. Dr. Tetuo Okamoto — FOA, Unesp).

Os dentes extraidos permaneceram expostos em
meio ambiente seco, presos através de sua coroa
em uma lamina de cerarosa i 7, por 30 minutos,
para que ocorresse o0 ressecamento do ligamento
periodontal.

Decorrido essetempo, osdentestiveram apapila
dentéria excisionada com uma |amina de bisturi n°
11, paraaexposi¢do dos canaisradiculares. A polpa
foi removida, via retrégrada, empregando-se uma
lima Flexofile #15 (Dentsply-Maillefer, Suica),
ligeiramente curvada. A irrigacdo do canal com
hipoclorito de sodio a 1% e a aspiragdo foram
realizados com umaseringatipo Luer Look ecanula
25x6 acoplada aguela.

Apobs a preparacéo do cana radicular, os dentes
foram imersos em 50 ml de solugéo de hipoclorito
desddioal% por 30 minutosedivididosem 3 grupos:

Grupo |: ap6s o uso do hipoclorito de sodio a
1%, os dentes foram imersos em soro fisiolégico
por 20 minutos,

Grupo I1: apbso usodo hipoclorito desbdio a
1%, os dentes foram lavados com soro fisiolégico e
imersos em solucdo de fluoreto de sodio a 2% pH
5,5 por 20 minutos;

Grupo I11: apds o uso do hipoclorito de sodio
a 1%, os dentes foram lavados com soro fisiol 6gico
e imersos em solucdo de acetazolamida a 5% por
20 minutos;

A solucéo de fluoreto de sodio a 2% pH 5,5 foi
preparada a partir da mistura de 0,1M de H,PO,
pH 2 e fluoreto de sodio a 2% pH 8. A solugdo de
acetalozamida foi preparada numa concentracdo de
5% de substancia ativa com soro fisiol égico.

Apos o tratamento da superficie, os dentes
tiveram seus canais radiculares irrigados com soro
fisiolégico, secados com cones de papel absorventes
esterilizados (Tanariman Industrial Ltda) e
preenchidos com pastade hidroxido decélcio (Cden,
S. S. White Artigos Dentarios Ltda).

Em seguida, os dentes foram reimplantados em
seus respectivos alvéolos. Nenhuma conteng&o foi
utilizada. Todos os animais receberam dose Unica
de 20.000 U.I. de penicilina G benzatina, por via
intramuscular.

Aos 15, 60 e 90 dias apds o reimplante, seis
animais de cada grupo foram mortos por dose
excessiva de anestésico. A maxila direita foi
separada da esgquerda, em nivel da linha mediana,
com o emprego de umalaminade bisturi n° 15. Um
corte com tesoura reta na regido do 3° molar
possibilitou a obtengdo da hemimaxila, contendo o
dente reimplantado.



Os espécimes obtidos foram fixados em formol
neutro a 10% por sete dias e descalcificados em
solucéo de EDTA a 4,13%, pH 7. Em seguida, as
pecas foram processadas e incluidas em parafina,
sendo orientadas de forma a obter cortes no sentido
transversal (tercos cervical, médio e apical) e
longitudinal. Os cortes semi-seriados foram
realizados na espessura de cinco micrometros e
corados com hematoxilina e eosina para estudo em
microscépio deluz.

Para a analise microscopica levou-se em
consideracdo 0s seguintes aspectos: caracteristica
do tecido conjuntivo adjacente araiz; ocorrénciade
anquilose e reabsor¢ado dentaria; e recomposicéo do
ligamento periodontal.

RESULTADOS

A andlise microscopica demonstrou que o0s
eventos histopatol 6gicos presentes nos grupos
experimentais deste trabalho foram semelhantes.

Aos 15 dias, foi observada, em todos os grupos,
a formacdo de tecido conjuntivo ricamente
vascularizado ao redor da raiz. Este tecido se
dispunhaoraparal elo, oraperpendicular asuperficie
radicular. No entanto, a presenca deste tecido foi
transitdria, ja que acabou por ser substituido por
tecido Gsseo neoformado. Este aspecto caracterizou
aocorréncia da anquilose, que aos 60 dias eramais
extensae pronunciada (Figural). Logo, em nenhum
espécime houve a recomposi¢cdo do ligamento
periodontal.

Areas de reabsorcdo inflamatéria e por
substitui¢aio também foram encontradas. Estas eram
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mais discretas e em menor nimero nos periodos
iniciais deste trabalho e progrediram com o passar
do tempo, sendo comum aos 90 dias a ocorréncia
de areas de comunicagdo do cana radicular com a
estrutura paraendododntica (Figura 2).

DISCUSSAO

A preservacdo da estrutura dentéria e a
reinsercdo defibras do ligamento periodontal no dente
reimplantado € o resultado amejado quando da
reslizac8o do reimplante, masinfelizmente, namaioria
das vezes o0 que ocorre é o desenvolvimento da
anquilose e da reabsorgac’.

O desenvolvimento da reabsor¢éo inflamatoria
esta vinculado a presenca de contaminacdo, visto
gue somente a exposi¢do da dentina ao tecido
conjuntivo ndo é suficiente paramanter areabsorcéo
radicular®. O uso da pasta de hidréxido de célcio
como curativo intracanal, com o intuito de eliminar
a reabsorcdo nos grupos experimentais deste
trabalho, ndo favoreceu asuabaixaocorréncia, visto
gue lacunas de reabsorcdo preenchidas por tecido
conjuntivo denso foram encontradas.

O grupo |, que recebeu tratamento da superficie
radicular somente com hipoclorito de sodio a 1%,
substéncia bactericida, exibiu grandes lacunas de
reabsorcdo inflamatéria, em especial nos periodos
maislongos. Logo, o uso do hidroxido decélcio edo
hipoclorito de s6dio a 1% n&o demonstraram
interferéncia no processo evolutivo da reabsorgéo.

Ehnevid et al.®, em 1993, justificam que o
tratamento do dente avulsionado com hipoclorito de
sodio deixa exposta uma superficie rica em

FIGURA 1- Corte transversal. Notar a presenca de fibras
colagenas remanescentes dispostas perpendi-
cularmente a raiz, areas de anquilose e reabsorcéo por
substituicdo. Estes eventos caracterizaram todos os
grupos de 60 dias deste experimento. Aumento 522X

FIGURA 2- Corte longitudinal. Notar a ocorréncia de
comunicagdo das areas de reabsor¢cdo com o canal
radicular. Este evento caracterizou todos os grupos de
90 dias deste experimento. Aumento 522X
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hidroxiapetita, a qual seria facilmente reconhecida
por células reabsortivas, levando a reabsorcéo
radicular.

Um evento constante no grupo | foi a tentativa
do organismo em formar tecido conjuntivo denso
disposto de forma paralela ao dente. Isto também
foi observado em outros trabalhos?® 14 15 25,

Concomitante aos aspectos descritos, o grupo |
mostrou grande ocorréncia de anquilose associada
0u ndo areabsorcdo por substitui¢do. Assim, otecido
conjuntivo denso neoformado aos 15 dias, foi
substituido por tecido 0sseo. Ehnevid et al.8, 1993,
relataram que a ocorréncia do tecido conjuntivo
denso somente retardaria o surgimento daanquil ose.
O aparecimento da anquilose também foi
comprovado por Lindskog et al.'’. Segundo
Tronstad® (1988), a quantidade de cemento
danificado por unidade de &readasuperficieradicular
estaria relacionada com o desenvolvimento da
anquilose. Além disso, haafirmativas de queaperda
dos restos epiteliais de Malassez presentes no
ligamento periodontal contribuiriaparao surgimento
daanquil ose, pois aquel es seriam responsaveis pela
manutencdo do espaco periodontal impedindo a
mesma®,

Alguns espécimes do grupo | demonstraram
pequena quantidade de ligamento periodontal
reinserido na superficie radicular provavelmente
oriundo de remanescentes da parede alveolar, o qual
infelizmente foi envolvido e substituido por 0sso, a
exemplo do trabalho de Kanno', 1996.

No trabalho de Sonoda®®, em 1997, também se
pode observar 0s mesmos acontecimentos
registrados em nosso trabalho: anquilose e extensas
&reas de reabsorcdo inflamatdria e por substituicéo.
Desta forma, torna-se evidente que sb a utilizagdo
do hipoclorito de sodio sobre a superficie radicular
nado é benéfica para o reparo do dente avulsionado
e reimplantado.

No grupo |1, onde os espécimes foram tratados
com hipoclorito de sddio a 1% e fluoreto de sbdio a
2%, observou-se microscopicamente a ocorréncia
de anquilose, tecido conjuntivo denso disposto
paralelamente a superficie radicular e areas de
reabsor¢do inflamatéria e por substituicao.

Alguns espécimes exibiram, aos 15 dias
principalmente, reinser¢do de tecido periodontal na
superficie dentinéria. Nos periodos mais longos,
aquelas fibras foram substituidas por tecido 6sseo
neoformado. Esta substituic&o de tecido conjuntivo
denso por tecido 0sseo caracterizou a ocorréncia
da anquilose dentaria. Shulman, Gedaliam,
Feingol d® relataram a capacidade do flGor eminduzir

aanquilose.

Barbakow, Austin, Cleaton-Jones® descreveram
apresencade anquil ose e dareabsorgéo inflamatoria
e por substituicdo em dentes tratados com fltor e
reimplantados. A exemplo destesautores, em alguns
espécimes, além da anquilose, pode-se notar a
presenca da reabsor¢éo, a qual mostrou-se mais
pronunciada com o prolongar do tempo
experimental. A presenca destas areas mais
profundas pareceindicar que o fltor ficou localizado
mais superficialmente e que este foi mais eficaz nos
periodos iniciais. Assim, haveria a necessidade de
aplicagdes adicionais de fltor, para que houvesse o
controle da reabsorcado radicular nos periodos mais
prolongados, o que é impossivel nos casos de
reimplante dentério.

Baseado em trabalhos da literatura?® * » e neste
experimento, pode-se sugerir que a quantidade de
flhor presente na superficie radicular é bastante
reduzida, permitindo a progressdo do processo de
reabsor¢do. No entanto, resultados favoraveis apds
5 anos’ quando da utilizacdo tépicado fldor temsido
encontrados, o que recomenda o uso do flUor, ainda
que da preservacdo do dente por tempo limitado®
25

No grupo I11, pode-se notar 0s mesmos eventos
ocorridos nos grupos anteriormente citados. As
lacunas de reabsorcéo, geramente, apresentaram-
Se menores e Mais rasas nos periodos mais curtos,
0 que mostrou a eficécia da utilizag8o tépica da
acetazolamida nos periodos iniciais deste trabal ho.
Este fato possivelmente ocorre pelo mecanismo de
acdo desta droga, que inibe a anidrase carbdnica,
enzima responsavel pela conversdo da 4gua e do
gas carbdnico em ions hidrogénio que reduzem o
pH da &rea a ser reabsorvidatt 2 %0,

Estainibico, todavia, decai com otempo. Apesar
da auséncia de trabalhos na literatura sobre o uso
da acetazolamida como solugdo de tratamento da
superficie radicular, pode-se deduzir que a solugédo
deva ser reaplicada sobre a superficie radicular,
renovando assim a sua agdo. Como nos casos de
reimplante, isto ficaimpossibilitado, talvez o aumento
da concentrac&o dasolucéo utilizada, seriaamelhor
solucéo.

No entanto, o0 aumento da concentracdo da
solucéo de acetazolamida talvez desenvolva um
efeito toxico ou uma grande reagdo inflamatoria no
tecido paraendododntico, 0 que ndo se desgja. Logo,
estudos sobre a concentragcdo maxima desta droga
como solugdo para tratamento da superficie
radicular devem ser considerados.



CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos neste
trabalho, pode-se concluir que nenhum tratamento
de superficie proposto foi eficiente para evitar a
ocorréncia da anquilose e das reabsorcgfes
inflamatdriae por substituicao.
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ABSTRACT

One of the procedures suitable for avulsed teeth,
whichwill bere-implanted thirty minutes after being
removed from the alveolus, is the root surface
treatment. Even with elimination of periodontal
ligament, either dry or damaged, and the cleaning of
root canal, there are cases of failure. Thiswork has
asobjectiveto treat theroot surface of avulsed teeth
with different solutions, which should both hinder
the phenomena of ankylosisand root resorption and
reestablish the tooth normality. To accomplish this,
54 incisive upper right teeth of micewere used. The
teeth were divided into three groups. In group I, the
root surface was treated with a solution of sodium
hypochlorite at 1%; in the second group, they were
treated with sodium hypochlorite at 1% and later
sodium fluorite at 2% was applied on the teeth; in
group |11, after the use of sodium hypochlorite at
1%, a solution of acetazolamide at 5% was
employed. All three groups had their canals filled
with cacium hydroxide paste (CALEN) and then
the teeth were reimplanted in their alveolus. After
15, 60 and 90 days from the reimplant, the animals
were sacrificed, and the pieces obtained were
processed in laboratory for microscopic analyses.
The results showed that all treatment tested did not
hinder the occurrence of ankylosis and root
resorption.

UNITERMS: Tooth reimplant; Tooth resorption;
Acetazolamida
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