4, 5* SEMANA
INTEGRADA
2 4 UFPEL 2019

O IMPACTO DE DEBRIS DE DENTINA HUMANA INFECTADOS E NAO
INFECTADOS NO REPARO OSSEO EM RATOS

SAMANTHA RODRIGUES XAVIER'; LUCIANE GEANINI PENA DOS SANTOS?;
ANA PAULA NEUTZLING GOMES?; ANELIZE CAMPELLO FELIX?; ERICK
MIRANDA SOUZA?; FERNANDA GERALDO PAPPEN?

" Universidade Federal de Pelotas — srodriguesxavier@hotmail.com
2 Universidade Federal de Pelotas — geaninipena@hotmail.com
2 Universidade Federal de Pelotas — apngomes@gmail.com
2 Universidade Federal de Pelotas — anelizecampellofelix@gmail.com
2 Universidade Federal do Maranh&o— erickmsouza@uol.com.br
3 Universidade Federal de Pelotas — ferpappen@yahoo.com.br

1. INTRODUCAO

A extrusdo apical € uma ocorréncia comum durante o preparo dos canais
radiculares, de forma que nenhum instrumento ou técnica € capaz de evitar esse
evento (TANALP, GUNGOR, 2014). Independentemente do sistema utilizado, a
instrumentacao dos canais radiculares resulta na producéo de debris de dentina como
resultado do corte das paredes dentinarias dos canais radiculares (CAPAR et al.,
2014; TANALP et al., 2006; OZSU et al., 2014). Além de raspas de dentina, também
restos pulpares, micro-organismos e solugdes irrigadoras podem extravasar o forame
apical durante a etapa de limpeza e modelagem dos canais radiculares (TANALP et
al., 2006). Supde-se que a extrusdo apical ocorrida durante o preparo do canal
radicular possa desencadear reacgdes inflamatdrias na regido periapical e posterior dor
pos-operatoria, edema (SIQUEIRA et al.,, 2003; PARIROKH et al., 2012) e
exacerbacdo, possivelmente retardando ou prejudicando o processo de cicatrizagao
(SIQUEIRA, 2003).

Nesse sentido, a literatura endoddntica tem demonstrado uma preocupacao
exacerbada com a quantificacdo dos debris extravasados pelas diferentes técnicas de
instrumentacéo e pelos diversos sistemas disponiveis no mercado (TANALP et al.,
2006; DE-DEUS et al., 2010; TASDEMIR et al., 2010; BURKLEIN et al., 2012; CAPAR
et al., 2014; EHSANI et al., 2016) e resultados controversos em relagéo a este tema
foram descritos em uma recente revisédo sistematica (AHN et al., 2016). O cenario
clinico, no entanto, pode diferir destes resultados, uma vez que a presenca de tecidos
periapicais pode agir como uma barreira natural, prevenindo a extrusédo apical.

Apesar do grande numero de estudos in vitro demonstrando e quantificando a
ocorréncia de extrusdo apical com os diferentes sistemas de preparo endoddntico,
nao ha evidéncia cientifica que aponte a influéncia da quantidade de debris extruidos
no reparo tecidual. Sendo assim, o objetivo desse estudo foi avaliar histologicamente
a resposta tecidual diante a insercao de diferentes quantidades de debris de dentina,
infectadas e ndo infectadas, em cavidades cirurgicas preparadas in vivo.

2. METODOLOGIA

Para obtengao dos debris de dentina, foi realizado o desgaste da porgao interna
da camara pulpar de dentes extraidos, com uma broca esférica, acionada em
micromotor de baixa rotagdo, sob irrigagédo. As raspas de dentina foram mantidas em
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suspensao com BHI e conforme o grupo experimental serdo autoclavadas (debris ndo
contaminados), ou infectadas (debris contaminados) com uma suspenséo de placa
subgengival em BHI, coletada de um doador adulto, saudavel.

Foram utilizados 42 ratos da espécie Wistar, com média de idade de 4 meses,
pesando em meédia 300g, originarios do Biotério da Universidade Federal de Pelotas.
Os animais foram anestesiados por inje¢cado subcutanea. Os ratos foram anestesiados
através de injegao intraperitoneal com Xilazina 10 mg/kg e Quetamina 25 mg/kg. O
fémur traseiro do lado direito foi utilizado para a intervencao. Apds tricotomia e incisao
da pele, os tecidos foram divulsionados e o peridsteo exposto. Em cada animal, trés
cavidades de 2 mm de diametro foram preparadas sobre a superficie cortical do fémur,
com aproximadamente 3 mm de distancia umas das outras. Para confec¢ao destas
cavidades, uma ponta diamantada n. 5 foi posicionada perpendicularmente ao fémur
até atingir a medula 6ssea, sob irrigagédo com soro fisioldgico. As cavidades cirurgicas
foram preenchidas com debris de dentina, contaminada ou ndo contaminada, nas
seguintes medidas: 5 mg, 10 mg e 20 mg. No grupo controle, a cavidade cirdrgica nao
foi preenchida. A suturada foi realizada com fio de nylon 4-0 e cada animal e cada
animal, individualmente identificado, foi acomodado em ambiente préprio para sua
recuperagcdo pos-cirurgica. A alimentacdo dos animais, bem como os demais
cuidados, seguiu os protocolos regulamentados pelo Biotério da Universidade Federal
de Pelotas. Os animais foram eutanasiados 7, 30 ou 60 dias apds a intervencéo. Apos
dissecagédo e isolamento do fémur, com um disco de diamante de baixa velocidade
(KG Sorensen), o osso foi seccionado transversalmente, separando cada cavidade.
Amostras foram preparadas, coradas com HE e analisadas em microscépio de luz
(DM3000LED; Leica, S&o Paulo, Brasil), com aumento de 40, 100, 200 e 400x. Os
eventos celulares inflamatorios foram analisados de acordo com os critérios descritos
por TAVARES et al. (2013). A ocorréncia de infiltrado inflamatorio foi determinada pela
presenca de neutréfilos, linfocitos, eosindfilos, macrofagos e células gigantes,
classificada como ausente, rara, moderada ou intensa. Foi avaliada ainda a formacéao
de barreira mineralizada, de acordo com os critérios estabelecidos por ASSMANN et
al., (2015), onde a barreira é classificada como: (1) ausente: sem deposi¢ao de tecido
mineralizado na da abertura da cavidade; (2) parcial: fechamento parcial da cavidade
pela deposigao de tecido duro; e, (3) completa: fechamento total de cavidade por
deposicao de tecido.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente estudo demonstrou que a quantidade de debris de dentina
(infectados ou ndo) nado influenciou significativamente no processo de reparo 0sseo.
Tais resultados vao de encontro aos relatos da comunidade cientifica endodéntica,
que tem, sistematicamente, assumido que a extrusdo de debris impacta
negativamente no reparo apical (BOIJINK et al., 2018; USLU et al., 2018).
Clinicamente, no entanto, a determinacéo da frequéncia e da quantidade especifica
de debris e bactérias extruidas durante a preparacédo do canal radicular, e seu papel
no processo de reparo periapical, precisa ainda ser determinada.

Considerando todos os parametros avaliados, a resposta inflamatéria foi
significantemente mais intensa aos 7 dias, em comparagao aos periodos de 30 e 60
dias (P<0,05). No entanto, a neoformag&o 6ssea aumentou significativamente apods
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30 dias (P<0,05). Nenhuma diferenga nos parametros avaliados foi observada entre
30 e 60 dias (P=1,00).

Em relagédo a presenga e ao estado bacterioldgico dos debris inoculados nas
cavidades cirurgicas, houve diferenca significativa entre os grupos no que diz respeito
a intensidade de neutrofilos (P=0,003), linfocitos (P=0,006), eosindfilos (P=0,048) e
formagao de abscesso (P=0,003).

Comparativamente a auséncia de debris e a presenca debris ndo infectados,
os debris infectados causaram maior infiltrado neutrofilico (P=0,005; P=0,015
respectivamente) e formagédo de abscesso com maior frequéncia (P=0,006; P=0,01
respectivamente). Os debris ndo infectados, ao contrario, aumentaram
significativamente a frequéncia de infiltrado linfocitico em comparacéo a auséncia de
debris e a presenga de debris infectados (P=0,014; P=0,012 respectivamente). Debris
infectados e nao infectados desencadearam semelhante intensidade de células
eosinofilicas, e significativamente mais eosindfilos que o grupo controle (P=0,021).
Quanto as células gigantes e macrofagos, nenhuma diferenga foi detectada entre os
grupos de debris de dentina (P>0,05). A deposi¢cao de tecido duro foi semelhante,
independentemente da presenga ou do estado bacterioldégico dos debris (P=1,00).

Quanto ao efeito do peso dos debris de dentina sobre os parametros
histopatolégicos, Kruskal-Wallis revelou que nenhum deles foi influenciado
significativamente por essa variavel (P>0,05)

4. CONCLUSOES
A presenca de debris de dentina infectados pode causar o aumento dos
parametros inflamatérios agudos nos primeiros periodos de avaliagdo. No entanto, a
afirmagdo de que a quantidade de debris extruida pode afetar negativamente a
resposta inflamatdria do tecido ésseo nao foi validada no presente estudo.
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