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RESUMO: A alveolite seca foi a perturbagdo produzida neste trabalho, onde foram utilizados 40 ratos
albinos. A obtencdo da alveolite foi conseguida com o implante de mechas de algoddo embebidas em solucdo
de adrenalina a 1:1000, para provocar a hemostasia; 48 horas depois foi identificada a alveolite. O grupo
controle foi constituido por 20 animais, onde tdo-somente se produziu a alveolite. O grupo tratado, com o
mesmo nimero de animais, ap0s a instalagcdo da alveolite, recebeu curativo com Alveosan. A observacdo da
cronologia do processo de reparo foi feita aos 3, 6, 9, 15 e 21 dias apds a constatagdo do processo infeccioso,
em ambos os grupos. A anélise histologica evidenciou aspectos morfolégicos que permitiram concluir que a
pasta usada como curativo (Alveosan) mostrou-se efetiva no tratamento da alveolite e compativel com o pro-

cesso de reparo, em feridas de extracdo dental.
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INTRODUCAO

Dentro das complica¢gdes poOs-
operatorias em Odontologia, a alveolite é
das mais comuns, associada as extragdes
dentais!5.

Clinicamente o0 que se observa € a au-
séncia do coagulo sanguineo, exposi¢do e
ressecamento das paredes Osseas alveolares,
dor intensa, odor fétido, o que caracteriza a
alveolite seca®’; podendo também estar
acompanhada de supura¢do, que caracteriza
a alveolite granulomatosa!.

Para o seu tratamento, tem-se indicado
a terapéutica local com drogas analgésicas e
antissépticas23:9,

Por outro lado, medidas preventivas
tém sido tomadas, como MACGREGOR &

HART!!, que realizaram isolamento do al-
veolo dental ap6s as exodontias; LILLY et
alii'® e SWEET & BUTLER!8 que indicam
bochechos com antissépticos previamente as
exodontias, sem, contudo, terem apresenta-
do resultados significativos na sua preven-
¢do.

Dentro das medidas profilaticas locais,
existem trabalhos visando o tratamento e/ou
prevencdo das alveolites. Entre eles temos
aplicacdes de Gelfoan com Lincomicina e
com solucido salina?; Apernyl3; cones de an-
tibidticos®; oxido de zinco e eugenol!’; asso-
ciagdo sulfa-antibiotico!®, porém estes tra-
balhos ndo sdo suficientes para fornecer ao
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clinico possibilidades de prevencdo adequa-
da das infecgdes intra-alveolares.

Um dos produtos utilizados rotineira-
mente para o tratamento das alveolites, tem
sido o ‘‘Alveosan’’ por suas propriedades
analgésicas, nao sendo, entretanto, conheci-
da sua agdo sobre o processo de reparo al-
veolar perturbado.

Tendo em conta que para o tratamento
da alveolite, ha necessidade ndo s6 do com-
bate 3 infec¢do em si, como também da esco-
lha de material curativo que proporcione
condi¢bes de reparo alveolar, é objetivo des-
te trabalho, a verificacdo histologica da in-
fluéncia do Alveosan sobre o processo de re-
paro em feridas de extra¢do dental de ratos,
com alveolite seca estabelecida experimental-
mente.

MATERIAL E METODOS

Para o presente estudo foram utilizados
40 ratos (Rattus norvegicus, albinus, Wis-
tar), machos, com peso entre 120 e 140 gra-
mas, divididos em dois grupos de 20 ani-
mais.

Durante todo o periodo experimental os
animais foram alimentados com racdo soli-
da*, exceto nas primeiras 24 horas pOs-
operatorias e agua a vontade.

Esses animais, anestesiados com solu-
¢do de Nembutal Sodico** a 10%, na dose
de 100 mg/kg de peso, por via intraperito-
neal, foram submetidos a extragdao de seus
incisivos superiores direitos, com instrumen-
tal especialmente adaptado por OKAMOTO
& RUSSO!4,

Apos as exodontias e nos alvéolos de to-
dos os animais, foram implantadas mechas
de algoddao embebidas em solugdo de adrena-
lina*** a 1:1000, durante 20 minutos, para
impedir a hemorragia e formag¢ao do coagu-
lo sanguineo!6; nos casos em que este tempo

* Rago Ativada Produtor - Anderson & Clayton S.A.
** Abbot Laboratoério do Brasil Ltda.
*** Parke-Davis Ltda.

se*¢+ Odonto Comercial Importadora Ltda.
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de permanéncia nio foi suficiente para impe-
dir a formagdo do coagulo, as mechas foram
substituidas por outras, em condi¢des seme-
lhantes, permanecendo no alvéolo por mais
10 minutos.

Decorridas 48 horas pos-operatorias, os
animais foram novamente anestesiados, nos
moldes anteriores, para a verifica¢do da au-
séncia do coagulo.

Comprovada, clinicamente, a instala-
¢do da infec¢do, foi procedida a irrigagdo
dos alvéolos dentais, com agua bidestilada,
para remog¢io de detritos; os alvéolos foram,
logo apos, secados com mechas de algoddo
estéril.

A seguir, um dos grupos de 20 animais
recebeu curativo de ‘‘Alveosan’’****, pasta
composta de 6,25g de acido acetil salicilico,
2,65g de balsamo do Peru, 0,05g de eugenol
e, 6,08g de ceresina ou lanolina como veicu-
lo.

Este material foi colocado em seringa de
vidro para insulina e levado ao interior do al-
véolo através de uma agulha hipodérmica,
calibre 9x30, adaptada com o formato apro-
ximado do alvéolo dental.

A ponta da agulha foi introduzida, pre-
sumivelmente, até o fundo do alvéolo. A me-
dida em que se pressionava o émbolo da se-
ringa, a mesma ia sendo removida, gradati-
vamente, até 0 momento em que se observa-
va o material fluir do alvéolo; o excesso de
material foi removido com auxilio de gaze.

Um segundo grupo ndo recebeu qual-
quer tipo de curativo ou terapéutica.

Decorridos 3, 6, 9, 15 ¢ 21 dias ap6s a ir-
rigacdo dos alvéolos e/ou curativo, 4 ani-
mais de cada um desses grupos foram sacrifi-
cados por inalagdo de vapores de éter sulfu-
rico.
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FIG.l — Sem curativo — 6 dias. Parte do ter¢o médio ocupado por neutréfilos e restos de tecido necrético. H.E. 40

X.

FIG.2 — Sem curativo — 15 dias. Espiculas 6sseas neoformadas ao nivel do tergo apical. H.E. 40 X.
FIG.3 — Sem curativo — 21 dias. Tergo cervical sem neoformag#o conjuntiva. H.E. 40 X.

Apos o sacrificio, as pecas obtidas fo-
ram fixadas em formalina a 10% e, a seguir,
descalcificadas em solucgdo de citrato de so6-
dio e acido férmico em partes iguais!'2, in-
cluidas em parafina, a vacuo, e orientadas de
tal forma a permitir cortes semi-seriados dos
alvéolos dentais em seu sentido longitudinal.

Todos os cortes, com espessura de 6 mi-
crometros, foram corados pela hematoxilina
e eosina para o estudo histologico.

RESULTADOS
Grupo sem curativo

Aos 3 dias, o alvéolo ndo apresenta evi-
déncia de neoformag¢do conjuntiva,

observando-se na face vestibular, ao nivel do
terco cervical, necrose desta cortical Ossea,
que, aos 6 dias, na presenc¢a de osteoclastos,
sofria reabsor¢do. Neste tempo havia ausén-
cia total de neoformagdo conjuntiva,
observando-se restos de tecido necrotico
(Fig.1).

A mucosa gengival apresenta solugdo de
continuidade, com células em degeneracao.

Aos 9 dias ainda existem areas de necro-
se na cortical 6ssea alveolar, inclusive ao ni-
vel do tergo apical, sendo que, aos 15 dias, a
parede Ossea alveolar reabsorvida, ao nivel
do ter¢o médio, é substituida parcialmente
por tecido 6sseo neoformado.
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FIG. 4

FIG.5

FIG. 6

FIG.7

FIG. 8
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Com curativo (alveosan) — 3 dias. Tergo apical exibindo proliferacdo de novos capilares e fibroblastos jo-
vens. H.E. 40 X.

Com curativo (alveosan) — 6 dias. Parte do ter¢o cervical e médio. Denso infiltrado neutrofilico junto ao
material, e neoformagio conjuntiva.

Com curativo (alveosan) — 9 dias. Ter¢o médio do alvéolo com tecido conjuntivo neoformado com delga-
das trabéculas 6sseas. H.E. 40 X.

Com curativo (alveosan) — 15 dias. Trabéculas 6sseas neoformadas junto ao ter¢co médio do alvéolo. H.E.
40 X.

Com curativo (alveosan) — 21 dias. Tergo apical exibindo trabéculas 6sseas espessas. H.E. 40 X.
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O tergo apical, aos 15 dias, mostra teci-
do conjuntivo neoformado, notando-se inu-
meras espiculas 0sseas neoformadas (Fig. 2).

Aos 21 dias, o ter¢o cervical ndo apre-
senta neoformac¢do conjuntiva (Fig. 3), en-
quanto os ter¢os médio e apical apresentam
tecido conjuntivo jovem e, principalmente
no terco apical, trabéculas 4sseas neoforma-
das.

A parede Ossea alveolar reabsorvida é
parcialmente substituida por tecido Osseo
trabeculado. O epitélio mostra solugdo de
continuidade, com infiltrado neutrofilico no
tecido conjuntivo subjacente.

Grupo com curativo

O material implantado localiza-se entre
os ter¢cos médio e cervical do alvéolo. A cor-
tical 6ssea, nas proximidades do material,
sofre intensas reabsorcdes aos 3 dias. Nota-
se, nas adjacéncias do material, infiltragdo
neutrofilica e ao nivel do ter¢o apical, proli-
feragdo capilar e fibroblastica (Fig. 4).

Aos 6 dias, parte dos ter¢os médio e api-
cal acham-se preenchidos por tecido conjun-
tivo neoformado, com alguns casos apresen-
tando pequenas espiculas formadas, estando
o material rodeado por denso infiltrado neu-
trofilico e restos de tecido necrosado (Fig.
5).

Aos 9 dias, a neoformacdo de tecido
conjuntivo exibe delgadas trabéculas Osseas
neoformadas (Fig. 6) no terco apical e pe-
quenas por¢des no ter¢o médio, sendo que,
aos 15 dias, nos tercos meédio e apical,
observa-se tecido conjuntivo neoformado,
exibindo trabéculas oOsseas neoformadas
(Fig. 7).

A parede Ossea, ao nivel do ter¢co mé-
dio, é substituida parcialmente por tecido Os-
seo trabeculado.

Aos 21 dias, persiste pequena quantida-
de de material junto a margem livre do al-
véolo, notando-se intenso infiltrado neu-
trofilico nas suas proximidades.

A totalidade dos ter¢os médio e apical e
pequena por¢do do tergo cervical, acham-se

ocupadas por tecido 0sseo neoformado. As
trabéculas Osseas sdo geralmente espessas
junto ao terco apical e delgadas ao nivel do
terco médio (Fig. 8).

O epitélio mostra solugdo de continuida-
de e o conjuntivo subjacente com infiltrado
neutrofilico.

DISCUSSAO

A analise dos resultados de nosso grupo
sem curativo (controle), constituido pelo re-
paro alveolar perturbado e sem qualquer te-
rapéutica, possibilitou avalia¢cdes paralelas
em fun¢do dos tempos pos-operatorios, en-
tre este e o dos alvéolos submetidos ao cura-
tivo com Alveosan.

Um dos fatos, aparentemente incoerente,
foi o aparecimento, ao terceiro dia apds o
curativo utilizado e ao nivel do ter¢o apical
de fibroblastos jovens ao lado de capilares
neoformados, sugerindo que o material ndo
tivesse alcangado o tergo apical, muito em-
bora a mecha de algoddo com adrenalina de-
vesse promover uma isquemia, retardando a
organiza¢do do coagulo e proliferacdo celu-
lar e capilar.

Nesse mesmo periodo de tempo, o grupo
controle, sem curativo, ndo exibiu ao nivel
do tergo apical, organiza¢do do coagulo.
Provavelmente, o ocorrido no grupo trata-
do, com curativo, repetir-se-ia neste grupo,
ndo fora a infeccdo que, partindo do tergo
medio, progrediria em dire¢do ao fundo al-
veolar, provocando a lise do coagulo.

Compreende-se, agora, que o material
implantado pudesse ter agido, ndo s6 no sen-
tido de protegdo mecanica, no impedimento
da penetragdo de microorganismos neste ter-
¢o0, como também pela ag¢do do eugenol, que
agiria no sentido de impedir a proliferacao
microbiana, por seu poder antisséptico!3.
Reforga esta possibilidade o fato de que o
eugenol, em penetrando nas células, desna-
tura suas proteinas citoplasmaticas e nuclea-
res, com resultante perda da fungdo bacte-
riana fisiologica8.

Em fun¢ido da evolu¢do do processo de
reparo, agora dentro de parametros de nor-
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malidade, ao nivel do ter¢o apical, podemos
entender, ndo s6 a acdo fisica, mas principal-
mente a acdo medicamentosa da pasta.

A analise da localizacdo do material no
alvéolo dental, em fun¢ido dos tempos apos o
implante, permite-nos entender que a sua
gradual eliminagdo, até os 21 dias, ndo se de-
ve a uma expulsdo causada por uma reacdo
de corpo estranho. Esta observagdo
fundamenta-se, em primeiro lugar, na au-
séncia de células gigantes de corpo estranho
e no comportamento do reparo alveolar sob
o material implantado.

O processo de reparo, mesmo nas condi-
¢Oes ndo ideais, obedeceu a uma seqiiéncia
“normal’’ de eventos. No terceiro dia, capi-
lares neoformados e fibroblastos ao nivel do
terco apical, substituidos por trabéculas Os-
seas neoformadas ao 6.° dia; neste periodo
de tempo, fibroblastos e capilares neoforma-
dos ao nivel do ter¢o médio e sua evolugio,
sob forma de trabéculas Osseas ao 9.° dia
ap6s o implante, e, finalmente, ao 21.° dia
apos o curativo, trabéculas Osseas ao nivel
do tergo cervical.

Estes fatos refor¢cam claramente a idéia
da agdo estimulante do material, seja por sua
composi¢do quimica ativa, seja por sua pre-
senca fisica.

O confronto de nossos resultados com os
de autores que se tem preocupado com o tra-
tamento das alveolites, através de curativos
locais, ndo foi possivel de ser estabelecido,
em virtude das varias propostas terapéuticas
com este objetivo.

Entretanto, uma comparacdo pode ser
feita com os resultados obtidos por SASAKI
& OKAMOTO!¢ ¢ CARVALHO et ali® que
observaram a influéncia, respectivamente,
do Alveolex, cones de sulfa-antibi6tico, can-
fora e Apernyl no processo de reparo, em fe-
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ridas de extragdo dental, perturbado do rato.
Desses materiais, apenas o composto sulfa-
antibidtico proporcionou, ao alvéolo, um
comportamento semelhante ao do nosso tra-
balho, onde se notou a presenca de trabécu-
las O6sseas ao 5.° dia apos curativo e uma se-
qiiéncia gradativa da ossificacao até o perio-
do final da experiéncia, com o preenchimen-
to quase total do alvéolo por trabéculas 6s-
seas.

No trabalho de SASAKI & OKA-
MOTO!¢ foi possivel observar presenca de
células gigantes junto ao material, demons-
trando, assim, a atividade fagocitaria por ele
induzida, fato este nio observado ao Alveo-
san, o que poderia sugerir a melhor aceita-

¢do deste material pelo hospedeiro.

Por outro lado, resultado totalmente ad-
verso foi observado quando do implante do
Apernyl3, em que nio foi possivel, aos auto-
res, a observagcdo de neoformagao Ossea até
0 21.° dia ap6s o implante, levando-os a
concluir sobre a ndo-indica¢do do material
como tratamento para as alveolites.

Disto, depreende-se que o material em-
pregado em nossa metodologia (Alveosan)
apresenta propriedades compativeis com o
reparo O0sseo alveolar, por ter apresentado
tanto a protegio ao alvéolo dental infectado,
quanto ao coagulo em organizagao e ter fa-
vorecido o reparo dentro de condigdes satis-
fatorias.

CONCLUSOES

Dentro das condi¢des experimentais do
presente trabalho foi possivel concluir-se que
a pasta contendo acido acetil salicilico, bal-
samo do Peru, eugenol e, ceresina ou lanoli-
na (‘‘Alveosan’’), é compativel com o pro-
cesso de reparo em feridas de extragdo den-
tal.
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CURY, A. et alii — Influence of ‘‘Alveosan’’ on disturbed wound healing after tooth extraction. A histologi-
cal study in rats. Rev. Odont. UNESP, Sao Paulo, 12(1/2):29-35, 1983,

ABSTRACT: In order to analyse the influence of Alveosan (Odonto Comercial Importadora Ltda.) on
the treatment of provoked dry dental socket, 40 albino rats were utilized. After tooth extraction, the sockets
were fulfilled with cotton embedded in adrenalin (1:1000), to cause intra-alveolar hemostasys; 48 hours later
alveolitis was diagnosed. Twenty animals with disturbed wound healing (dry socket) were selected as controls
whereas the other twenty rats were treated with Alveosan dressing. Four animals from each group were sacri-
ficed at 3, 6, 9, 15, and 21 days after the dry socket diagnosis. The histological examination showed that Al-
veosan dressing was effective in dry socket treatment and it was compatible with the wound healing after den-

tal extraction.

KEY-WORDS: Dry socket ; alveosan ; wound healing.
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