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RESUMO: A alveolite seca foi a perturbação produzida neste trabalho, onde foram utilizados 40 ratos
albinos. A obtenção da alveolite foi conseguida com o implante de mechas de algodão embebidas em solução
de adrenalina a 1:1000, para provocar a hemostasia; 48 horas depois foi identificada a alveolite. O grupo
controle foi constituído por 20 animais, onde tão-somente se produziu a alveolite. O grupo tratado, com o
mesmo número de animais, após a instalação da alveolite, recebeu curativo com Alveosan. A observação da
cronologia do processo de reparo foi feita aos 3,6,9, 15 e 21 dias após a constatação do processo infeccioso,
em ambos os grupos. A análise histológica evidenciou aspectos morfológicos que permitiram concluir que a
pasta usada como curativo (Alveosan) mostrou-se efetiva no tratamento da alveolite e compatível com o pro­
cesso de reparo, em feridas de extração dental.
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INTRODUÇÃO

Dentro das complicações pós­
operatórias em Odontologia, a alveolite é
das mais comuns, associada às extrações
dentais1S .

Clinicamente o que se observa é a au­
sência do coágulo sanguíneo, exposição e
ressecamento das paredes ósseas alveolares,
dor intensa, odor fétido, o que caracteriza a
alveolite secaS,?; podendo também estar
acompanhada de supuração, que caracteriza
a alveolite granulomatosa1.

Para o seu tratamento, tem-se indicado
a terapêutica local com drogas analgésicas e
antissépticas2,S,9.

Por outro lado, medidas preventivas
têm sido tomadas, como MACGREGOR &
HARTll , que realizaram isolamento do al­
véolo dental após as exodontias; LILLY et
aJiilO e SWEET & BUTLER18 que indicam
bochechos com antissépticos previamente às
exodontias, sem, contudo, terem apresenta­
do resultados significativos na sua preven­
ção.

Dentro das medidas profiláticas locais,
existem trabalhos visando o tratamento e/ou
prevenção das alveolites. Entre eles temos
aplicações de Gelfoan com Lincomicina e
com solução salina4; Apernyl3; cones de an­
tibióticos6; óxido de zinco e ~ugenoll?; asso­
ciação sulfa-antibiótico I6, porém estes tra­
balhos não são suficientes para fornecer ao
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clínico possibilidades de prevenção adequa­
da das infecções intra-alveolares.

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

Tendo em conta que para o tratamento
da alveolite, há necessidade não só do com­
bate à infecção em si, como também da esco­
lha de material curativo que proporcione
condições de reparo alveolar, é objetivo des­
te trabalho, a verificação histológica da in­
fluência do Alveosan sobre o processo de re­
paro em feridas de extração dental de ratos,
com alveolite seca estabelecida experimental­
mente.

MATERIAL E MÉTODOS

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 período experimental os
animais foram alimentados com ração sóli­
da·, exceto nas primeiras 24 horas pós­
op~ratórias e água à vontade.

Esses animais, anestesiados com solu­
ção de Nembutal Sódico·· a 100/0, na dose
de 100 mg/kg de peso, por via intraperito­
neal, foram submetidos à extração de seus
incisivos superiores direitos, com instrumen­
tal especialmente adaptado por OKAMOTO
& RUSSOI4.

Após as exodontias e nos alvéolos de to­
dos os animais, foram implantadas mechas
de algodão embebidas em solução de adrena­
lina··· a I: 1000, durante 20 minutos, para
impedir a hemorragia e formação do coágu­
lo sanguíneol6; nos casos em que este tempo
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de permanência não foi suficiente para impe­
dir a formação do coágulo, as mechas foram
substituídas por outras, em condições seme­
lhantes, permanecendo no alvéolo por mais
10 minutos.

Decorridas 48 horas pós-operatórias, os
animais foram novamente anestesiados, nos
moldes anteriores, para a verificação da au­
sência do coágulo.

Comprovada, clinicamente, a instala­
ção da infecção, foi procedida a irrigação
dos alvéolos dentais, com água bidestilada,
para remoção de detritos; os alvéolos foram,
logo após, secados com mechas de algodão
estéril.

A seguir, um dos grupos de 20 animais
recebeu curativo de "Alveosan"····, pasta
composta de 6,2Sg de ácido acetil salicílico,
2,6Sg de bálsamo do Peru, O,OSg de eugenol
e, 6,08g de ceresina ou lanolina como veícu­
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. À me­
dida em que se pressionava o êmbolo da se­
ringa, a mesma ia sendo removida, gradati­
vamente, até o momento em que se observa­
va o material fluir do alvéolo; o excesso de
material foi removido com auxílio de gaze.

Um segundo grupo não recebeu qual­
quer tipo de curativo ou terapêutica.

Decorridos 3, 6, 9, IS e 21 dias após a ir­
rigação dos alvéolos e/ou curativo, 4 ani­
mais de cada um desses grupos foram sacrifi­
cados por inalação de vapores de éter sulfú­
rico.
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FIG.I Sem curativo - 6 dias. Parte do terço médio ocupado por neutrófilos e restos de tecido necrótico. H.E. 40
X.

FIG.2 - Sem curativo - 15 dias. Espículas ósseas neoformadas ao nível do terço apical. H.E. 40 X.

FIG. 3 - Sem curativo - 21 dias. Terço cervical sem neoformação conjuntiva. H.E. 40 X.

Após O sacrifício, as peças obtidas fo­
ram fixadas em formalina a 10% e, a seguir,
descalcificadas em solução de citrato de só­
dio e ácido fórmico em partes iguais l2, in­
c1uidas em parafina, a vácuo, 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
crômetros, foram corados pela hematoxilina
e eosina para o estudo histológico.

RESULTADOS

Grupo sem curativo

Aos 3 dias, o alvéolo não apresenta evi­
dência de neoformação conjuntiva,

observando-se na face vestibular, ao nível do
terço cervical, necrose desta cortical óssea,
que, aos 6 dias, na presença de osteoclastos,
sofria reabsorção. Neste tempo havia ausên­
cia total de neoformação conjuntiva,
observando-se restos de tecido necrótico
(Fig.l).

A mucosa gengival apresenta solução de
continuidade, com células em degeneração.

Aos 9 dias ainda existem áreas de necro­
se na cortical óssea alveolar, inclusive ao ní­
vel do terço apical, sendo que, aos 15 dias, a
parede óssea alveolar reabsorvida, ao nível
do terço médio, é substituída parcialmente
por tecido ósseo neoformado.
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FIG. 7

FIG. 4

FIG. 6

FIG. 5

Com curativo (alveosan) - 3 dias. Terço apical exibindo proliferação de novos capilares e fibroblastos jo-
vens. H.E. 40 X.

Com curativo (alveosan) - 6 dias. Parte do terço cervical e médio. Denso infiltrado neutrofilico junto ao
material, e neoformação conjuntiva.

Com curativo (alveosan) - 9 dias. Terço médio do alvéolo com tecido conjuntivo neoformado com delga-
das trabéculas ósseas. H.E. 40 X.

Com curativo (alveosan) - 15 dias. Trabéculas ósseas neoformadas junto ao terço médio do alvéolo. H.E.
4OX.

FIG.8 - Com curativo (alveosan) - 21 dias. Terço apical exibindo trabéculas ósseas espessas. H.E. 40 X.
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o terço apical, aos 15 dias, mostra teci­
do conjuntivo neoformado, notando-se inú­
meras espículas ósseas neoformadas (Fig. 2).

Aos 21 dias, o terço cervical não apre­
senta neoformação conjuntiva (Fig. 3), en­
quanto os terços médio e apical apresentam
tecido conjuntivo jovem e, principalmente
no terço apical, trabéculas ósseas neoforma­
das.

A parede óssea alveolar reabsorvida é
parcialmente substituída por tecido ósseo
trabeculado. O epitélio mostra solução de
continuidade, com infiltrado neutrofílico no
tecido conjuntivo subjacente.

Grupo com curativo

O material implantado localiza-se entre
os terços médio e cervical do alvéolo. A cor­
tical óssea, nas proximidades do material,
sofre intensas reabsorções aos 3 dias. Nota­
se, nas adjacências do material, infiltração
neutrofílica e ao nível do terço apical, proli­
feração capilar e fibroblástica (Fig. 4).

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

Aos 9 dias, a neoformação de tecido
conjuntivo exibe delgadas trabéculas ósseas
neoformadas (Fig. 6) no terço apical e pe­
quenas porções no terço médio, sendo que,
aos 15.dias, nos terços médio e apical,
observa-se tecido conjuntivo neoformado,
exibindo trabéculas ósseas neoformadas
(Fig. 7).

A parede óssea, ao nível do terço mé­
dio, é substituída parcialmente por tecido ós­
seo trabeculado.

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

A totalidade dos terços médio e apical e
pequena porção do terço cervical, acham-se

ocupadas por tecido ósseo neoformado .. As
trabéculas ósseas são geralmente espessas
junto ao terço apical e delgadas ao nível do
terço médio (Fig. 8).

O epitélio mostra solução de continuida­
de e o conjuntivo subjacente com infiltrado
neutrofílico.

DISCUSSÃO

A análise dos resultados de nosso grupo
sem curativo (controle), constituído pelo re­
paro alveolar perturbado e sem qualquer te­
rapêutica, possibilitou avaliações paralelas
em função dos tempos pós-operatórios, en­
tre este e o dos alvéolos submetidos ao cura­
tivo com Alveosan.

Um dos fatos, aparentemente incoerente,
foi o aparecimento, ao terceiro dia após o
curativo utilizado e ao nível do terço apical
de fibroblastos jovens ao lado de capilares
neoformados, sugerindo que o material não
tivesse alcançado o terço apical, muito em­
bora a mecha de algodão com adrenalina de­
vesse promover uma isquemia, retardando a
organização do coágulo e proliferação celu­
lar e capilar.

Nesse mesmo período de tempo, o grupo
controle, sem curativo, não exibiu ao nível
do terço apical, organização do coágulo.
Provavelmente, o ocorrido no grupo trata­
do, com curativo, repetir-se-ia neste grupo,
não fora a infecção que, partindo do terço
médio, progrediria em direção ao fundo al-.
veolar, provocando a lise do coágulo.

Compreende-se, agora, que o material
implantado pudesse ter agido, não só no sen­
tido de proteção mecânica, no impedimento
da penetração de microorganismos neste ter­
ço, como também pela ação do eugenol, que
agiria no sentido de impedir a proliferação
microbiana, por seu poder antisséptico13 •
Reforça esta possibilidade o fato de que o
eugenol, em penetrando nas células, desna­
tura suas proteínas citoplasmáticas e nuclea­
res, com resultante perda da função bacte­
riana fisiológica8.

Em função da evolução do processo de
reparo, agora dentro de parâmetros de nor-
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malidade, ao nível do terço apical, podemos
entender, não só a ação física, mas principal­
mente a ação medicamentosa da pasta.

A análise da localização do material no
alvéolo dental, em função dos tempos após o
implante, permite-nos entender que a sua
gradual eliminação, até os 21 dias, não se de­
ve a uma expulsão causada por uma reação
de corpo estranho. Esta observação
fundamenta-se, em primeiro lugar, na au­
sência de células gigantes de corpo estranho
e no comportamento do reparo alveolar sob
o material implantado.

O processo de reparo, mesmo nas condi­
ções não ideais, obedeceu a uma seqüência
"normal" de eventos. No terceiro dia, capi­
lares neoformados e fibroblastos ao nível do
terço apical, substituídos por trabéculas ós­
seas neoformadas ao 6. o dia; neste período
de tempo, fibroblastos e capilares neoforma­
dos ao nível do terço médio e sua evolução,
sob forma de trabéculas ósseas ao 9. o dia
após o implante, e, finalmente, ao 21. o dia
após o curativo, trabéculas ósseas ao nível
do terço cervical.

Estes fatos reforçam claramente a idéia
da ação estimulante do material, seja por sua
composição química ativa, seja por sua pre­
sença física.

O confronto de nossos resultados com os
de autores que se tem preocupado com o tra­
tamento das alveolites, através de curativos
locais, não foi possível de ser estabelecido,
em virtude das várias propostas terapêuticas
com este objetivo.

Entretanto, uma comparação pode ser
feita com os resultados obtidos por SASAKI
& OKAMOTOl6 e CARVALHO et alii3 que
observaram a influência, respectivamente,
do Alveolex, cones de sulfa-antibiótico, cân­
fora e Apernyl no processo de reparo, em fe-
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ridas de extração dental, perturbado do rato.
Desses materiais, apenas o composto sulfa­
antibiótico proporcionou, ao alvéolo, um
comportamento semelhante ao do nosso tra­
balho, onde se notou a presença de trabécu­
las ósseas ao 5. o dia após curativo e uma se­
qüência gradativa da ossificação até o perío­
do final da experiência, com o preenchimen­
to quase total do alvéolo por trabéculas ós­
seas.

No trabalho de SASAKI & OKA­
MOT016 foi possível observar presença de
células gigantes junto ao material, demons­
trando, assim, a atividade fagocitária por ele
induzida, fato este não observado ao Alveo­
san, o que poderia sugerir a melhor aceita­
ção deste material pelo hospedeiro.

Por outro lado, resultado totalmente ad­
verso foi observado quando do implante do
Apernyl3, em que não foi possível, aos auto­
res, a observação de neoformação óssea até
o 21. o dia após o implante, levando-os a
concluir sobre a não-indicação do material
como tratamento para as alveolites.

Disto, depreende-se que o material em­
pregado em nossa metodologia (Alveosan)
apresenta propriedades compatíveis com o
reparo ósseo alveolar, por ter apresentado
tanto a proteção ao alvéolo dental infectado,
quanto ao coágulo em organização e ter fa­
vorecido o reparo dentro de condições satis­
fatórias.

CONCLUSÕES

Dentro das condições experimentais do
presente trabalho foi possível concluir-se que
a pasta contendo ácido acetil salicílico, bál­
samo do Peru, eugenol e, ceresina ou lanoli­
na ("Alveosan"), é compatível com o pro­
cesso de reparo em feridas de extração 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, São Paulo, 12(1/2):29-35, 1983.

ABSTRACT: ln order to analyse the influence of Alveosan (Odonto Comercial Importadora Ltda.) on
the treatment ofprovoked dry dental socket, 40 albino rats were utilized. After tooth extraction, the sockets
were lullil/ed with cotton embedded in adrenalin (l:1(00), to cause intra-alveolar hemostasys; 48 holirs later
alveoJitis was diagnosed. Twentyanimals with disturbed wound healing (dry socket) were selecled as controls
whereas lhe other lwenty rats were treated with Alveosan dressing. Four animaIs from each group were sacri­
liced at 3, 6,9, 15, and 21 days alter 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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