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INTERFERÊNCIAS SISTÊMICAS SOBRE O PROCESSO
DE REPARO EM FERIDAS DE EXTRAÇÃO DENTAL
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RESUMO: Os autores fazem uma revisão de estudos sobre interferências sistêtrlicas sobre o proces­
so de reparo em feridas de extração de incisivos superiores em ratos albinos. São resumidos e comenta­
dos trabalhos realizados dentro de um mesmo padrão, sob a orientação da Disciplina de Graduação e
do Curso de P6s-Graduação em Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial da Faculdade de Odon­
tologia de Araçatuba (UNESP). Desta maneira, a reparação alveolar é analisada sob a ação de hormô­
nios femininos e masculinos, de vitaminas, de ciclofos/amida, de tetraciclina, de cortic6ide, de anaboli­
zante, de anticoncepcionais; ainda sob a gestação, diabete, ap6s lesão hipotalâmica, ap6s tireoparati­
reoidectomia, ap6s pancreatectomia, ap6s ooforectomia, ap6s desidratação e ap6s ingestão de álcool.
São justificadas as alterações sobre a cronologia do reparo alveolar e embora sejam experimentações
realizadas em ratos, os resultados sugerem cuidados pré-operat6rios em pacientes.

UNITERMOS: Extração dental; reparação alveolar; hormônios; vitaminas; gestação; álcool; desi­
dratação; cirurgias experimentais.

Os estudos em torno da cronologia do
processo de reparo alveolar após extração
de incisivos superiores de ratos l6 , com a
mesma metodologia de análise histológi­
ca, têm sido realizados e/ou estimulados
pela Disciplina de Gradução e pelo Curso
de Pós-Graduação na Área de Cirurgia e
Traumatologia Buco-Maxilo-Facial da
Faculdade de Odontologia de Araçatuba.

O processo de reparo alveolar se inicia
imediatamente após a extração dental.
Morfologicamente, podem ser considera­
das quatro fases fundamentais na seqüên­
cia da evolução do processo de reparo al~

veolar: proliferação celular, desenvolvi­
mento do tecido conjuntivo, maturação
do tecido conjuntivo e diferenciação óssea
ou de mineralizaçã06•7 • Todavia, a rigor,
estas fases não são encontradas isolada­
mente. Ao longo do alvéolo, por volta do

7. o dia após a exodontia em ratos, são ob­
servadas estas quatro fases citadas l5 • O
coágulo sangüíneo é formado e, gradual­
mente, invadido pelos fibroblastos, origi­
nados, principalmente, por mitose dos fi­
broblastos pré-existentes e por diferencia­
ção de células adventícias, ambos presen­
tes nos remanescentes do ligamento perio­
dontaI. Em seguida à exodontia, aproxi­
madamente metade do ligamento perio­
dontal permanece aderido às paredes al­
veolares. Ao mesmo tempo, ocorre a pro­
liferação de células endoteliais, originan­
do novos capilares. Alguns autores admi­
tem que os restos do ligamento periodon­
tal não participariam da formação do te­
cido de granulação e que este surgiria às
expensas do conjuntivo intertrabecular da
parede alveolar. Entretanto, os estudos
realizados em nosso meio demonstram
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claramente que os restos do ligamento pe­
riodontal têm ativa participação na neo­
formação do tecido conjuntivo intratra­
becular.

Nesta etapa, o tecido conjuntivo neo­
formado exibe uma grande quantidade de
células, notadamente fibroblastos, e de
capilares neoformados. Ao mesmo tem­
po, os fibroblastos sintetizam fibras e
substância fundamental amorfa l6 •

Em seguida, à medida que aumenta
progressivamente a quantidade de fibras
colágenas e diminui o número de células e
de vasos sangüíneos, caracteriza-se a ma­
turação do tecido conjuntivo. Nas proxi­
midades das paredes alveolares e a partir
do fundus alveolar, os osteoblastos, origi­
nados a partir de células denominadas
óesteo-progenitoras, depositam matriz or­
gânica, formando um tecido osteóide. A
seguir, com a mineralização deste último,
são constituídas as trabéculas ósseas I6,22.

Algumas experimentações em animais
comprovam a interação do fenômeno re­
paracional com as glândulas de secreção
interna. As alterações metabólicas pecu­
liares à diabete, tanto aloxânica 13 como a
provocada por pancreatectomia parciaP2,
produzem acentuado atraso na reparação
alveolar, principalmente em decorrência
da deficiência na proliferação de fibro­
blastos e de osteoblastos e conseqüente re­
flexo na pr.odução de substância funda­
mental amorfa, fibras e matriz orgânica.

No hipotireoidism03, notou-se intensa
reabsorção da cortical alveolar e redução
na velocidade de fibrogênese, havendo
atraso na cronologia do processo de repa­
ro. Estes mesmos fatos foram observados
em animais submetidos à tiroparatireoi­
dectomia ll . Neste caso, a intensa osteo­
c1asia observada foi atribuída à provável
hiperplasia das glândulas paratireóides
acessórias.

O sistema enzimático dos fibroblastos
e osteoblastos parece ficar prejudicado na
deficiência estrogênica. Em decorrência
disto, são justificáveis o atraso na prolife-
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ração celular e na formação de matriz or­
gânica, a atividade osteoclástica e o atraso
do reparo no conjunto, observados em ra­
tas ooforectomizadas l9 . A administração
de anticonceptivo hormonal em doses
mais elevadas provoca pronunciado atra­
so no processo de reparo alveolar em ra­
tas, interferindo, principalmente, na or­
ganização do coágulo e na fase de prolife­
ração celular8 • Em ratas gestantes a repa­
ração alveolar se altera de forma seme­
lhante àquela provocada por anticoncep­
tivos e, além da hipocalcemia gestacional,
tudo indica que o envolvimento das glân­
dulas paratireóides e das supra-renais se­
jam as causas mais relevantes das pertur­
bações2o .

A hipertensão renal crônica, provoca­
da em ratos mediante a colocação de um
"c1amp" na artéria renal, alterou signifi­
cativamente o processo de reparo em feri­
das de extração dental. Até os 6 dias após
a exodontia houve um avanço na repara­
ção. Todavia, o osso neoformado
mostrou-se mais imaturo. Para CAR VA­
LH05, o suprimento vascular na área em
reparação pode sofrer os efeitos de uma
maior pressão de perfusão, levando a um
aumento na taxa metabólica no alvéolo.
Este fato justifica o avanço nos tempos
iniciais. Todavia a presença de trabéculas
ósseas imaturas provavelmente esteja re­
'lacionada com o comportamento da reab­
sorção e hidroxilação de vitamina D, in­
terferindo no processo de mobilização do
cálcio. Por outro lado, LEBBOS15 con­
cluiu que os íons cálcio e fósforo não têm
participação na formação de tecido ósseo
mais imaturo em ratos submetidos à hi­
pertensão renal crônica.

A análise da reparação alveolar de ra­
tos submetidos a lesão da eminência mé­
dia do hipotálamo mostrou que houve a
formação de tecido ósseo trabecular mais
imaturo até os 6 dias pós-operatório,
seguindo-se um atraso significativo, prin­
cipalmente na área central dos alvéolos
até os 21 dias após as exodontias9 • O au-
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tor justificou que a emmencia média do
hipotálamo é a área secretora de fatores
liberadores, exercendo importante papel
no funcionamento da hipófise. Assim, su­
gere que deve haver uma diminuição gra­
dativa' dos hormônios hipofisários. Desta
maneira, com uma diminuição do hormô­
nio do crescimento, haveria o comprome­
timento da absorção do cálcio e, conse­
qüentemente, falhas na mineralização do
tecido ósseo.

CABRERA4 estudou a influência da
desidratação sobre o processo de reparo
em ratos, tendo verificado modificação
na vascularização e aiterações na morfo­
logia e na cronologia da reparação alveo­
lar. Justificou-se a perturbação em decor­
rência das extensas alterações neuroendó­
crinas e hemodinâmicas induzidas pela
desid ratação.

Por outro lado, também tem-se anali­
sado a influência de medicamentos sobre
o reparo alveolar. A aceleração deste fe­
nômeno biológico foi obtida com a admi­
nistração de anabolizantes23, que favorece.
o anabolismo protéico e a síntese de mu­
copolissacarídeos. Animais que recebe­
ram vitaminas A e D 3, apresentaram neo­
formação óssea intra-alveolar mais preco­
ce, porém, exibiram osteoclasia em trabé­
culas ósseas neoformadas ao nível do ter­
ço apicaJl. Já a aplicação sistêmica de te­
traciclina14 e de tirocalcitonina2 não acele­
ram o reparo. No entanto, com a utiliza­
ção da tirocalcitonina, verificou-se ausên­
cia de reabsorção da cortical e crista al­
veolares2.

O estudo histológico comparativo dos
efeitos de esteróides com atividade andro­
gênica, progestacional e anabolizante24

mostrou efeitos a partir do 7. o dia do tra­
tamento. De uma maneira geral, houve
aceleração na cronologia do processo de
reparo alveolar em ratos injetados com es­
teróides com atividade androgênica, ana­
bolizante e progestacional. Todavia, tais
efeitos foram mais acentuados com a tes­
tosterona e com o anabolizante.

Ratos albinos submetidos à ingestão
de aguardente de cana em substituição à
água, previamente às exodontias, apre­
sentaram retardo na cronologia do pro­
cesso de reparo alveolar até os 21 dias
pós-operatórios25 . O não preenchimento
do alvéolo por trabéculas ósseas e o aspec­
to mais imaturo desta última parece estar
relacionado com o efeito hipocalcêmico
do álcool e o conseqüente estímulo da se­
creção do hormônio da paratireóide. Ou­
tra hipótese anotada por SOUBHIA25 é a
ação do álcool, provocando hipomagne­
semia e, em seguida, uma. estimulação
crônicadas glândulas paratireóides. No
entanto, admite que o excesso de parator­
mônio não estimularia a adenilciclase da
membrana celular dos osteoblastos, acar­
retando diminuição da massa óssea.

A aplicação do paratormônio ocasio­
nou somente pequeno atraso na fase de
diferenciação do tecido conjuntivo, alte­
rando muito pouco a cronologia da repa­
ração alv.eolar I8 • Em contrapartida, a
aplicação sistêmica de prednisolona prati­
camente impediu a reparação do alvéolo,
observando-se extensas reabsorções da
cortical alveolar e ausência de neoforma­
ção conjuntiva21 . Aceita-se que esta droga
interfira no metabolismo do mesênquima,
provoque hipocalcemia e hiperatividade
das glândulas paratireóides.

O processo de reparo fica extrema­
mente prejudicado em animal submetido
à ação da ciclofosfamida lO , droga citostá­
tica e imunossupressora que age notada-
'mente sobre células em atividade prolife­
rativa. Neste caso, observou-se retarda­
mento na proliferação epitelial e na neo­
formação conjuntiva, escassa neoforma­
ção capilar, formação de trabéculas ós­
seas delgadas e insuficientes para o preen­
chimento do alvéolo e reabsorção da cor­
tical alveolar 10 • A administração da
difenil-hidantoína sódica provoca atraso
na formação e na mineralização das tra­
béculas ósseas, notadamente na fase final
da reparação alveolar, provavelmente pe-
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lo fato desta medicação provocar osteo­
malácia ou raquitismo, quando emprega­
da cronicamente l7 • Assim, a diminuição
do cálcio sérico provocaria hipominerali­
zação das trabéculas neoformadas l7 .

Desta maneira, em que pesem as evi­
dentes diferenças metabólicas e corporais
entre o rato e o homem, as experimenta­
ções sobre as interferências sistêmicas so­
bre a cronologia do processo de reparo
após a extração de incisivos superiores de
ratos albinos fornecem, ponderáveis indi­
cações quanto a eventuais cuidados a se­
rem adotados em pacientes. Assim, em
vista das alterações na reparação alveolar
nos trabalhos descritos (Quadros 1 a 3), as

exodontias deverão ser evitadas ou ser
realizadas sob cuidados especiais em pa­
cientes que sejam portadores de condições
gerais alteradas temporária ou definiti­
vamente4,20,25, que estejam sob ação
de drogas que retardem a repara­
çã02,J,B,IO,IJ,17,IB,21, ou ainda que apresen-
tem a ausência ou deficiência de alguns
órgãos5,9,II,12,15,19, para se evitar compli-
cações trans e pós-operatórias. Por outro
lado, a medicação anabolizante2J ,24 pode­
rá ser útil em casos que se necessite de
uma aceleração na reparação alveolar ou
óssea. A nosso ver, tais estudos fortale­
cem a importância da criteriosa prepara­
ção do paciente no pré-operatório.

QUADRO I - Interferências sobre a reparação alveolar provocadas por cirurgias experimentais.

Reparação alveolar
Cirurgia experimental

Cronologia Alterações importantes

Pancreatectomia parcia]12 retarda Deficiência na formação de matriz
fundamental, fibras e matriz orgânica

Tiroparatireoidectomia II retarda Intensa reabsorção óssea e redução da
fibrogênese

Ooforectomia l9 retarda OsteocIasia e atraso na proliferação
celular e na formação de matriz
orgânica

Hipertensão renal crônica5•15 acelera Trabéculas ósseas imaturas

Lesão hipotalâmica9 retarda Trabéculas ósseas imaturas
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QUADRO 2 - Interferências sobre a reparação alveolar provocadas por administração de drogas

Reparação alveolar
Drogas

Cronologia Alterações importantes

Aloxana 13 retarda Deficiência na substância fundamental,
na fibrogênese e na matriz orgânica

TiouraciJ3 retarda Intensa reabsorção óssea e redução na
fibrogênese

Anticoncepcional8 retarda Interferência na organização do coágulo
e na fase de proliferação celular

Anabolizantes23,24 acelera Maior quantidade de fibroblastos, de
vasos neoformados e de substância
fundamental

Vitaminas A e 0 3
1 altera Neoformação trabecular precoce,

osteocJasia

Tirocalcitonina2 não altera Ausência reabsorções da cortical e da
crista alveolares

Testosterona24 acelera Maior quantidade de trabéculas ósseas
neoformadas

P~ogt"'stelona24 acelara -

pouco

Paratormônio18 retarda
pouco Atraso na diferenciação do tecido

conjuntivo

Hidantoína 17 retarda Menor mineralização das trabéculas
ósseas

Prednisolona21 retarda Dificuldade na neoformação conjuntiva
e na diferenciação óssea, por
interferências no metabolismo do
mesênquima

Ciclofosfamida lO retarda Interferência em células em atividade
proliferativa

QUADRO 3 - Interferências sobre a reparação alveolar provocadas por alterações em algumas condições
gerais

Condição
Reparação alveolar

Cronologia Alterações importante.s

Gestação2O retarda Interferência na organização do coágulo
e na fase de proliferação celular

Desidratação4 retarda Comprometimento da vascularização

Ingestão de aguardente de cana25 retarda Trabéculas ósseas imaturas
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_ Systemic interferences on the wound healing after
tooth extraction. Rev. Odont. UNESP, São Paulo, 14(112):27-33, 1985.

ABSTRACT: The authors reviewed experimental papers about systemic interferences on wound
healing after maxillary incisors extraction in albino rats. These papers were performed following the
methodologic procedures according to the orientation of the Graduate and Undergraduate Courses in
Oral Surgery of the Araçatuba Dental School (UNESP). ln this manner, wound healing in dental socket
is analysed taking into consideration the interference of female and male hormones, vitamins, cyclos­
phamide, tetraciclin. sterois, anabolic steroids, oral contraceptive therapy, pregnancy, diabetes, hypo­
thalamic lesion, thyroparathyroidectomy, pancreatectomy, oophorectomy, dehydration, and alcohol
ingestion. Alternations in the chronology of wound healing in dental socket were justified and explai­
ned. Although these experiments were performed in rats, the results suggest preoperatory care in human
patients.

KEY- WORDS: Tooth extraction; dental socket; wound healing; hormones; vitamins; pregnancy;
alcohol; dehydration; experimental surgeries.
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