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RESUMO: O efeito da radiacdo X no processo de reparo em feridas de extragdo dental foi estudado através
de cortes histolégicos. Foram empregados 80 ratos, divididos em grupos de 20, que tiveram seus incisivos supe-
riores direitos extrafdos. Com exce¢do do grupo | (controle), os grupos i, lil e IV receberam radiagdo X respecti-
vamente na dosagem de 75, 125 e 175 R, 24 horas apds a extragdo dental. Os ratos foram sacrificados, em gru-
pos de 4, aos 3, 6, 9, 15 e 21 dias apds o ato operatdrio. As pegas obtidas apds o processamento laboratorial fo-
ram incluidas em parafina para microtomia. Os cortes semi-seriados foram corados com hematoxilina e eosina.
Os resultados evidenciaram um atraso no processo de reparo em feridas de extragdo dental, tanto maior quanto
mais intensa a agdo do raio X.

UNITERMOS: Radiagdo X; processo de reparo alveolar; extracdo dental.

INTRODUGAO

A agdo dos raios X sobre as células tem sido estudada através dos conhecimentos relati-
vos & interagao desta radiagio ionizante com a matéria viva. Essa interagao diz respeito a
transformacao de seus atomos em ions, provocando profundas repercussoes de ordem quimi-
ca e, numa segunda instancia, acarretando efeitos biolégicos®. Esses efeitos, classificados em
sométicos e genéticos, sao produzidos pela radiacdo X, acima da dose méaxima permissivel.

Na odontologia, em que as doses de radiagao s&o pequenas em comparacao com as doses
anti-neoplasicas, os especialistas ligados a radiologia tém demonstrado pouco interesse pelo
problema. Embora consideradas pequenas, devem ser levadas em consideragéao, um vez que
até o presente momento nao se tem condigdes de avaliar precisamente os efeitos causados
por elas. Basicamente, sabe-se que cada dose de radia¢do produz uma injuria e que a exposi-
¢ao do ser humano a radiacao devera ser a menor possivel para um diagnéstico’.

ENNIS et ali® e WUEHRMANN & MANSON-HING?® estabeleceram para os pacientes que
se submetem a tomadas radiogréaficas mditiplas na cavidade bucal a dose de seguranga de
125 R, ou seja,a metade da dose limiar de eritema. FREIRE-MAIAS, por outro lado, enfatiza que
“a tendéncia atual, gerada pelos resultados de experimentagées com doses ‘baixas’, é nao se
aceitar a existéncia de um limiar de seguranc¢a absoluta”. Postula, pelo contrario, que ha uma
relacao continua entre exposi¢ao e risco.
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O conhecimento dos problemas relativos as varias fontes de radiagéo relacionadas aos te-
cidos bucais limita-se, até certo ponto, as osteorradionecroses®:414:'°,

Pequenas doses de radiac&o, com fins de interpretacéo diagnéstica em odontologia, néo fo-
ram estudadas com o objetivo de verificar seus reflexos em nivel histologico, provavelmente
por ndo atingirem um limiar capaz de produzir alteragdes clinicas evidentes no paciente. Nao
obstante, NOLAN'2 observou, hematologicamente, em pacientes expostos as tomadas radio-
gréficas de todos os dentes, os efeitos de doses de radiag@o X que variaram de 35 a 215 R.
Com excegéo do paciente que recebeu somente 35 R, todos os demais apresentaram altera-
¢oes significantes no quadro sangiineo.

Se a avaliag&o do comprometimento dos tecidos moles e duros integros tem sido dificil apés
irradiagOes a nivel de diagnoéstico, o estudo da interagao matéria-energia, durante o processo
de reparo em feridas de extragao dental, parece vidvel em animais de laboratério.

Realizando irradiagdes de alvéolos de ratos, com doses de 1280 a 6803 R e de 1020 a
2040, em caes, com doses de 4000 a 6000 R, em macacos, com dose de 6000 R, foram verifi-
cadas alteracdes como necrose dssea e outras alteracdes degenerativas, grande atraso na
formacgao de tecido 6sseo no interior do alvéolo, além de retardo na epitelizaczo.

Nos dias atuais ja se conhece, histologicamente, as vérias etapas do processo de reato

normal em humanos?®'® e em diversas esgécies animais como em macacos, caes e ra-
t057'13'16.

N&o tém sido encontradas, porém, na literatura, referéncias sobre a agao de doses baixas
de radiagao X sobre 0 processo de reparo em feridas de extragcao dental.

O estabelecimento de uma dose minima de radiagao capaz de desencadear um efeito de-
tectavel, a nivel histol6gico, durante o processo de reparo alveolar €, pois, de fundamental im-
portancia.

O propdsito deste trabalho é analisar, histologicamente, o efeito de radiagdo X no processo
de reparo em feridas de extracao dental em ratos.

MATERIAL E METODOS

Para o presente estudo, foram utilizados 80 ratos (Rattus norvegicus, albinus, Wistar) adul-
tos jovens, com peso entre 100 e 120 gramas.

Sob anestesia geral, realizada com nembutal sédico pela via intraperitoneal, na dose de 50
mg/kg de peso corporal, foram extraldos os incisivos superiores direitos de todos os animais.
Apods a exodontia, os alvéolos foram suturados com fio de poliéster 4-0.

Os ratos foram divididos em 4 grupos de 20, os Guais, & exceg¢ao do grupo | (controle), fo-
ram expostos a radiagao X, através dos seguintes fatores: 90 KVp; 10 mA e distancia foco-es-
trutura, 10 cm. As exposicoes foram realizadas 24 horas ap6s as extragcdes dentais, com inter-
valos de 10 segundos para cada 5 segundos de exposi¢éo.

Sob agédo da anestesia geral, os ratos foram colocados, um a um, sob um anteparo com
25x10x3 cm, especialmente confeccionado, para receberem a irradiacdo X. A parte superior
desta pegquena mesa, toda revestida com uma lAmina de chumbo com 2 mm de espessura,
continha uma abertura de forma tal que permitia a passagem dos raios X exatamente sobre a
area correspondente ao alvéolo dental. Devidamente posicionados, 0s animais receberam a ir-
radiacao no sentido disto-mesial dos seus alvéolos. A fonte de irradia¢ao foi proporcionada por
um aparelho de raio X dental GE. Mobile 100-15, com filtragem total de 2,5 mm de aluminio,
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gerando 402 R por minuto de exposi¢do no ar. As medidas de radiagao foram realizadas utili-
zando-se uma camara de ionizagao Victoreem R-meter (modelo 75-5) para 25 R.

Nestas condigdes, os animais dos grupos Il a.lV receberam 75, 125 e 175 R correspon-
dentes, respectivamente, a 11,2; 18,7 e 26,1 segundos de exposi¢ao.

Os ratos foram sacrificados em grupos de 4, aos 3, 6, 9, 15 e 21 dias p6s-operatdrios.

Imediatamente ap6s o sacrificio, cada animal teve suas maxilas separadas ao longo da su-
tura intermaxilar. A peca do lado direito foi cortada perpendicularmente & sutura, ao nivel do ter-
ceiro molar superior, sendo individualizada. As pegas assim obtidas foram, depois de fixadas,
descalcificadas, desidratadas e clarificadas, incluidas em parafina e orientadas de forma a
possibilitar cortes dos alvéolos no sentido vestibulo-lingual e paralelo ao seu longo eixo. Foram,
a seguir, obtidos cortes semi-seriados com 6 micrometros de espessura, corados pela hema-
toxilina e eosina, para estudo histolégico.

RESULTADOS

Para a descrigao dos resultados, o alvéolo dental foi dividido em trés tergos: cervical, médio
e apical, considerados a partir da margem gengival livre, em direcao ao “fundus” alveolar.

3 dias

No grupo | (controle), observam-se, junto ao “fundus” e adjacente & cortical 6ssea dos ter-
¢os médio e apical, moderado numero de fibroblastos e alguns capilares neoformados (Fig. 1).
Foram notados, também, inimeros macréfagos e alguns linfécitos. Ao nivel da parede lingual,
notam-se restos de ligamento periodontal com boa vascularizagao. Nas demais regides, o al-
véolo acha-se preenchido por codgulo sangiiineo com indmeros macro6fagos.

No grupo Il (75 R), as caracteristicas morfoldgicas s@o comparaveis as observadas nos
animais do grupo controle; porém, em alguns casos, nao sao verificadas proliferagao fibroblas-
tica ou neoformagao capilar na intimidade do coagulo.

No grupo Il (125 R), somente em dois espécimes observam-se alguns fibroblastos jovens
préximos ao tergo apical (Fig. 2). Nas demais regides, as ocorréncias observadas sao seme-
lhantes as do grupo |. Em dois alvéolos observa-se a auséncia de proliferagao fibrobléstica in-
vadindo o coagulo.

No grupo IV (175 R), constata-se a auséncia de proliferagao fibroblastica. O alvéolo dental
encontra-se preenchido por coagulo sangliineo.

6 dias

No grupo |, os tergos alveolares estao ocupados, parcialmente, por tecido conjuntivo neo-
formado bem vascularizado e rico em fibroblastos. Algumas vezes, proximas ao “fundus” al-
veolar, outras vezes ao nivel do tergo médio, notam-se, junto & parede alveolar, espiculas 6s-
seas neoformadas rodeadas por numerosos osteoblastos (Fig. 3). O epitélio da mucosa gengi-
val, em muitos casos, recobre o alvéolo dental e o conjuntivo subjacente exibe discreto infiltra-
do inflamatério.

Em quase todos os espécimes do grupo Il, a neoformagéo conjuntiva, ao nivel do terco cer-
vical, € menos acentuada que aguela observada nos animais do grupo controle. Junto ao tergo
apical, com exceg¢do de alguns casos, as caracteristicas morfolégicas sdo comparaveis as do
grupo anterior, 0 mesmo ocorrendo com o epitélio da mucosa gengival.
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Nos animais do grupo lll, junto aos tercos médio e apical, notam-se pequenas areas com
neoformagao conjuntiva. Em alguns casos, observa-se a presenga de pequenas espiculas 6s-
seas neoformadas junto as paredes alveolares dos tercos médio e apical. O epitélio da mucosa
gengival recobre, parcialmente, o alvéolo dental.

No grupo 1V, a neoformacao conjuntiva restringe-se a pequenas areas junto as paredes al-
veolares, ora do tergo médio, ora do terco apical. O alvéolo dental é praticamente ocupado por
co4gulo sangtineo (Fig. 4), com numerosos macréfagos em seu interior. O epitélio da mucosa
gengival recobre, parcialmente, o0 alvéolo dental.

9 dias

No grupo | sdo encontradas, em toda extensdo do alvéolo, trabéculas 6sseas neoformadas,
geralmente delgadas, ao nivel dos tergos médio (Fig. 5) e cervical, e espessas junto ao terco
apical. Em alguns casos nota-se a presenca de coagulo sangiiineo. O tecido conjuntivo, sem
diferenciacéo 6ssea, exibe boa vascularizagao e riqueza em fibroblastos. O epitélio da mucosa
gengival, em todos 0s casos, recobre o alvéolo dental sem guardar, no entanto, caracteristicas
definidas.

No grupo I, na maioria dos casos, verifica-se a presenga de neoformagao 6ssea nos tergos
médio e apical. Neste Ultimo tergo, em alguns casos, sao encontradas trabéculas 6sseas bem
definidas. Em outros casos, as espiculas 6sseas mostram-se delgadas e esparsas. O terco
cervical com tecido conjuntivo sem diferenciacio 6ssea evidencia, em alguns pontos, coagulo
sangiineo. O epitélio da mucosa gengival apresenta caracteristicas semelhantes as observa-
das nos animais do grupo anterior.

No grupo 1V, os tergos médio e apical exibem neoformacgao conjuntiva sem, no entanto,
apresentar diferenciagao 6ssea (Fig. 6). Em alguns casos, junto ao “fundus” alveolar, sao ob-
servadas pequenas espiculas dsseas rodeadas por numerosos osteoblastos. Em inimeras re-
gides, ao nivel do ter¢co cervical e médio, evidencia-se coagulo sangliineo exibindo inimeros
macréfagos em seu interior. O epitélio da mucosa gengival apresenta as mesmas caracteristi-
cas observadas nos animais de grupo anterior.

15 dias

Os alvéolos dos animais do grupo | encontram-se preenchidos por trabéculas 6sseas neo-
formadas. Ao nivel dos tergos médio e apical, estas trabéculas, geralmente, mostram-se es-
pessas e bem definidas (Fig. 7), ao contrario do ter¢o cervical, onde sao delgadas e esparsas.

No grupo Il, as caracteristicas morfolégicas sdo semelhantes ‘as dos animais do grupo |. Em
alguns casos, junto ao tergo médio e parte do apical, podem ser notadas trabéculas 0sseas
esparsas e delgadas.

No grupo I, ao nivel do tergo apical nota-se um tecido 6sseo bem diferenciado. Nos ter¢os
médio (Fig. 8) e cervical, no entanto, sao encontradas trabéculas 6sseas delgadas e esparsas.
Neste Gltimo ter¢o nota-se, muitas vezes, tecido conjuntivo sem diferenciacdo éssea, ou areas
com coagulo sanguineo remanescente. ‘

No grupo 1V, na maioria dos casos, ao longo de todo o alvéolo dental, pode ser observado
tecido 6sseo pouco definido com trabéculas delgadas e esparsas. Além disso, nota-se, ora no
terco cervical, ora no apical, codgulo sanguineo remanescente.

21 dias

No grupo |, na maioria dos casos, 0os alvéolos encontram-se totalmente preenchidos por tra-
béculas 6sseas espessas e bem definidas (Fig. 9). Em dois espécimes podem ser observadas
ora no terco cervical, ora no médio, pequenas &reas sem diferenciacdo 6ssea.
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FIG. 1 — Grupo |, 3 dias, Face lingual do terco médio. Restos de ligamento periodontal, codgulo sangfneo, fi-
broblastos e alguns capilares neoformados. H.E. 63 X.

FIG. 2 — Grupo lll. 3 dias. Face lingual do tergo apical. Alguns fibroblastos invadindo o codgulo sangiilneo. H.E.
63 X.

FIG. 3 — Grupo I. 6 dias. Face lingual do tergo médio. Pequenas esplculas ésseas neoformadas junto 4 parede
alveolar. H.E. 63 X.

FIG. 4 — Grupo IV. 6 dias. Face lingual do tergo médio. Codgulo sangifneo com macrdfagos no seu interior,
H.E. 63 X.

FIG. 5 — Grupo l. 9 dias. Face lingual do tergo médio. Trabéculas ésseas neoformadas delgadas. H.E. 63 X.

FIG. 6 — Grupo IV. 9 dias. Terco médio. Face lingual. Pequenas &reas com neoformacéo conjuntiva. H.E. 63 X,
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No grupo lI, os tercos médio e apical apresentam, geralmente, trabéculas ésseas bem defi-
nidas (Fig. 10). O tergo cervical, entretanto, mostra boa extensao ocupada por tecido conjunti-
vo sem diferenciagcdo 6ssea, muito embora, em alguns casos, sejam evidentes trabéculas es-
pessas junto a parede alveolar.

No grupo IH, o tergo apical exibe as caracteristicas morfolégicas comparaveis a do grupo il,
isto é, trabéculas 6sseas bem definidas. No entanto, junto aos tergos médio e cervical, a ossifi-
cacao é menos evidente que aquela vista no grupo Il. Junto as paredes 6sseas do ter¢o cervi-
cal, sdo encontradas espiculas 6sseas neoformadas esparsas e pequenas.

No grupo IV, na maioria dos casos, o alvéolo dental exibe, com exce¢éo do ter¢o apical,
trabéculas 6sseas pouco definidas, mostrando-se delgadas e esparsas (Fig. 11).

DISCUSSAO

Ao serem analisados os efeitos da radiacdo X sobre o processo de reparo em feridas de
extracao dental em ratos, pode-se observar a migracéo das células do epitélio da mucosa gen-
gival nos grupos | e li, ja aos seis dias pés-operatérios, permitindo a cobertura total do alvéolo,
na maioria dos casos, entre o sexto e nono dia pds-operatério.

No grupos irradiados com 125 e 175 R, o alvéolo s6 foi recoberto pela mucosa gengival en-
tre 0 nono e décimo quinto dia pds-operatdrio.

A acdo dos raios X sobre células da mucosa gengival em proliferacéo explicaria o retardo
da cobertura do alvéolo pela mucosa gengival'® 82! se bem que de maior intensidade, em ra-
zao das doses elevadas utilizadas. O resultado sugere que o limiar da dose de seguranca de
radiacao X sobre o epitélio da mucosa gengival estaria situado abaixo de 125 R. Segundo
WUEHRMANN & MANSON-HINGZ®, pode ocorrer que uma dose limiar seja atingida, abaixo
da qual nao havera efeito detectavel causado pela radiagao ionizante.

O fato da mucosa gengival recobrir o alvéolo entre o nono e décimo quinto dia pds-operatd-
rio pode significar que as doses de 125 e 175 R, muito embora retardassem a proliferagéo epi-
telial da mucosa gengival, ndo teriam sido suficientes para agir sobre o epitélio, em sua capaci-
dade de defesa ou recuperacao. Isto pode ser observado nos tempos pds-operatérios posterio-
res em que a mucosa gengival recobriu totalmente o alvéolo dental.

Sem desprezar-se a injlria discreta provocada pelas manobras cirdrgicas para as extra-
¢Oes dentais, pode-se crer que a estas se somaria a injlria provocada pela irradiacao a partir
de 125 R.

Na fase de organizagdo do coagulo, em que ocorre a presenc¢a de capilares neoformados e
fibroblastos, houve um desvio no comportamento padrao do reparo em conseqgiiéncia de sua ir-
radiacéo, a partir de 75 R. No grupo 1V, ao 3¢ dia pds-operatério, foi possivel ser encontrado,
em todo o alvéolo, codgulo sangiiineo e auséncia de capilares neoformados ou de proliferacao fi-
brobléstica quando, neste mesmo periodo de tempo, ja é possive! verificar a ocorréncia de mo-
derado nimero de fibroblastos nos grupos | e Il, muito embora nos grupos Il e Il esta ocorrén-
cia seja parcial.

Nao ha condigbes, face a metodologia empregada, de se estabelecer o mecanismo pelo
qua! a radiacao agiria sobre o0 coagulo em organizagdo. Sabe-se, porém, que esta radiagao po-
de afetar, indiretamente, o crescimento de novos capilares, pela alteragao dos tecidos que os
formam. Apos irradiagdo de alvéolos de cdes, com 4.000 R, MERWIN & HILL" e SCHULE"’
constataram reagOes caracteristicas como aparecimento retardado de capilares no coagulo e -
proliferacao lenta de fibroblastos, semelhantes as verificadas neste trabalho.
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FIG. 7 - Grupo I 15 dias. Face lingual do tergo médio. Trabéculas 6sseas espessas e bem definidas. H.E. 63
X

FIG. 8 - Glupo lll. 15 dias. Face lingual do tergo médio. Trabéculas ésseas com as caracterfsticas semelhan-
tes as da figura anterior. H.E. 63 X.

FIG. 9 - Grupo I 21 dias. Tergo médio, face lingual. Tecido 6sseo bem definido. H.E. 40 X,
FIG. 10 - Grupo Il. 21 dias. Face lingual do tergo médio. Trabéculas 6sseas bem definidas. H.E. 63 X.
FIG. 11 - Grupo IV. 21 dias. Face lingual do tergo médio. Trabéculas ésseas esparsas. H.E. 63 X.

No grupo controle, ao sexto dia pés-operatério, foram encontradas trabéculas 6sseas neo-
formadas deligadas junto ao “fundus” e as paredes alveolares do tergo médio. No grupo sub-
metido a 75 R, as trabéculas dsseas circunscreveram-se 4 area do "fundus” alveolar, sugerin-
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do que o desvio do comportamento padréo do reparo deve-se & acao desta dose, j& na fase de
organizacao do coagulo.

Nos animais .do grupo lll, em alguns casos, a presenca de pequenas trabéculas 6sseas
neoformadas junto &s paredes dos tercos médio e apical sugeriu uma pequena diferenca deste
grupo irradiado com 125 R, quando comparado ao anterior.

No grupo IV, provavelmente em funcéo da injuria provocada pela irradiagdo, quer sobre os
restos do ligamento periodontal, quer sobre o codgulo sanguineo, nao foi possivel encontrar,
neste periodo de seis dias pds-operatoérios, inicio de formac&o de trabéculas ésseas. Houve,
assim, um evidente retardo na mineralizaco durante o reparo alveolar em fungao da radiagéo
X, ndo sobre esta mineralizagéo, mas, sim, sobre a fase de organizacéao do coégulo.

Aos nove dias pds-operatorios, foi possivel verificar-se, na maioria dos casos, a presenc¢a
de trabéculas 6sseas delgadas no terco médio e, em alguns deles, bem definidas no tergo api-
cal no grupo submetido a 75 R. Entretanto, em outros, as trabéculas eram delgadas e espar-
sas. A diferenca mais caracteristica deste grupo, com relag&o ao controle, & o grau de diferen-
ciagao ssea. _

No grupo submetido a 125 R, puderam ser notadas pequenas trabéculas 6ésseas ao nivel
dos tercos médio e apical e inicio de neoformacédo 6ssea proxima a parede alveolar no terco
cervical. No grupo IV, neste periodo pds-operatorio, foi constatada a neoformacéo 6ssea so-
mente em alguns casos, junto ao “fundus” alveolar. Ao que tudo indica, o atraso desta neofor-
magao 6ssea parece ser decorrente de injuria provocada pelos raios X sobre as primeiras eta-
pas do processo de reparo.

O grupo |, aos quinze dias pds-operatérios, seguiu os parametros estabelecidos na literatu-
ra, exibindo trabéculas 6sseas espessas e bem definidas ao nivel dos tergos médio e apical e
delgadas e esparsas no tergo cervical. No grupo submetido a 75 R, em alguns casos a pre-
senca de trabéculas 6sseas delgadas e esparsas ao longo dos trés tergos alveolares.

A injuria provocada pela radiagédo X foi mais evidente no grupo IV, que exibiu um atraso no
processo de reparo alveolar, quando comparado aos demais, grupos, neste periodo de tempo,
ao longo de todo o alvéolo, o tecido 6sseo foi pouco definido, evidenciando trabéculas delgadas
e esparsas. O coagulo sangiineo remanescente pode ser encontrado ora no tergo cervical, ora
no apical. . .

Aos vinte e um dias pds-operatérios ocorre, er'ﬁ“}ratos, o término do processo de reparo
“normal” de feridas de extragao dental. No grupo controle deste trabalho, o processo de reparo
neste periodo de tempo encontrou-se, na maioria dos casos, iguaimente concluido. Confronta-
dos com o grupo controle, pode-se afirmar ter havido um pequeno atraso no processo de repa-
ro no grupo-de animais submetidos.a 75 ¢ 125 R.

Os animais submetidos a 175 R, tal como nos tempos anteriores, sofreram um atraso em
seu processo de reparo bem mais pronunciado que o dos grupos irradiados com 75 e 125 R,
confirmando os achados anteriores'?:18:21, .

Embora as doses empregadas neste trabalho fossem relativamente pequenas, provavel-
mente tenham elas agido desfavoravelmente sobre o reparo alveolar, em fun¢ao do periodo em
que foram administradas. Pode-se aventar a possibilidade de que o periodo de 24 horas de
pds-operatério tenha sido o mais critico dentre as fases do processo de reparo, por atuar sobre
a organizacao do coagulo, com reflexos nas demais fases da reparagéo alveolar.

Muito embora ocorresse um atraso no processo de reparo alveolar a partir de aparentes do-
ses discretas de 75 a 175 R, ndo parece ter havido uma agao irreversivel sobre os tecidos que
participam deste processo.
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E evidente que, ndo obstante nosso objetivo futuro seja o de extrapolar estes achados ao
homem, a constatacao histolégica deve apoiar-se em animais de laborato6rio, em que pesem 0s
problemas inerentes a estes e a viabilidade de suas extrapolagoes.

Novos trabalhos, com doses pequenas de radiacdo X, devem ser propostos com o objetivo
de esclarecer e estabelecer os limites minimos capazes de alterar o comportamento dos teci-
dos dentais e peridentais, em animais de laboratério.

CONCLUSOES

Nas condigdes experimentais estabelecidas para este trabalho, concluimos que:

1. houve um retardamento na proliferacao epitelial da mucosa gengival nos animais submeti-
dos airradiagao X a partir de 125 R; '

2. houve um desvio no padrao da organizagdo do coagulo, em conseqiiéncia da irradiagao X
sobre 0 alvéolo, a partir de 75 R;

3. ocorreu uma redugao no nimero de capilares e fibroblastos neoformados, no grupo de ratos'
submetidos a 175 R;

4. houve um atraso no processo de reparo em feridas de extragio dental, tanto maior quanto
mais intensa a ag¢ao dos raios X, e

5. ndo houve injuria irreversivel dos tecidos submetidos a irradiacéao X.
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ABSTRACT: The effects of radiation X on the wound healing process after teeth extractions was studied
histologically. Albino rats were employed, after their right upper incisors were extracted they were divided into
groups of 20 animals each. With exception of the group I (control), 24 hours after teeth extractions the groups I, Ill,
and IV receved radiation X, respectively, in the dosage of 75, 125 and 175 R. The rats were sacrificed, in group of
4, at 3, 6, 9, and 21 postoperative days. After laboratorial routine the obtained pieces were included in paraffin,
suffered semi-serial cuts and were stained by hematoxylin and eosin. The resulls showed a delayed wound
healing process after teeth extractions, which was more accentuated as more intense was the radiation X.

KE Y-WORDS: Radiation X; wound healing process; tooth extraction.
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