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EFEITOS DA RADIAÇÃO X NO PROCESSO DE REPARO EM FERIDAS
DE EXTRAÇÃO DENTAL. ESTUDO HISTOLÓGICO EM RATOS
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RESUMO: O efeito da radiação X no processo de reparo em feridas de extração dental foi estudado através
de cortes histológicos. Foram empregados 80 ratos, divididos em grupos de 20, que tiveram seus incisivos supe­
riores direitos extrafdos. Com exceção do grupo I (controle), os grupos II, '" e IV receberam radiação X respecti­
vamente na dosagem de 75, 125 e 175 R, 24 horas após a extração dental. Os ratos foram sacrificados, em gru­
pos de 4, aos 3, 6, 9, 15 e 21 dias após o ato operatório. As peças obtidas após o processamento laboratorial fo­
ram incluídas 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 extração dental, tanto maior quanto
mais intensa a ação do raio X.

UNITERMOS: Radiação X; processo de reparo alveolar; extração dental.

INTRODUÇÃO

A ação dos raios X sobre as células tem sido estudada através dos conhecimentos relati­
vos à interação desta radiação ionizante com a matéria viva. Essa interação diz respeito à
transformação de seus átomos em íons, provocando profundas repercussões de ordem quími­
ca e, numa segunda instância, acarretando efeitos biológicos8

. Esses efeitos, classificados em
somáticos e genéticos, são produzidos pela radiação X, acima da dose máxima permissível.

Na odontologia, em que as doses de radiação são pequenas em comparação com as doses
anti-neoplásicas, os especialistas ligados à radiologia têm demonstrado pouco interesse pelo
problema. Embora consideradas pequenas, devem ser levadas em consideração, um vez que
até o presente momento não se tem condições de avaliar precisamente os efeitos causados
por elas. Basicamente, sabe-se que cada dose de radiação produz uma injúria e que a exposi­
ção do ser humano à radiação deverá ser a menor possível para um diagnóstico1

•

ENNIS et alii5 e WUEHRMANN & MANSON-HING2o estabeleceram para os pacientes que
se submetem a tomadas radiográficas múltiplas na cavidade bucal a dose de segurança de
125 R, ou seja,a metade da dose limiar de eritema. FREIRE-MAIA6

, por outro lado, enfatiza que
"a tendência atual, gerada pelos resultados de experimentações com doses 'baixas', é não se
aceitar a existência de um limiar de segurança absoluta". Postula, pelo contrário, que há uma
relação contínua entre exposição e risco.
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o conhecimento dos problemas relativos às várias fontes de radiação relacionadas aos te­
cidos bucais limita-se, até certo ponto, às osteorradionecroses3 ,4,14,19.

Pequenas doses de radiação, com fins de interpretação diagnóstica em odontologia, não fo­
ram estudadas com o objetivo de verificar seus reflexos em nível histológico, provavelmente
por não atingirem um limiar capaz de produzir alterações clínicas evidentes no paciente. Não
obstante, NOLAN12 observou, hematologicamente, em pacientes expostos às tomadas radio­
gráficas de todos os dentes, os efeitos de doses de radiação X que variaram de 35 a 215 R.
Com exceção do paciente que recebeu somente 35 R, todos os demais apresentaram' altera­
ções significantes no quadro sangüíneo.

Se a avaliação do comprometimento dos tecidos moles e duros íntegros tem sido difícil após
irradiações a nível de diagnóstico, o estudo da interação matéria-energia, durante o processo
de reparo em feridas de extração dental, parece viável em animais de laboratório.

Realizando irradiações de alvéolos de ratos, com doses de 1280 a 6803 R e de 1020 a
2040, em cães, com doses de 4000 a 6000 R, em macacos, com dose de 6000 R, foram verifi­
cadas alterações como necrose óssea e outras alterações degenerativas, grande atraso na
formação de tecido ósseo no interior do alvéolo, além de retardo na epitelização.

Nos dias atuais já se conhece, histologicamente, as várias etapas do processo de reato
normal em humanos2

,15 e em diversas eSt:écies animais como em macacos, cães e ra­
tos7 ,13,16.

Não têm sido encontradas, porém, na literatura, referências sobre a ação de doses baixas
de radiação X sobre o processo de reparo em feridas de extração dental.

O estabelecimento de uma dose mínima de radiação capaz de desencadear um efeito de­
tectável, a nível h'istológico, durante o processo de reparo alveolar é, pois, de fundamenta~ im­
portância.

O propósito deste trabalho é analisar, histologicamente, o efeito de radiação X no processo
de reparo em feridas de extração dental em ratos.

MATERIAL E MÉTODOS

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 sódico pela via intraperitoneal, na dose de 50
mg/kg de peso corporal, foram extrardos os incisivos superiores direitos de todos os animais.
Após a exodontia, os alvéolos foram suturados com fio de poliéster 4-0.

Os ratos foram divididos em 4 grupos de 20, os quais, à exceção do grupo I (controle), fo­
ram expostos à radiação X, através dos seguintes fatores: 90 KVp; 10 mA e distância foco-es­
trutura, 10 cm. As exposições foram realizadas 24 horas após as extrações dentais, com inter­
valos de 10 segundos para cada 5 segundos de exposição.

Sob ação da anestesia geral, os ratos foram colocados, um a um, sob um anteparo com
25x10x3 cm, especialmente confeccionado, para receberem a irradiação X. A parte superior
desta pequena mesa, toda revestida com uma lâmina de chumbo com 2 mm de espessura,
continha uma abertura de forma tal que permitia a passagem dos raios X exatamente sobre a
área correspondente ao alvéolo dental. Devidamente posicionados, os animais receberam a ir­
radiação no sentido disto-mesial dos seus alvéolos. A fonte de irradiação foi proporcionada por
um aparelho de raio X dental GE. Mobile 100-15, com filtragem total de 2,5 mm de alumínio,
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gerando 402 R por minuto de exposição no ar. As medidas de radiação foram realizadas utili­
zando-se uma câmara de ionização Victoreem R-meter (modelo 75-5) para 25 R.

Nestas condições, os animais dos grupos II a.JV receberam 75, 125 e 175 R correspon­
dentes, respectivamente, a 11,2; 18,7 e 26,1 segundos de exposição.

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

Imediatamente após o sacrifício, cada animal teve suas maxilas separadas ao longo da su­
tura intermaxilar. A peça do lado direito foi cortada perpendicularmente à sutura, ao nível do ter­
ceiro molar superior, sendo individualizada. As peças assim obtidas foram, depois de fixadas,
descalcificadas, desidratadas e clarificadas, incluídas em parafina e orientadas de forma a
possibilitar cortes dos alvéolos no sentido vestíbulo-lingual e paralelo ao seu longo eixo. Foram,
a seguir, obtidos cortes semi-seriados com 6 micrômetros de espessura, corados pela hema­
toxilina e eosina, para estudo histológico.

RESULTADOS

Para a descrição dos resultados, o alvéolo dental foi dividido em três terços: cervical, médio
e apical, considerados a partir da margem gengival livre, em direção ao "fundus" alveolar.

3 dias

No grupo I (controle), observam-se, junto ao "fundus" e adjacente à cortical óssea dos ter­
ços médio e apical, moderado número de fibroblastos e alguns capilares neoformados (Fig. 1).
Foram notados, também, inúmeros macrófagos e alguns linfócitos. Ao nível da parede lingual,
notam-se restos de ligamento periodontal com boa vascularização. Nas demais regiões, o al­
véolo acha-se preenchido por coágulo sangüíneo com inúmeros macrófagos.

No 'grupo II (75 R), as características morfológicas são comparáveis às observadas nos
animais do grupo controle; porém, em alguns casos, não são verificadas proliferação fibroblás­
tica ou neoformação capilar na intimidade do coágulo.

No grupo III (125 R), somente em dois espécimes observam-se alguns fibroblastos jovens
próximos ao terço apical (Fig. 2). Nas demais regiões, as ocorrências observadas são seme­
lhantes às do grupo I. Em dois alvéolos observa-se a ausência de proliferação fibroblástica in­
vadindo o coágulo.

No grupo IV (175 R), constata-se a ausência de proliferação fibroblástica. O alvéolo dental
encontra-se preenchido por coágulo sangüíneo.

6 dias

No grupo I, os térços alveolares estão ocupados, parcialmente, por tecido conjuntivo neo­
formado bem vascularizado e rico em fibroblastos. Algumas vezes, próximas ao "fundus" al­
veolar, outras vezes ao nível do terço médio, notam-se, junto à parede alveolar, espículas ós­
seas neoformadas rodeadas por numerosos osteoblástos (Fig. 3). O epitélio da mucosa gengi­
val, em muitos casos, recobre o alvéolo dental e o conjuntivo subjacente exibe discreto infiltra­
do inflamatório.

Em quase todos os espécimes do grupo II, a neoformação conjuntiva, ao nível do terço cer­
vical, é menos acentuada que aquela observada nos animais do grupo controle. Junto ao terço
apical, com exceção de alguns casos, as características morfológicas são comparáveis às do
grupo anterior, o mesmo ocorrendo com o epitélio da mucosa gengival.
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Nos animais do grupo III, junto aos terços médio e apical, notam-se pequenas áreas com
neoformação conjuntiva. Em alguns casos, observa-se a presença de pequenas espículas ós­
seas neoformadas junto às paredes alveolares dos terços médio e apical. O epitélio da mucosa
gengival recobre, parcialmente, o alvéolo dental.

No grupo IV, a neoformação conjuntiva restringe-se a pequenas áreas junto às paredes al­
veolares, ora do terço médio, ora do terço apical. O alvéolo dental é praticamente ocupado por
coágulo sangüíneo (Fig. 4), com numerosos macrófagos em seu interior. O epitélio da mucosa
gengival recobre, parcialmente, o alvéolo dental.

9 dias

No grupo I são encontradas, em toda extensão do alvéolo, trabéculas ósseas neoformadas,
geralmente delgadas, ao nível dos terços médio (Fig. 5) e cervical, e espessas junto ao terço
apical. Em alguns casos nota-se a presença de coágulo sangüíneo. O tecido conjuntivo, sem
diferenciação óssea, exibe boa vascularização e riqueza em fibroblastos. O epitélio da mucosa
gengival, em todos os casos, recobre o alvéolo dental sem guardar, no entanto, características
definidas.

No grupo II, na maioria dos casos, verifica-se a presença de neoformação óssea nos terços
médio e apical. Neste último terço, em alguns casos, são encontradas trabéculas ósseas bem
definidas. Em outros casos, as espículas ósseas mostram-se delgadas e esparsas. O terço
cervical com tecido conjuntivo sem diferenciação óssea evidencia, em alguns pontos, coágulo
sangüíneo. O epitélio da mucosa gengival apresenta características semelhantes às observa­
das nos animais do grupo anterior.

No grupo IV, os terços médio e apical exibem neoformação conjuntiva sem, no entanto,
apresentar diferenciação óssea (Fig. 6). Em alguns casos, junto ao "fundus" alveolar, são ob­
servadas pequenas espículas ósseas rodeadas por numerosos osteoblastos. Em inúmeras re­
giões, ao nível do terço cervical e médio, evidencia-se coágulo sangüíneo exibindo inúmeros
macróf?gos em seu interior. O epitélio da mucosa gengival apresenta as mesmas característi­
cas observadas nos animais de grupo anterior.

15 dias

Os alvéolos dos animais do grupo I encontram-se preenchidos por trabéculas ósseas neo­
formadas. Ao nível dos terços médio e apical, estas trabéculas, geralmente, mostram-se es­
pessas e bem definidas (Fig. 7), ao contrário do terço cervical, onde são delgadas e esparsas.

No grupo II, as características morfológicas são semelhantes as dos animais do grupo I. Em
alguns casos, junto ao terço médio e parte do apical, podem ser notadas trabéculas ósseas
esparsas e delgadas.

No grupo III, ao nível do terço apical nota-se um tecido ósseo bem diferenciado. Nos terços
médio (Fig. 8) e cervical, no entanto, são encontradas trabéculas ósseas delgadas e esparsas.
Neste último terço nota-se, muitas vezes, tecido conjuntivo sem diferenciação óssea, ou áreas
com coágulo sangüíneo remanescente.

No grupo IV, na maioria dos casos, ao longo de todo o alvéolo dental, pode ser observado
tecido ósseo pouco definido com trabéculas delgadas e esparsas. Além disso, nota-se, ora no
terço cervical, ora no apical, coágulo sangüíneo remanescente.

21 dias

No grupo I, na maioria dos casos, os alvéolos encontram-se totalmente preenchidos por tra­
béculas ósseas espessas e bem definidas (Fig. 9). Em dois espécimes podem ser observadas
ora no terço cervical, ora no médio, pequenas áreas sem diferenciação óssea.
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FIG. 1

FIG. 2

FIG. 3

FIG.S
FIG. 6

Grupo I. 3 dias. Face lingual do terço médio. Restos de ligamento periodontal, coágulo sangürneo, fi·
broblastos e alguns capilares neofonnados. H.E. 63 X.
Grupo III. 3 dias. Face língual do terço aplcal. Alguns fibroblastos invadindo o coágulo sangürneo. H.E.
63X.
Grupo I. 6 dias. Face lingual do terço médio. Pequenas esprculas ósseas neofonnadas junto à parede
alveolar. H.E. 63 X.

FIG. 4 - Grupo IV. 6 dias. Face lingual do terço médio. Coágulo sangürneo com macrófagos no seu interior.
H.E.63X.
Grupo I. 9 dias. Face lingual do terço médio. Trabétulas ósseas neofonnadas delgadas. H.E. 63 X.
Grupo IV. 9 dias. Terço médio. Face lingual. Pequenas áreas com neolonnação conjuntiva. H.E. 63 X.
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No grupo II, os terços médio e apical apresentam, geralmente, trabéculas ósseas bem defi­
nidas (Fig. 10). O terço cervical, entretanto, mostra boa extensão ocupada por tecido conjunti­
vo sem diferenciação óssea, muito embora, em alguns casos, sejam evidentes trabéculas es­
pessas junto à parede alveolar.

No grupo III, o terço apical exibe as características morfológicas comparáveis à do grupo II,
isto é, trabéculas ósseas bem definidas. No entanto, junto aos terços médio e cervical, a ossifi­
cação é menos evidente que aquela vista no grupo II. Junto às paredes ósseas do terço cervi­
cal, são encontradas espículas ósseas neoformadas esparsas e pequenas.

No grupo IV, na maioria dos casos, o alvéolo dental exibe, com exceção do terço apical,
trabéculas ósseas pouco definidas, mostrando-se delgadas e esparsas (Fig. 11).

DISCUSSÃO

Ao serem analisados os efeitos da radiação X sobre o processo de reparo em feridas de
extração dental em ratos, pode-se observar a migração das células do epitélio da mucosa gen­
gival nos grupos I e II, já aos seis dias pós-operatórios, permitindo a cobertura total do alvéolo,
na maioria dos casos, entre o sexto e nono dia pós-operatório.

No grupos irradiados com 125 e 175 R, o alvéolo só foi recoberto pela mucosa gengival en­
tre o nono e décimo quinto dia pós-operatório.

A ação dos raios X sobre células da mucosa gengival em proliferação explicaria o retardo
da cobertura do alvéolo pela mucosa gengivaI10

,1B.21, se bem que de maior intensidade, em ra­
zão das doses elevadas utilizadas. O resultado sugere que o limiar da dose de segurança de
radiação 'X sobre o 'epitélio da mucosa gengival estaria situado abaixo de 125 R. Segundo
WUEHRMANN & MANSON-HING2o

, pode ocorrer que uma dose limiar seja atingida, abaixo
da qual não haverá efeito detectável causado pela radiação ionizante.

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

Sem desprezar-se a injúria discreta provocada pelas manobras cirúrgicas para as extra­
ções dentais, pode-se crer que a estas se somaria a injúria provocada pela irradiação a partir
de 125 R.

Na fase de organização do coágulo, em que ocorre a presença de capilares neoformados e
fibroblastos, houve um desvio no comportamento padrão do reparo em conseqüência de sua ir­
radiação, a partir de 75 R. No grupo IV, ao 39 dia pós-operatório, foi possível ser encontrado,
em todo o alvéolo, coágulo sangüfneo e ausência de capilares neoformados ou de proliferação fi­
broblástica quando, neste mesmo período de tempo, já é possível verificar a ocorrência de mo­
derado número de fibroblastos nos grupos I e II, muito embora nos grupos II e III esta ocorrên­
cia seja parcial.

Não há condições, face à metodologia empregada, de se estabelecer o mecanismo pelo
qual a radiação agiria sobre o coágulo em organização. Sabe-se, porém, que esta radiação po­
de afetar, indiretamente, o crescimento de novos capilares, pela alteração dos tecidos que os
for~am. Após irradiação de alvéolos de cães, com 4.000 R, MERWIN & HILL11 e SCHULE17

constataram reações características como aparecimento retardado de capilares no coágulo e .
proliferação lenta de fibroblastos, semelhantes às verificadas neste trabalho.
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FIG. 7 - Grupo I. 15 dias. Face lingual do terço médio. Trabéculas ósseas espessas e bem definidas. H. E. 63
X.

AG. 8 - Grupo III. 15 dias. Face lingual do terço médio. Trabéculas ósseas com as caraeterfsticas semelhan-
tes às da figura antenor. H.E. 63 X.

FIG. 9 - Grupo I. 21 dias. Terço médio, face lingual. Tacido ósseo bem definido. H. E. 40 X.
FIG. 10 - Grupo II. 21 dias. Face lingual do terço médio. Trabéculas ósseas bem definidas. H.E. 63 X'.
FIG. 11 - Grupo IV. 21 dias. Face lingual do terço médio. Trabéculas ósseas esparsas. H.E. 63 X.

No grupo controle, ao sexto dia pós-operatório, foram encontradas trabéculas ósseas neo­
formadas delgadas junto ao "fundus" e às paredes alveolares do terço médio. No grupo sub­
metido a 75 A, as trabéculas ósseas circunscreveram-se à área do "fundus" alveolar, sugerin-
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do que o desvio do comportamento padrão do reparo deve-se à.ação desta dose, ja na fase de
organização do coágulo.

Nos animais do grupo III, em alguns casos, a presença de pequenas trabéculas ósseas
neoformadas junto às paredes dos terços médio e apical sugeriu uma pequena diferença deste
grupo irradiado com 125 R, quando comparado ao anterior.

No grupo IV, provavelmente em função da injúria provocada pela irradiação, quer sobre os
restos do ligamento periodontal, quer sobre o coágulo sangüíneo, não foi possível encontrar,
neste período de seis dias pós-operatórios, início de formação de trabéculas ósseas. Houve,
assim, um evidente retardo na mineralização durante o reparo alveolar em função da radiação
X, não sobre esta mineralização, mas, sim, sobre a fase de organização do coágulo.

Aos nove dias pós-operatórios, foi possível verificar-se, na maioria dos casos, a presença
de trabéculas ósseas delgadas no terço médio e, em alguns deles, bem definidas no terço api­
cal no grupo submetido a 75 R. Entretanto, em outros, as trabéculas eram delgadas e espar­
sas. A diferença mais característica deste grupo, com relação ao controle, é o grau de diferen­
ciação ósse~: .

No grupo submetido a 125 R, puderam ser notadas pequenas trabéculas ósseas ao nível
dos terços médio e apical e início de neoformação óssea próxima à parede alveolar no terço
cervical. No grupo IV, neste período pós-operatório, foi constatada a neoformação óssea so­
mente em alguns casos, junto ao "fundus" alveolar. Ao que tudo indica, o atraso desta neofor­
mação óssea parece ser decorrente de injúria provocada pelos raios X sobre as primeiras eta­
pas do processo de reparo.

O grupo I, aos quinze dias pós-operatórios, seguiu os parâmetros estabelecidos na literatu­
ra, exibindo trabéculas ósseas espessas e bem definidas ao nível dos terços médio e apical e
delgadas e esparsas no terço cervical. No grupo submetido a 75 R, em alguns casos a pre­
sença de trabéculas ósseas delgadas e esparsas ao longo dos três terços alveolares.

A injúria provocada pela radiação X foi mais evidente no grupo IV, que exibiu um atraso no
processo de reparo alveolar, quando comparado aos demais, grupos, neste período de tempo;
ao longo de todo o alvéolo, o tecido ósseo foi pouco definido, evidenciando trabéculas delgadas
e esparsas. O coágulo sangüíneo remanescente pode ser encontrado ora no terço cervical, ora
no apical.

.0 ..•..;

Aos vinte e um dias pós-operatórios ocorre, em ratos, o término do processo de reparo
"normal" de feridas de extração dental. No grupo controle deste trabalho, o processo de reparo
neste período de tempo encontrou-se, na maioria dos casos, igualmente concluído. Confronta­
dos com o grupo controle, pode-se afirmar ter havido um pequeno atraso no processo de repa­
ro no grupo de animais submetidos. a75 e 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 achadosanteriores10,18,21.

Embora as doses empregadas neste trabalho fossem relativamente pequenas, provavel­
mente tenham elas agido desfavoravelmente sobre o reparo alveolar, em função do período em
que foram administradas. Pode-se aventar a possibilidade de que o período de 24 horas de
pós-operatório tenha sido o mais crítico dentre as fases do processo de reparo, por atuar sobre
a organização do coágulo, com reflexos nas demais fases da reparação alveolar.

Muito embora ocorresse um atraso no processo de reparo alveolar a partir de aparentes do­
ses discretas de 75 a 175 R, não parece ter havido uma ação irreversível sobre os tecidos que
participam deste processo.
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É evidente que, não obstante nosso objetivo futuro seja o de extrapolar estes achados ao
homem, a constatação histológica deve apoiar-se em animais de laboratório, em que pesem os
problemas inerentes a estes e à viabilidade de suas extrapolações.

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

CONCLUSÕES

Nas condições experimentais estabelecidas para este trabalho, concluímos que:
1. houve um retardamento na proliferação epitelial da mucosa gengival nos animais submeti­

dos à irradiação X a partir de 125 R;
2. houve um desvio no padrão da organização do coágulo, em conseqüência da irradiação X

sobre o alvéolo, a partir de 75 R;
3. ocorreu uma redução no número de capilares e fibroblastos neoformados, no grupo de ratos'

submetidos a 175 R;
4. houve um ~traso no processo de reparo em feridas de extração dental, tanto maior quanto

mais intensa a ação dos raios X, e
5. não houve injúria irreversível dos tecidos submetidos à irradiação 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 animaIs each. With exception of the group I (control), 24 hours after teeth extractions the groups II, 11/,
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 results showed a delayed wound
healing process after teeth extractions, which was more accentuated as more intense was the radiation X.

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