Rev. Odont. UNESP, Sio Paulo,
17(1/2): 113-121, 1988. .

EFEITOS DA DESIDRATAGAO SOBRE A EVOLUGAO DA REPARAGAO
DE FERIDAS POS-EXODONTICAS

Marilia Abud de CABRERA*

Marly de Campos RUSSO**

Tetuo OKAMOTO***

Casimiro CABRERA PERALTA"***

RESUMO: No presente trabalho foi estudado, experimentalmente, o efeito da desidratagdo sobre a repara¢do
tecidual de feridas de extragdo dental, em ratos. Para tanto foram empregados 48 ratos divididos em dois grupos:
desidratado e controle. Os resultados foram obtidos através da andlise de cortes histolégicos corados pela he-
matoxilina e eosina nos periodos de 1, 3, 6, 9, 15 e 21 dias pds-operatdrios. A desidratagdo promove significativo
retardo na evolugdo do processo de reparo em feridas de extragdo dental.

UNITERMOS: Processo de reparo, desidratagdo; extragdo dental.

INTRODUGAO

Os liquidos do organismo s&o os componentes mais abundantes nos seres vivos. Em con-
digdes fisiolégicas e durante as diversas etapas da vida, estes liquidos sofrem alteracdes na
sua distribuicdo e na sua composicéo, resultantes da agdo de intrincados mecanismos neu-
roendbcrinos que visam, a cada instante, a manuten¢ao da homeostase hidrossalina do orga-
nismo, através de processos de ingestao e de excrecéo de agua e eletrolitos.

No recém-nascido, a agua ocupa aproximadamente 80% da massa corporal, corresponden-
do 44% ao liquido intracelular e 35% ao liquido extracelular. Esse percentual diminui com o
crescimento, principalmente pela modificagéo do liquido extracelular, que no primeiro ano de vi-
da decresce de 44% para 27%, decaindo lenta e progressivamente até atingir cerca de 20% da
massa corpdrea entre os 10 e 16 anos de idade. O liquido intracelular se mantém relativamente
constante desde 0 nascimento até a idade adulta, oscilando de 35% a 40%'".

Os liquidos s&o muito importantes para a fisiologia, pois constituem o meio fiuido onde se
realizam as reagdes quimicas entre as substancias dissolvidas ou em suspensao e servem
como meio de transporte, permitindo que as particulas se difundam para os diferentes compar-
timentos corporais®. Assim, a manutengéo das funcdes celulares e sistémicas, e consequen-
temente da homeostase corporal, depende do volume e dos constituintes dos liquidos e dos
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fatores que regem o intercdmbio destes entre os compartimentos intracelular e extracelular que
possibilitam a multiplicacao das células, com o consegliente crescimento e desenvolvimento
dos seres vivos. Estas atividades celulares sdo também responsaveis pelos processos de re-
paragao tecidual quando o organismo sofre uma solu¢ao de continuidade acidental ou cirdrgica.

A desidratagao constitui um problema relevante no plano de atendimento médico/hospitalar,
sendo uma das principais entidades que solicitam atendimento de emergéncia devido as gra-
ves alteragbes sistémicas provocadas pela diminui¢do de liquidos nos compartimentos intra e
extracelulares e na dinamica de movimentagéo de nutrientes’'.

No atendimento clinico odontolégico, a reaiizacao de pequenas cirurgias é freqiente. Nas
exodontias, em que ocorre comprometimento ésseo e de tecido mole, hé solicitacao do orga-
nismo para a ativagdo de mecanismos locais e sistémicos visando a neoformacéo tecidual. Pa-
ra o delineamento de condutas a serem seguidas nos periodos pré, trans e pos-operatérios de
extragbes dentdrias, o estudo dos mecanismos que participam no processo reparacional tem
despertado significativo interesse no campo da pesquisa clinica e experimental'®:12.17.18,

Assim, considerando a desidratagao e a exodontia entidades relevantes na area da saude,
nosso propésito neste trabalho foi estudar os efeitos da desidratagao sobre a evolugéo da re-
paracao de alvéolos dentarios.

MATERIAL E METODOS

Para o presente trabalho, foram empregados 48 ratos (Rattus norvegicus, albinus, Wistar),
machos, com peso corporal entre 150 e 180 gramas, tratados com rag&o balanceada” e dividi-
dos em dois grupos: desidratado e controle.

Os animais do grupo desidratado foram submetidos a desidratacao por privagéao da ingestao
de liquidos durante 3 dias no periodo pré-operatério e mantidos nestas condigdes por mais 6
dias no pos-operatério. Apds estes periodos, a hidratacéo foi restabelecida pelo fornecimento
de agua.

Os animais do grupo controle foram mantidos em condigbes normais de laboratério antes e
apés o ato cirargico.

Para o estudo dos efeitos da desidratagao sobre o processo de reparo alveolar, foi extraido
o incisivo superior direito de todos os animais, com o emprego da técnica preconizada por
OKAMOTO'. As intervencdes cirtrgicas foram realizadas sob anestesia geral com Thionem-
butal**, utilizando-se a dose de 40mg/kg de peso, por via intraperitoneal.

A intervalos de 1, 3, 6, 9, 15 e 21 dias ap6s o ato cirlrgico, 4 ratos de cada grupo foram sa-
crificados por inalagao de éter sulfarico. )

A maxila direita foi separada da esquerda realizando-se uma incisédo com lanceta, na linha
mediana do maxilar. Um corte com tesoura, tangenciando a face distal do Gltimo molar, possibi-
litou a obtengéo da pega com o alvéolo do incisivo superior direito.

As pecas foram fixadas em formalina a 10% e descalcificadas em solugao de &cido férmico
a 50% e citrato de sodio a 2%, em partes iguais®.

Os espécimes ap6s desidratados e clarificados foram incluidos em parafina, orientados de
tal forma a permitir os cortes dos alvéolos em seu sentido longitudinal.

* Ragdo granulada Produtor — Anderson Clayton S.A.
** Abbott Laboratérios do Brasil Ltda.
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Destes blocos foram obtidos cortes semi-seriados com 6 micrémetros de espessura e, a
seguir, corados com hematoxilina e eosina.
L]

RESULTADOS
24 horas

No grupo | (animais desidratados), o alvéolo dental acha-se preenchido por coagulo sangui-
neo e o ligamento periodontal mostra poucos fibroblastos (Fig. 1). Além disso, nao se observa
proliferacdo de novos fibroblastos. A mucosa gengival mostra no seu tecido conjuntivo intenso
infiltrado inflamatério com predominancia de neutréfilos polimorfonucleares. O coégulo sangiii-
neo mostra moderado nimero de macréfagos em seu interior.

No grupo !l (controle), o alvéolo encontra-se preenchido por coagulo sanglineo mostrando
numerosos macréfagos em seu interior. O ligamento periodontal remanescente apresenta boa
vascularizagcdo mostrando grande nimero de fibroblastos (Fig. 2). No lado lingual, ao nivel do
terco médio ou apical, observam-se proliferagao de alguns fibroblastos que invadem o coéagulo
sanglineo. A mucosa gengival apresenta, praticamente, as mesmas caracteristicas observa-
das no grupo anterior.

3 dias

No grupo |, os remanescentes do ligamento periodontal mostram sinais de degeneracao em
quase toda sua extensao, tais como vascularizagao deficiente e fibroblastos com nicleos re-
duzidos (Fig. 3) e intensamente baséfilos. Em alguns pontos podem ser notadas pequenas
porcoes de tecido conjuntivo com vitalidade. O epitélio da mucosa gengival, com solugéo de
continuidade, mostra proliferagdo de algumas células e o conjuntivo subjacente exibe modera-
do nimero de neutréfilos polimorfonucleares. A crista éssea alveolar exibe pequenas areas de
reabsorgao.

No grupo |l, ao nivel do tergo médio (Fig. 4) e apical do lado lingual, nota-se moderado nu-
mero de fibroblastos jovens e alguns capilares neoformados no interior do coagulo sangiineo.

A mucosa gengival bem como a crista 6ssea alveolar apresentam as mesmas caracteristi-
cas descritas no grupo anterior.

6 dias

Os alvéolos dos animais do grupo | mostram, em alguns pontos, pequena quantidade de te-
cido conjuntivo neoformado com numerosos fibroblastos e capilares (Fig. 5). Nota-se, ainda,
numerosos macréfagos no interior do coagulo sanglineo que ocupa aproximadamente dois ter-
¢os do alvéolo dental. '

'O epitélio da mucosa gengival recobre parcialmente o alvéolo dental e o conjuntivo subja-
cente exibe moderado nimero de linfécitos. A crista 6ssea alveolar, por outro lado, apresenta
pequenas areas com reabsorgao.

No grupo Il, observa-se grande quantidade de tecido conjuntivo neoformado, notadamente
no lado lingual ao nivel dos tergos médio e apical. Em alguns espécimes, nesta mesma regiao,
notam-se pequenas espiculas ésseas neoformadas rodeadas por numerosos osteoblastos
(Fig. 6). O epitélio da mucosa gengival e a crista 6ssea alveolar ndo mostram diferengas do
quadro observado no grupo anterior. :
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FIG. 1 — Grupo I. 24 horas. Ligamento periodontal ao nivel do tergo médio, mostrando moderado ndmero de fi-
broblastos e vasos sanglineos. HE. 160 X.

FIG. 2 — Grupo Ill. 24 horas. Area de proliferagdo fibrobl4stica e capilar préximo ao ligamento periodontal. HE.
160 X,

FIG. 3 = Grupo |. 3 dias. Remanescente do ligamento periodontal ao nivel do tergo médio com vascularizagdo
deficiente. HE. 160 X.

FIG. 4 — Grupo lll. 3 dias. Ligamento periodontal ao nivel do tergo médio mostrando intensa proliferagéo fibro-
blastica. HE. 160 X.

FIG, 5 — Grupo |. 6 dias. Tergo médio do alvéolo mostrando grande nimero de fibroblastos préximo ao liga-
mento periodontal. HE. 160 X.

FIG. 6 — Grupo lll. 6 dias. Parte do tergo médio preenchido por tecido conjuntivo neoformado mostrando peque-
nas esplculas ésseas neoformadas. HE. 63 X.
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9 dias

Os alvéolos dos animais do grupo | mostram os ter¢cos médio e apical com grande quantida-
de de tecido conjuntivo neoformado. Em varias regides, entretanto, evidencia-se coagulo san-
gliineo sem organizagao. Na maioria dos espécimes, junto ao ter¢o apical, estao presentes pe-
quenas espiculas 6sseas neoformadas, notadamente junto & parede éssea alveolar (Fig. 7). O
epitélio da mucosa gengival recobre o alvéolo dental e o tecido conjuntivo subjacente acha-se
infiltrado por discreto nimero de linfocitos. A crista 6ssea alveolar mostra &reas mais extensas
com reabsorcao quando comparadas ao estadio anterior.

No grupo I, boa parte do alvéolo dental encontra-se preenchida por tecido conjuntivo neo-
formado, bem vascularizado e rico em fibroblastos. Ao nivel dos tercos médio (Fig. 8) e apical
notam-se delicadas trabéculas 6sseas rodeadas por numerosos osteoblastos. Em diversas re-
gides, entretanto, sdo evidentes massas de coégulo sangiliineo sem organizagao. O epitélio da
mucosa gengival recobre o alvéolo dental e o conjuntivo subjacente mostra discreto infiltrado
inflamatério, com predominio de linfocitos. A crista 6ssea alveolar mostra areas de reabsor¢ao
e de neoformagio 6ssea.

15 dias

Os espécimes do grupo | mostram os seus alvéolos dentais quase que totaimente preen-
chidos por tecido conjuntivo neoformado entremeado por massas de coagulo sangliineo sem
organizagdo. Com excecéo do terco cervical, os demais tercos mostram trabéculas ésseas
neoformadas pouco organizadas (Fig. 9). Na crista 6ssea alveolar persistem pequenas areas
com reabsorgéo.

No grupo Il, o alvéolo dental mostra toda extensao ocupada por tecido ésseo neoformado.
Junto ao terco cervical as trabéculas 6sseas sao delgadas e pouco organizadas, ao contrério
dos tergos médio (Fig. 10) e apical onde geralmente sdo mais definidas. Na crista 6ssea prati-
camente nao se notam areas de reabsorgao.

21 dias

No grupo |, nota-se uma discreta evolucao do processo de reparo em relagdo ao estadio
anterior. Assim, no ter¢o cervical evidenciam-se pequenas espiculas 6sseas neoformadas.
Entretanto, o que chama a atengdo nessa regido é a presenca de tecido conjuntivo entre as
espiculas 6sseas com pouca vascularizagdo (Fig. 11). Ao nivel dos tergos médio e apical as
caracteristicas morfolégicas podem ser comparadas aquelas notadas no estadio anterior, muito
embora em alguns pontos seja evidente maior grau de ossificacao.

A crista 6ssea apresenta pequenas areas com neoformacao 6ssea.

No grupo II, o alvéolo dental encontra-se preenchido por trabéculas 6sseas geralmente bem
definidas (Fig. 12); Em alguns casos, entretanto, sao evidentes junto ao tergo cervical peque-
nas massas de coagulo sangiineo ou trabéculas 6sseas delgadas.

DISCUSSAO

As alteracoes histologicas observadas na reparagao de alvéolos dentarios dos animais de-
sidratados revelam a influéncia que os liguidos organicos tém sobre a neoformacéo tecidual. A
privag@o da ingestdo de &gua provocou nitido atraso na evolugdo de reparo alveolar e modifi-
cou de forma evidente o padrao de formacgao tecidual.
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FIG. 7 — Grupo . 9 dias. Tergo apical do alvéolo exibindo delicadas esplculas neoformadas junto a parede al-
veolar. HE. 63 X.

FIG. 8 — Grupo lll. 9 dias. Parte do tergo médio do alvéolo mostrando moderada quantidade de tecido dsseo
neoformado. HE. 63 X.

FIG. 9 — Grupo l. 15 dias. Tergo apical do alvéolo com discreta neoformagao dssea. HE. 63 X.

FIG. 10 — Grupo lll. 15 dias. Tergo médio do alvéolo mostrando grande quantidade de tecido ésseo neoforma-
do. HE. 63 X.

FIG. 11 — Grupo . 21 dias. Tergo cervical do alvéolo com discreta neoformacado dssea. HE. 63 X.

FIG. 12 — Grupo lll. 21 dias. Tergo apical do alvéolo com trabéculas dsseas bem diferenciadas. HE. 63 X.
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Com a desidratagao, a vascularizagdo tornou-se deficiente, e embora o aporte sangtiineo
conseguisse preencher com coagulo o alvéolo, néo foi suficiente para atender a demanda
metabdlica local, conforme pode ser verificado no quadro histolégico alveolar que apresentou
reduzida populagao fibroblastica e auséncia de proliferagao, havendo inclusive degeneragao no
ligamento periodontal remanescente.

A intervengao cirlirgica na cavidade ora: pode determinar perda hidrica, advinda do sangra-
mento, levando a comprometimento hemodinamico por perda de 4gua e de componentes sdli-
dos do organismo'. O ato cirdrgico, associacn & diminuicdo da ingestao de liquidos que ocorre
no pos-operatério em fungao da sensagao dolorosa que promove o trauma cirdrgico, sao fato-
res que quando nao controlados adequadamentz podem induzir a graus diferentes de desidra-
tacao, afetando de maneira significativa os eventos de reparagao pés-exodénticos'®.

Os resultados obtidos no 12, 3° e 62 dias pds-operatérios, que correspondem a privagdo de
liquidos por periodos de 4, 6 e 9 dias, ilustram os efeitos adversos da deplegao hidrica corporal
sobre a reparagéo alveolar. Estes achados sugerem a necessidade de adocdo na clinica
odontoldgica de critérios relacionados com a ingestao e eliminacao de liquidos, de forma a evi-
tar influéncias indesejaveis do balango hidrico negativo sobre o processo de reparagao.

Os efeitos da desidratagdo sdo dependentes da severidade do desequilibrio hidrico, pois o
quadro histolégico que no 19 dia p6s-operatério, 4 dias de desidratagdo, era caracterizado por
deficiéncia na vascularizagao e na proliferagao fibroblastica, nos periodos de 3 e 6 dias p6s-
operatoérios, 6 e 9 dias de desidratagéo, eram observados sinais de degeneragéo tecidual, in-
tenso infiltrado inflamatério agudo e diversos pontos de reabsorgéo éssea, refletindo o agrava-
mento das condigdes metabdlicas no alvéolo, em fungao do aumento de desidratacao tecidual
e consequente diminuigdo na movimentagdo de nutrientes entre os compartimentos vascular,
intersticial e celular.

Os resultados podem ser relacionados com as observagoes feitas em animais mantidos em
regime de deficiéncia nutricional, onde foi constatado significativo retardo na formagao de tecido
conjuntivo, que era acompanhado de uma marcada diminuigao na formacgao 6ssea'38.

A presséo arterial € uma das principais forgas que atuam na movimentagao de Ifquidos ao
nivel dos capilares. Tem sido observado que a diminuigéao de 10% do total de sangue induz a li-
geira queda na pressao arterial, que se restaura rapida e espontaneamente; a perda de até
30% pode provocar choque circulatério, € nas perdas agudas de mais de 30% da volemia, as
alteragdes sdo geraimente irreversiveis espontaneamente’®.

O equilibrio hidrico corporal € mantido através de mecanismos intrinsecos que regulam a in-
gestao e eliminacao de liquidos.-Na desidratacao, provocada pela privagao de ingestao de li-
quido, para ocorrer a compensagao espontanea o organismo procura manter o volume sangui-
neo as custas do bloqueio de eliminacao de liquidos, da remog&o do liquido intersticial para os
vasos e formacdo de moléculas de dgua através do catabolismo tecidual, principalmente de
gordura que, associada a diminuicdo na ingestao de alimentos soélidos, promove uma significa-
tiva perda de massa corporal® 3 5: .9,

Com areidratagao, iniciada no 6° dia pés-operat6rio, o aspecto histologico do alvéolo apés 3
dias de fornecimento de agua (92 dia p6s-operatério) mostrou neoformacao tecidual, embora
ainda discreta quando comparado com os animais controles, mas indicando a recuperagéo na
atividade celular do alvéolo. Neste periodo, pode observar-se a formagao de tecido conjuntivo,
numerosos osteoblastos e pequenas espiculas dsseas. Esta recuperagao na dinadmica repara-
cional confirma a importancia da manutengao do equilibrio hidrossalino para a evolugao normal
da reparagéo de feridas pds-exodénticas.
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No 152 dia pos-operatério (9 dias de reidratacdo) as fungdes de neoformagéo celular no al-
véolo foram intensas, havendo aumento de tecido conjuntivo e de trabéluas ésseas, mas ainda
com presenca de massas de coagulo sem organizacio. Deve ser destacado que os tecidos
neoformados nao apresentavam organizagao definida, como podia observar-se no alvéolo dos
animais controles. Enquanto os animais submetidos a desidratacdo mostraram trabéculas 0s-
seas pouco organizadas, tecido conjuntivo sem diferenciac@o éssea e massas de coagulo sem
organizagao, os animais do grupo controle apresentaram trabéculas ésseas bem definidas, di-
ferenciagao 6ssea de tecido conjuntivo nos tergos apical, médio e cervical, encontrando-se al-
guns pontos de coagulo pouco organizado.

No 212 dia pos-operatério (15 dias de reidratagao) alvéolos de animais controles estavam
preenchidos por tecido 6sseo bem definido e a crista 6ssea remodelada. Nos alvéolos de ani-
mais experimentais, entretanto, sé o ter¢o apical era preenchido por tecido 6sseo definido; nos
tercos médio e cervical ainda estavam presentes espiculas ésseas esparsas, tecido conjuntivo
€ massa de coagulo, além de pequenos pontos de reabsorgao na crista 6ssea.

As diferengas histolégicas referidas acima mostram nitidamente o significativo atraso provo-
cado pela desidratagao no processo de reparo de alvéolo dentario, reforgando a necessidade
de observacao clinica de fatores que podem alterar o balango hidrico corporal nos periodos pré,
trans e pds-operatorios.

Finalmente, deve ser considerado que a procura de servigos odontolégicos para exodontia
geralmente é feita por pessoas portadoras de diferentes graus de deficiéncia protéico-calérica,
que constitui importante fator predispoente a perda de fluidos organicos e consequente desi-
dratag¢ao, fato que solicita a adogao de critérios de avaliagao e controle da ingestao de liquidos
antes e depois de uma intervengéao cirdrgica bucal, principalmente quando a operagao visa uma
area extensa.

CONCLUSOES

Nas condi¢gbes experimentais estabelecidas para este trabalho, concluimos que:

1) A desidratagdo promove significativo retardo na evolugao da reparagao de feridas pés-exo-
donticas;

2) A desidratagao afeta a organizagédo do tecido neoformado, que ndo é corrigido totaimente
pela reidratacao;

3) Os efeitos sdo dependentes da severidade da desidratacéo.
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CABRERA, M.A. de et alii — Effects of dehydration on the wound healing process after tooth extraction. Rev.
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ABSTRACT: Extraction tooth wound healing was studied in both normal and dehydrated rats. The microscopic
analysis at 1, 3, 6, 9, 15 and 21 postoperative days showed that dehydration altered tissue formation and
organization. The dehydration provoked significant retardation in the wound healing of tooth extraction.
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