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RESUMO: A cronologia do processo de reparo em feridas de extra¢do dental foi estudada uti-
lizando-se dois tipos de obtengdo de cortes histolégicos. Para tanto foram empregados 84 ratos
divididos em dois grupos de 42. No primeiro, os cortes dos alvéolos foram realizados no sentido
transversal e, no segundo, no sentido longitudinal. Os animais foram sacrificados apés 3, 6, 9,
15, 21, 24 e 28 dias do ato operatdrio. As pecas obtidas foram submetidas ao processamento la-
boratorial de rotina e os cortes corados pela hematoxilina e eosina para estudo histolégico. Os
resultados obtidos mostraram que através dos cortes transversais pode ser detectada intensa
reabsor¢do da parede Ossea lateral junto ao tergo cervical. Além disso, nos cortes transversais
com 21 dias apés a exodontia, observam-se iniimeras dreas sem ossifica¢ao.’

UNITERMOS: Reparacdo alveolar; processo de reparo alveolar; alvéolo dental.

INTRODUCAO

Os estudos experimentais realizados nas vérias espécies de animais mostraram re-
sultados que permitiram caracterizagdo de determinadas fases de reparagdo alveolar,
possibilitando o delineamento de um padrio normal de reparagio pés-exodéntical+3:6:10,

Com referéncia as metodologias empregadas para estes estudos, a histolégica tem
sido muito utilizada por nos forneccer informacées relativas ao comportamento mor-
folégico e tecidual nas fases de reparagao.

Entretanto, no estudo histolégico do processo de reparo em feridas de extragdo de
incisivos superiores de ratos, torna-se de suma importincia o conhecimento da mor-
fologia do alvéolo dental, ndo sé para termos em mente sua estrutura tridimensional
mas, também, o nfvel de abrangéncia quanto 2 divisdo do alvéolo, assim como, saber
interrelacionar os cortes sucessivos para obtencdo de informagGes da arquitetura al-
veolar.

O alvéolo segue a configuracdo anatSmica do dente com uma curvatura acentuada
e achatamento mésio-lateral. E considerado uma cavidade Sssea virtual, sendo que
sua porcao lingual esta forrada pelo ligamento periodontal.
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A anatomia deste alvéolo tem acarretado grandes dificuldades na obtengdo de
cortes histolégicos, deixando sempre um adendo, em virtude da impossibilidade de se
conseguir cortes semi-seriados, que venha a abranger toda a extensdo do alvéolo,
como pudemos verificar nos diversos trabalhos realizados, vindo a deixar alguns
pontos obscuros quanto & reparacdo em determinadas 4reas do alvéolo.

Especificamente sobre a cronologia do processo em feridas de extragdo dental de
incisivos de ratos, os estudos realizados, através de cortes longitudinais do alvéolo,
tem demonstrado que o mesmo se completa ao redor de 21 dias. Esta avaliagao, no
entanto, tem oferecido certas dificuldades para andlise de alguns aspectos morfolégi-
cos, particularmente quanto as 4reas mais precoces na neoformagio conjuntiva ou as
regiées onde ocorre o término da reparagao.

Em detrimento destes fatos, procuramos em nosso trabalho fazer uma andlise dos
cortes transversais do alvéolo em diferentes niveis, com o intuito de complementar e
esclarecer estes aspectos ndo muito claros.

Assim, € propésito deste trabalho, estudar a cronologia do processo de reparo em
feridas de extragdo dental, através de cortes transversais do alvéolo de incisivo supe-
rior de rato, comparando os resultados aos obtidos através de cortes longitudinais.

MATERIAL E METODOS

Para o presente trabalho foram utilizados 84 ratos (Rattus norvegicus albinus,
Wistar), machos com massa corporal entre 110 ¢ 130 gramas.

Esses animais foram alimentados, durante todo o periodo experimental, com a ra-
¢do granulada* a excegao das primeiras 24 horas pds-operatérias, € 4gua ad libitum.

Os animais foram anestesiados com Thionembutal**, utilizando-se a dose de 40
mg/ml, via intraperitoneal e submetidos & extragdo de seus incisivos superiores di-
reitos através de instrumental especialmente adaptado para este fim!0. Apés a exo-
dontia a mucosa gengival foi suturada com fio de poligalactina 5.0.%***

Decorridos 3, 6, 9, 15, 21, 24 ¢ 28 dias do ato cirdrgico, foram sacrificados 12
ratos para cada periodo, por inalagdo de éter sulfiirico. Imediatamente a maxila di-
reita foi separada da esquerda, realizando-se uma incisdao com utilizacdo de bisturi
com lamina n? 11, ao nivel do plano sagital mediano, acompanhando a sutura inter-
maxilar. Com o auxilio de uma tesoura reta fez-se um corte tangenciando a face dis-
tal do iltimo molar, possibilitando a obtengdo da pega com o alvéolo dental direito.
Tanto o excesso de tecido mole quanto o de tecido duro, constituido pelo processo
zigomitico da maxila, foram eliminados com tesoura romba.

* RACAO ATIVADA PRODUCTOR — ANDERSON CLEYTON S.A.
** Abbot Labotatdrios do Brasil Ltda.
**% Poly Vycryl - ETHICON.
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As pegas assim obtidas foram imediatamente fixadas em formalina al10% durante
24 horas, em seguida, foram lavadas em 4gua corrente por 24 horas para posterior-
mente serem descalcificadas. A descalcificagdo foi realizada em solugdo de citrato de
sédio a 20% e 4cido férmico a 50%, em partes iguais® por aproximadamente 30 dias.
Ap6s a descalcificag@o, as pecas obtidas foram lavadas por 24 horas, em seguida de-
sidratadas, diafanizadas e incluidas em parafina, com duas orientagdes distintas: no
GRUPO 1, as pegas foram incluidas de modo que possibilitasse o corte do alvéolo no
sentido longitudinal; no GRUPO 1I, as pegas foram inclufdas de forma a possibilitar
os cortes do alvéolo no sentido transversal. Para tanto, o alvéolo, apGs a descalcifi-
cagao e antes da inclusdo, foi dividido em trés partes, seccionando-se com lamina de
bisturi n2 10 ao nivel do limite entre os tergos cervical e médio, e entre os tergos mé-
dio e apical. Cada terco foi inclufido separadamente em parafina.

Nas pecas assim obtidas, foram realizados cortes semi-seriados com 6 micrometros
de espessura. Os cortes foram corados pela hematoxilina de Harris e eosina para o
estudo histolégico.

RESULTADOS
3 dias

Corte transversal. O alvéolo dental, em seus trés tergos considerados, encontra-se
ocupado por codgulo sangiifneo sem organizagdo, notando-se moderado mimero de
histiécitos e alguns neutrdfilos em seu interior.

No lado lingual observam-se restos de ligamento periodontal inseridos ao tecido
6sseo, com suas fibras dispostas de maneira perpendicular ao osso alveolar. Estas fi-
bras do ligamento periodontal formam feixes, nos quais observamos vasos sangiii-
neos e células conjuntivas que se assemelham aos fibroblastos por apresentarem um
miicleo ovdide e proeminente; citoplasma abundante que se apresenta basdfilo.

Nos cortes mais profundos, isto &€, nos tergos médio e apical, observa-se intensa
proliferagdao de fibroblastos e capilares, principalmente junto 2 parede 6ssea lingual,
notando-se grande mimero ora de linfécitos, ora de neutréfilos, o que caracteriza a
presenca de tecido de granulagdo invadindo o codgulo.

A parede 6ssea alveolar, tanto lateral (Fig. 1) quantoAmedial, sofre reabsorgao com
a presenca de numerosos osteoblastos, com maior intensidade junto ao terco cervical.

Corte longitudinal. Ao nfvel dos tergos médio e apical, observa-se a cortical 6ssea
alveolar, do lado lingual, de discreta a moderada proliferagdo fibrobl4stica, ao lado
de alguns capilares neoformados. Numerosos histidcitos, bem como alguns linfécitos
e neutréfilos podem ser observados ao longo de toda extensdo alveolar. O codgulo
sanglifneo ocupa toda a extensdo alveolar, porém sua substituigdo se inicia em de-
terminadas 4dreas, muito discretamente, dando lugar ao tecido de granulagao.

A parede dssea lingual (Fig. 2) e vestibular, bem como a crista éssea alveolar
mostram-se integras.

Rev. Odont. UNESP, Sio Paulo, 19: 63-74, 1990.



66

O epitélio da mudosa gengival, por outro lado, apresenta solugéo de continuidade,
mostram seu conjuntivo subjacente infiltrado por numerosos neutréfilos polimorfo-
nucleares.

6 dias

Corte transversal. O tergo cervical, aproximadamente em sua metade situada mais
superficialmente, mostra codgulo sangilifneo sem organizacio, notando-se numerosos
histiéeitos e alguns linfécitos e neutréfilos em seu interior.

Mais em diregdao ao fundo do alvéolo, junto ao terco médio ¢ parte do apical,
observa-se grande quantidade de tecido conjuntivo neoformado (Fig. 3), que € mais
diferenciado no lado lingual. Nota-se, ainda, grande quantidade de codgulo sem or-
ganizagao. Entretanto, na maioria dos casos, observa-se a presenga de tecido 6sseo
neoformado incipiente, préximo & parede Sssea alveolar (Fig. 4).

Por outro lado, a reabsorgdo da parede 6ssea alveolar lateral e medial € intensa,
notadamente ao nivel do ter¢o cervical na sua por¢do mais superficial. Em alguns
pontos esta reabsorcdo ocasiona solugdo de continuidade da parede Sssea lateral
(Fig. 5).

Corte longitudinal. No tergo cervical e em 4reas distantes da parede Gssea alveo-
lar nota-se, ainda, ¢odgulos sangiifneos sem organizagdo que ndo foram substituidos
por tecido de granulagéo.

Junto aos tergos médio e apical observa-se grande quantidade de tecido conjuntivo
neoformado, ocupando na maioria dos casos, aproximadamente, dois tercos de sua
extensdo. No lado lingual, ao nivel do terco médio, observam-se geralmente peque-
nas trabéculas Gsseas neoformadas (Fig. 6).

A parede Sssea alveolar lingual (Fig. 6) e vestibular, bem como a crista éssea al-
veolar mostram-se integras, sem sinais de reabsorgao.

O epitélio da mucosa gengival recobre parcialmente o alveolar dental, notando-se,
no seu conjuntivo subjacente, moderado mimero de linfécitos e raros neutrdéfilos.

9 dias

Corte transversal. O terco cervical, notadamente nos cortes superficiais, mostra
extensas 4reas ocupadas por codgulo sangtifneo sem organizacao.

Pr6ximo a parede 6ssea, no entanto, observa-se tecido conjuntivo neoformado que
se torna mais abundante & medida que se aproxima do tergo médio. Neste ultimo ter-
co, evidencia-se grande quantidade de trabéculas &sseas neoformadas, que s@8o mais
desenvolvidas préximo a parede alveolar e delgadas mais para a porgdo central do
alvéolo.

Junto ao tergo apical, na maioria dos casos, apresenta a porcao central de alvéolo
sem diferenciagdo 6ssea. Por outro lado, as paredes Gsseas lateral e medial mostram
ainda, ao nfvel do tergo cervical, alguns pontos de reabsor¢do. Em outros, no entanto,
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FIG. 1 - Corte Transversal. 3 dias, Reabsorgiio da parede ssea alveolar lateral do tergo cervical com presenga
de osteoblastos, H.E, 63 X

FIG. 2 - Corte Longitudinal. 3 dias. Parede éssea lingual ao nfvel do tergo cervical mostrando-se fntegra.
H.E.63 X

FIG. 3 - Corte Transversal. 6 dias. Tergo médio do alvéolo exibindo grande quantidade de tecido conjuntivo
neoformado. H.E. 63 X

FIG. 4 — Corte Transversal. 6 dias. Terco médio préximo a parede dssea alveclar mostrando infcio de neo-
formagfio Gssea. H.E. 160 X

FIG. 5 - Corte Transversal. 6 dias. Parede dssea lateral ao nfvel do tergo cervical com intensa reabsorgiio.
H.E. 160 X

FIG. 6 - Corte Longitudinal. 6 dias. Ter¢o médio, lado lingual exibindo pequenas trabéculas ésseas neofor-
madas, H.E. 63 X
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observa-se a reparagio parcial destas dreas reabsorvidas, em decorréncia da atividade
osteobléstica.

Corte longitudinal. Junto aos tercos médio e apical, notadamente préximo a pare-
de Gssea alveolar, observa-se intensa neoformagio éssea. Em alguns pontos as trabé-
culas Gsseas sdo bem desenvolvidas e delimitam espagos medulares definidos. J4 as
trabéculas distantes da compacta alveolar exibem um tecido sseo mais imaturo e os
espagos medulares sdo amplos € sem contorno definido.

Ao nfvel do terco cervical sado raros os pontos de ossificagido, notando-se grande
quantidade de tecido conjuntivo bem vascularizado e rico em fibroblastos.

Com excegdo da crista éssea do lado lingual que apresenta ireas de reabsorgao, as
paredes Gsseas alveolares, tanto lingual quanto vestibular, mostram-se integras.

O epitélio da mucosa gengival, em todos os espécimes, recobre o alvéolo dental,
sem no entanto apresentar caracteristicas definidas. O tecido conjuntivo subjacente
ainda exibe alguns linfécitos.

15 dias

Corte transversal. No terco cervical sdo raras as dreas ocupadas por codgulo san-
gilifneo. Na sua porgéo mais superﬁc1al este terco exibe pequena quantidade de tecido
6sseo neoformado. Entretanto, & medida que se aproxima do ter¢o médio, nota-se
o aumento das trabéculas Ssseas, muito embora sejam delgadas e pouco definidas
(Fig. 7).

Ao nivel do tergo médio, bem como boa parte do tergo apical, mostram trabéculas
Gsseas bem definidas, geralmente com espagos medulares reduzidos, em vérios est4-
gios de maturacéo.

A parede Sssea alveolar reabsorvida, tanto no lado medial quanto lateral, encon-
tra-se praticamente substituida por trabéculas 6sseas neoformadas.

Corte longitudinal. Os tercos médio e apical mostram em quase toda sua extensio
tecido ésseo bem desenvolvido, caracterizado por trabéculas Gsseas espessas, apre-
sentando espagos medulares reduzidos (Fig. 8).

Ao nivel do terco cervical, entretanto, elas sdo delgadas, mostrando atividade ce-
lular mais intensa e espagos medulares pouco definidos.

A crista Gssea alveolar no lado lingual mostra as éreas reabsorvidas substitufdas
parcialmente por tecido sseo neoformado.

21 dias

Corte transversal. O terco cervical, na maioria dos casos, exibe pequena quanti-
dade de tecido 6sseo neoformado, principalmente na sua por¢do mais superficial e
dreas centrais do alvéolo. Este tecido &sseo apresenta graus de maturagio, notando-
se trabéculas Gsscas mais espessas pr6ximas da cortical ssea alveolar. Junto ao tergo »
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FIG., 7 - Corte Transversal. 15 dias. Tergo cervical exibindo trabéculas ésseas delgadas e pouco definidas.
H.E. 63 X

FIG. 8 - Corte Longitudinal. 15 dias. Tergo médio exibindo trabéculas ésseas bem definidas. H.E. 63 X

FIG. 9 - Cortes Transversais. 21 dias. Tergo médio do alvéolo preenchido parcialmente por tecido Gsseo
neoformado. H.E. 63 X

FIG. 10 - Corte Longitudinal. 21 dias. Tergo médio do alvéolo preenchido por trabéculas sseas espessas ¢ bem
definidas. H.E. 63 X

FIG. 11 - Corte Transversal. 24 dias. Tergo cervical preenchido parcialmente por trabéculas dsseas delgadas.
H.E.63 X

FIG. 12 - Corte Transversal. 28 dias. Tergo cervical exibindo trabéculas ésseas espessas ¢ bem definidas.
H.E. 160 X
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médio nota-se aumento gradativo das trabéculas ésseas que sdo mais diferenciadas,
‘também, junto & parede ssea alveolar (Fig. 9).

O ter¢o médio, bem como boa parte do tergo apical, acha-se ocupado por trabé-
culas ésseas neoformadas, com excegido de dreas situadas no centro do alvéolo, onde
o tecido ésseo € imaturo. Nas demais porgGes destes tergos o trabeculado Gsseo &€
bem diferenciado, exibindo espagos medulares reduzidos.

A parede Gssea reabsorvida, tanto lateral quanto medial, encontra-se substituida
por trabéculas ésseas neoformadas.

Corte longitudinal. O alvéolo dental, em seus trés tercos alveolares, encontra-se
praticamente preenchido por trabéculas dsseas espessas e diferenciadas apresentando
canais medulares bem definidos (Fig. 10).

Entretanto, junto ao ter¢o cervical, na maioria dos casos, notam-se indmeras dreas
sem diferenciacio Gssea, notadamente junto ao centro do alvéolo.

A crista 6ssea, do lado lingual, encontra-se substituida por tecido 6sseo neo-
formado. : '

24 dias

Corte transversal. O tergo cervical mostra maior quantidade de tecido Gsseo neo-
formado quando comparado ao estdgio anterior. Entretanto, em 4reas situadas dis-
tantes da parede Gssea alveolar, as trabéculas ésseas mostram-se delgadas, notando-
se quantidade de tecido conjuntivo sem diferenciacao éssea (Fig. 11).

Ao nivel do tergo médio e apical s@o evidentes as trabéculas Ssseas bastante de-
senvolvidas, limitando pequenos espagos medulares.

Corte longitudinal. O alvéolo dental apresenta toda extensdo preenchida por teci-
do &sseo bem definido, representado por trabéculas espessas que delimitam canais
medulares pequenos.

28 dias

Corte transversal. O tergo cervical, em alguns casos, mostra, na porgdo central do
alvéolo, trabéculas Gsseas delgadas com amplos espagos medulares (Fig. 12). Nos
demais casos, o alvéolo central encontra-se preenchido por trabéculas Gsseas espes-
sas, apresentando canais medulares bem definidos.

Corte longitudinal. Em todos os espécimes, 0s aspectos morfolSgicos podem ser
comparados aqueles observados no 24° dia nos cortes longitudinais.

DISCUSSAO
Em nosso trabalho utilizamos dois tipos de cortes histolégicos: transversal e lon-

gitudinal, com o objetivo de esclarecer alguns pontos obscuros quanto a reparagio
alveolar e procurando suplantar com a complementacao através dos subsidios que o
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corte transversal nos oferece. Até entdo, os trabalhos experimentais, utilizando al-
véolo de incisivos de rato, foram realizados através de cortes longitudinais com os
quais, além da dificuldade de obtencdo, ocorre a perda-de grande quantidade de es-
truturas até que se inicie a coleta dos mesmos para estudo. Além disso, as paredes
Ssseas laterial e medial nio sdo aproveitadas neste tipo de corte. Durante ‘a adaptagio
do bloco no micrétomo, na tentativa de acertar os cortes, poderd ocorrer um pequeno
desvio no sentido longitudinal, acarretando a perda de quase a metade do alvéolo.
Por outro lado, ndo podemos assegurar se estamos na porgdo central do alvéolo,
quando forem feitas referéncias aos mesmos. Com o emprego de cortes transversais
do alvéolo, boa parte destes empecilhos podem ser superados, muito embora haja a
necessidade de colher um nmimero muito grande de cortes histolégicos. Provavel-
mente, os cortes longitudinais ndo tenham sido paralelos ao longo do eixo dental,
abrangendo assim 4reas junto a parede Gssea, o que explicaria a presenca de neofor-
magio 4ssea nos cortes.

Outro aspecto observado nos cortes transversais, ainda no terceiro dia pés-opera-
tério, foi a reabsorgdo Gssea apresentada pela parede Gssea alveolar lateral e medial,
essencialmente ao nivel do tergo cervical com intensa atividade osteocldstica. Nos
cortes longitudinais, estas paredes ndo sao observadas ji que sdo eliminadas durante
0 acerto dos cortes.

A medida que realizamos o estudo histolégico comparativo dos cortes transversais
e longitudinais, observamos que o tecido de granulagdo sofre uma maturagdo grada-
tiva pela deposigdo de coldgeno, a partir dos fibroblastos e que este tecido de granu-
lagao vai substituindo o codgulo sangtiineo.

Os cortes transversais mostram a presenga de tecido conjuntivo neoformado
preenchendo o alvéolo de maneira centripeta, tornando-se mais abundante a medida
que se aproxima do tergo médio e apical, onde ja sdo evidenciadas grandes quantida-
des de trabéculas 6sseas neoformadas em diferentes graus de maturagao. A reabsor-
¢do das paredes lateral e medial, em alguns casos, comeca a ser reparada parcial-
mente em determinadas 4reas como resultante de uma atividade osteobldstica. '

De acordo com os intimeros trabalhos desenvolvidos em nosso meio#-3:7,10,11,12,14
o processo de reparo em feridas de extragdo dental em incisivos de ratos, se completa
em 21 dias pés-operatério. Neste periodo, o alvéolo, nos cortes longitudinais, mostra
a presenca de espessas trabéculas sseas maduras, delineando pequenos espagos me-
dulares nos trés tergos alveolares, com a crista éssea do lado lingual substituida por
tecido 6sseo neoformado. Estas caracteristicas, também, foram observadas em nossos
resultados através dos cortes longitudinais.

Ao fazermos a anélise dos cortes transversais verificamos que, ao nfvel do tergo
cervical, havia presenga de trabéculas ésseas neoformadas em variados graus de ma-
turagdo. Na porg@o mais superficial do tergo cervical € muito pequena a quantidade
de tecido 6sseo neoformado. Porém, a medida que se aproxima da parede Gssea al-
veolar as trabéculas 6sseas tornam-se mais espessas, principalmente ao nivel dos ter-
¢os médio e apical.
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Fazendo uma comparacio entre estas observagies e aquelas detectadas aos 24 dias
p6s-operatérios constata-se, pelos cortes transversais, que neste tempo operatério a
quantidade de tecido 6sseo, e a sua maturacdo, € maior relacionada com o estdgio
anterior ao nfvel do tergo médio. No entanto, as dreas mais centrais exibem trabécu-
las 6sseas mais delgadas em substituicdo ao tecido conjuntivo e, a3 medida que se
aproxima dos tercos médio e apical, elas sdo bem desenvolvidas e os canais medula-
res reduzidos. Comparando estes resultados com os observados nos cortes longitudi-
nais, percebemos que neste temos uma visdo do alvéolo dental totalmente preechido
por trabéculas Gsseas bastante espessas € canais medulares reduzidos a pequenos
espagos.

De acordo com as nossas observagdes, os cortes transversais nos deram maiores
subsidios que confirmaram categoricamente nossa hipStese de que o processo de re-
paro em ferida de extragdo de incisivo superior de rato se completa entre os 242 ¢
282 dia pés-operatdrio. Como pudemos perceber nos ultimos estdgios, as observagoes
verificadas através dos cortes longitudinais nos deixam um adendo a partir do 212 dia
pés-operatério, ndo nos dando uma visdo adequada dos aspectos histolégicos no pro-
cesso de reparagdo. Apenas ao nivel do tergo cervical nota-se um aumento gradativo
das trabéculas Ssseas, tornando-se cada vez mais espessas € ocupando a totalidade
deste tergo. Porém aquelas caracteristicas apresentadas no 242 dia pSs-operatério ndo
diferem quando examinamos os cortes do 282 dia pSs-operatério. Entretanto, quando
comparamos estes achados com os dos cortes transversais nestes tempos operatorios,
verificamos que a osteogénese, € sua maturagio, se faz gradativamente, apresentando
diferengas morfolégicas do 24¢ dia pSs-operatério para o 282, no que concerne 2
maior quantidade de tecido &sseo com espagos medulares cada vez mais reduzidos.

Em nosso estudo comparativo pudemos constatar a variagao da quantidade e/ou
maturagdo do tecido 6sseo nos diferentes tempos operatérios, essencialmente do 212
dia pés-operatério ao 282, permitindo-nos inferir que a transformagao sofrida pelo
alvéolo a partir do 212 dia pés-exoddntico, € sobremaneira de ambito quantitativo no
processo de ossificagdo e maturagao ¢ssea, respectivamente.

Pode-se depreender desta analise que € muito dificil a obtengdo dos cortes longi-
tudinais paralelos ao longo dc eixo do alvéolo de incisivo de ratos. As ocorréncias mais
comuns seriam os desvios dificultando a analise histoldgica de toda a extensao do al-
véolo. J4 nos cortes transversais, muito embora haja a necessidade de um nimero
muito grande de cortes semi-seriados, foi possivel um estudo morfolégico detalhado
de toda extensio alveolar, notadamente das dreas que mais nos interessava, que era a
porgdo central do alvéolo junto ao terco cervical, ja que esta regifo € a iltima 4rea a
completar o processo de reparo.

Outro aspecto muito interessante que pdde ser detectado nos cortes transversais,
foi a intensa reabsor¢do Gssea que a parede lateral e medial sofre ao nivel do terco
cervical, mais préximo a margem gengival livre. Nos cortes longitudinais somente €
possivel a andlise das paredes dsseas vestibular e lingual. Alids, a parede vestibular,
de acordo com os resultados relatados por outros autores € confirmadas em nosso
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trabalho, nos cortes longitudinais dificilmente sofre reabsor¢do. Mesmo a crista éssea
alveolar sofre apenas discreta reabsorgdo, ao contrdrio do lado lingual que, geral-
mente, mostra maior reabsorcao.

CONCLUSOES

De acordo com os resultados obtidos através do estudo histolégico comparativo,
entre cortes transversais e cortes longitudinais de alvéolos, concluimos que:

1 — os resultados obtidos nos cortes longitudinais est4 de acordo com aqueles ja
descritos por outros autores;

2 — os cortes transversais permitem detectar intensa reabsor¢do da parede Sssea
alveolar lateral junto ao tergo cervical;

3 — no 212 dia, apSs a exodontia, o alvéolo apresenta inlimeras 4reas com Ossi-
ficagdo;

4 — os cortes transversais permitiram concluir que a reparagao alveolar de incisi-
vo superior de rato se completa entre 24 a 28 dias apls a extragao.
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OKAMOTO, T. & FIALHO, A. C. V. — Comparative histological study between two methods
used to get sections of dental sockets in rats. Rev. Odont. UNESP, Sdo Paulo, 19: 63-74,
1990.

ABSTRACT: The chronology of the viound healing process following tooth extraction was
studied by means of two kinds of histological cuts. Two groups of 42 albino rats were employed. In
the first one, the sockets were cut in a transversal' way. In the second one'the cuts were performed
in a longitudinal way. The rats were sacrificed after 3, 6, 9, 15, 21, 24, and 28 days following the
surgeries. After laboratorial outine the obtained pieces were stained by, hematoxylin and eosin for
histological purposes. It way be concluded that: 1 — The results got from longitudinal cuts were in
agreement to those described by other authors; 2 — The transversal cuts allow us to detect
intensive resorption of the lateral alveolar wall at the cervical thirs; 3 — On the 21st day following
dental extraction the incisor socket of the rat shows a great deal of areas not ossified; 4 — The
healing process of dental extraction wounds of the upper incisor of the rat is completed between
24 and 28 post operative days.

KEY-WORDS: Wound healing process; tooth extraction sections, dental sockets.
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