
Rev. Odont. UNESP, São Paulo,
v.20,p.165-173,199I.

INFLUÊNCIA DA LIMPEZA CIRÚRGICA E/OU APLICAÇÃO DE
"ALVEOSAN" NO PROCESSO DE REPARO EM FERIDAS DE

EXTRAÇÃO DENTAL INFECTADAS. ESTUDO HISTOLÓGICO
EM RATOS

Paulo Sérgio Perri de CARVALHO*
Tetuo OKAMOTO*

Darceny ZANETIA BARBOSA**

RESUMO: Os autores compararam a limpeza cirúrgica alveolar, a aplicação de Alveosan sem
limpeza cirúrgica e a limpeza cirúrgica com aplicação de Alveosan em alvéolos acometidos por
alveolite provocada experimentalmente em ratos. Os animais foram sacrificados aos 6, 15, 21 e
28 dias pós-operatórios, e as peças foram tratadas, coradas em hematoxilina e eosina e analisa­
das na microscopia óptica. Foi possível concluir que todos os tratamentos aceleraram o reparo
alveolar em comparação o grupo com alveolite e com não tratado e, entre os grupos experimen­
tais, o que apresentou melhor resultado foi o da limpeza cirúrgica com aplicação de Alveosan.
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INTRODUÇÃO

A ocorrência das alveolites varia de acordo com o objetivo do estudo e nas exo­
dontias, de uma maneira geral, situam-se entre 2% e 6%. Quando o estudo recai so­
bre os terceiros molares inferiores em semi-inclusão, este índice atinge 25%8.

Os fatores etiológicos relacionados por BIRN4 são: suprimento sanguíneo insufi­
ciente do alvéolo, aumento da atividade fibrinolítica no coágulo sanguíneo, infecção
local prévia à extração e traumatismo do osso alveolar durante a exodontia. A inci­
dência das aI veolites é maior em: pacientes com idade entre 30 e 40 anos, pacientes
que tomam pílulas anticoncepcionais, pacientes fumantes e nas extrações dos molares
inferiores. Quanto ao sexo, há maior incidência em mulheres numa proporção de 3:2.

O tratamento das alveolites são variados e muito empíricos27 e se resumem desde a
limpeza cirúrgica aIveolar22, 24 até a colocação de materiais medicamentosos no inte­
rior do alvéolo após a limpeza cirúrgica, tais como Apernyl2, 3,15,17,19, Alvogyl30,
Alveoliten9, AlveosanlOe Gelfoan embebido em antibióticos12, 13, 16,23.
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Entre os materiais existentes no mercado, o AIveoliten foi estudado e recomenda­
do por CARVALHO et al9 e, o Alveosan, segundo CURY et ai. lO e SOUZA,
CARVALH026 apresenta propriedades biológicas compatíveis com sua utilização pa­
ra o tratamento das alveolites.

Assim, julgamos válida a realização deste trabalho para analisar histologicamente
em feridas de extração dental infectadas de ratos a influência dos seguintes procedi­
mentos sobre o reparo alveolar: limpeza cirúrgica intra-alveolar; aplicação de "AI­
veosan" sem limpeza cirúrgica prévia; e limpeza cirúrgica seguida de aplicação de
" AIveosan" .

MATERIAL E MÉTODOS

Foram utilizados 64 ratos (Rattus Norvegicus, aibinus, Wistar) machos, com idade
variando entre 70 e 90 dias no início do experimento e peso entre 120 e 150 g.

Para os procedimentos experimentais, os animais foram anestesiados por inalação
de éter sulfúrico e submetidos à extração dos incisivos superiores direitos, conforme
a técnica descrita por OKAMOTO, RUSS021 .

Após as exodontias, foi provocada isquemia alveolar pela introdução, durante um
minuto, de cone de papel absorvente (SYBRON/KERR), embebido em adrenalina a
1:1000 (PARKE DAVIS Ltda.), e em seguida os alvéolos foram contaminados com
suspensão homogênea de secreção purulenta, proveniente de ratos doadores com aIveo­
lite, inoculada com cones de papel absorvente mantidos nos alvéolos por um minuto 11.

No terceiro dia pós-operatório, após a comprovação clínica da infecção, os ani­
mais foram novamente anestesiados por inalação de éter sulfúrico e divididos em
quatro grupos: Grupo I - Nenhum tipo de tratamento; Grupo II - limpeza cirúrgica
intra-alveolar com cureta e irrigação com soro fisiológico (DROGASIL SIA); Grupo
III - aplicação de "Alveosan" (ODONTO COMERCIAL IMPORTADORA Ltda.)
preenchendo-se a cavidade alveolar, sem realizar a limpeza cirúrgica; Grupo IV
- aplicação de "AIveosan" após a realização de limpeza cirúrgica semelhante ao Gru­
po II.

A limpeza cirúrgica foi realizada através de uma curetagem, sem raspar as paredes
alveolares, desbridando todo o alvéolo, e, a seguir, foi feita a irrjgação no sentido
fundus alveolar para o terço cervical com soro fisiológico (DROGASIL SIA). A
aplicação de "Alveosan" (ODONTO COMERCIAL IMPORTADORA LtdaJ foi
feita com o auxílio de seringa de material de moldagem em prótese, quando procu­
rou-se preencher todo o alvéolo.

Decorridos 6, 15, 21 e 28 dias após as extrações, quatro animais de cada grupo fo­
ram sacrificados por inalação excessiva de éter sulfúrico.
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Para a obtenção das peças, a maxila direita foi separada da esquerda, utilizando-se
bisturi montado em lâmina n2 11. Cada peça foi fixada em formol a 10% por 24 ho­
ras, descalcificada em solução de ácido f6rmico/citrato de s6di020 e incluída em para­
fina, sendo orientada de forma a permitir cortes em seu sentido longitudinal. Os cor­
tes semi-seriados, com 6 micrômetros de espessura, foram corados pela hematoxilina
e eosina para estudo histol6gico.

RESULTADOS

Na descrição dos resultados, o alvéolo dental foi dividido em terços: cervical, mé­
dio e apical, considerados a partir da margem gengival livre em direção ao fundus al­
veolar:

6 dias

No Grupo I observa-se discreta neoformação conjuntiva com presença de fibro­
blastos e capilares sanguíneos, e, em alguns pontos, junto aos terços médio e apical,
nota-se a presença de espículas 6sseas neoformadas. (Fig. 1)

Entre os grupos tratados, observa-se no Grupo II delicadas espículas 6sseas neo­
formadas junto à parede lingual do terço médio do alvéolo, enquanto que nos Grupos
lU e IV notam-se pequenas espículas 6sseas nos terços médio e apical (Fig. 2) e neo­
formação conjuntiva intensa notadamente no Grupo IV (Fig. 3). Em ambos os gru­
pos, o material implantado é observado junto aos terços cervical e médio.

15 dias

Os alvéolos dentais do Grupo I apresentam nos terços médios e apical tecido
conjuntivo neoformado, observando-se trabéculas 6sseas esparças junto ao terço mé­
dio e ausência quase total de diferenciação óssea ao nível do terço apical. '

Comparando-se os Grupos II, UI e IV, observa-se neoformação 6ssea mais intensa
nos Grupos III e IV, sendo que nos alvéolos do Grupo IV as trabéculas 6sseas são
mais organizadas principalmente no terço médio. (Fig. 4)

O material implantado apresentava em suas proximidades elevado número de neu­
tr6filos polimorfonucleares.

21 dias

Os alvéolos do Grupo I exibem algumas trabéculas 6sseas neoformadas junto aos
terços médios e apical, lado lingual, enquanto que o terço cervical apresentava-se
ocupado por neutr6filos em grande números, muitos dos quais em degeneração.

No Grupo II, junto ao terço cervical, nota-se ausência quase total de neoformação
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conjuntiva e, ao nível dos terços médio e apical, lado lingual, observa-se a presença
de tecido conjuntivo neoformado com discreta ossificação. (Fig. 5)

Os Grupos III e IV apresentam trabéculas ósseas junto aos terços médio e apical,
sendo que no Grupo IV apresentam mais desenvolvidos (Fig. 6). O terço cervical
exibe elevado número de neutrófilos polimorfonucleares. O material implantado, em
ambos os grupos, encontra-se; geralmente, ao nível do terço cervical; em esp~cimes

do Grupo III nota-se a neoformação conjuntiva e diferenciação óssea em suas adja­
cências. (Fig. 7)

28 dias

No Grupo I, observa-se, no terço cervical e parte do médio, tecido conjuntivo sem
diferenciação óssea, notando-se a presença de infiltrado inflamatório moderado ora
de neutrófilos, ora de linfócitos. Ao nível dos terços médio e apical, observa-se a
presença de trabéculas ósseas neoformadas delgadas e pouco organizadas. (Fig. 8)

Os al véolos do Grupo II apresentam, junto ao terço cervical, neoformação óssea
bastante reduzida e, ao nível dos terços médio e apical, nota-se um pequeno aumento
da ossificação em relação ao estágio anterior. (Fig. 9)

Os grupos III (Fig. 10) e IV (Fig. 11) apresentam seus alvéolos ocupados por tra­
beculado ósseo neoformado bem definidos, notadamente os terços médio e apical.

Pequena porção do material implantado encontra-se ao nível do terço cervical
(Fig. 12), sendo que um espécime exibiu, no tecido conjuntivo subjacente, células
gigantes de corpo estranho.

DISCUSSÃO

Os resultados obtidos no presente trabalho, quando comparados aos de OKAMO­
TO & RUSS021, demonstram que a alveolite retarda drasticamente o reparo alveolar,
visto que, aos 28 dias pós-operatório, os alvéolos do grupo de animais com alveolite
exibiam neoformação óssea bastante discreta junto aos terços médio e apical, en­
quanto que, no trabalho citado, aos 21 dias a neoformação óssea estava definida.

Entre os grupos tratados e em todos os tempos operatórios, os melhores resultados
foram encontrados nos grupos em que se utilizou o Alveosan como curativo local,
com discreta superioridade para o grupo em que se utilizou limpeza cirúrgica e sub­
seqüente aplicação do medicamento. Observa-se, inclusive, a presença de neoforma­
ção conjuntiva e óssea nas adjacências do material implantado, pemonstrando sua
biocompatibilidade, também observada por CURY et alIO em alvéolos e por SOU­
ZA, CARV ALH026 em tecido conjunti vo subcutâneo.

Nos grupos tardios, notadamente aos 28 dias, observou-se a presença de células
gigantes de corpo estranho, no entanto, são presenças esperadas, em nível histológico,
visto que o material implantado não é constituído por partículas pequenas para ser
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FIG. I - GRUPO 1 - 6 dias. Pequenas espfculas 6sseas ncoformadasjunto ao terço mEdia do alvbJlo. H. E.
6JX.

FIG. 2 - GRUPO III - 6 dias. Pequenas espfculas ósseas ncofomadas ao nfvel do terço m&lio do aI,,&lla,la-
do lingual. H. E. 63X.

FIG. 3 - GRUPO IV - 6 dia$..lnkio de neofonnaçlo óssea JUDIO ao terÇO apical do a1v6>lo. H. E. 63X.
FIG. 4 - GRUPO IV -IS dias. Neofonnação6a5eaPlaU inLensaaonível dotc1"'i0mtdiodoalv6>lo. H. E. 63X.
FIG. 5 - GRUPO 11-21 dias. Tcrçomtdio,tec;idooonjunlívoneofonnadoeom di.scretaossificaçlo. H. E. 63X.
FIG. 6 - GRUPO IV -21 dias. Terço m6dio. Trabeculado6l.seo bem definido. H. E. 63X.
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FIG. 7 - GRUPO UI - 21 dias. Neorormaçio óssea nas proximidades do material implantado junto ao terço
mo!dio do a1vEolo. H. E. 63,;.

FIG. 8 - GRUPO I - 28 dias. Terço rnt:dio. Presença de tr:I.b6:ulllS Ó$SC:as delgadas e pouco organiudas. H.
E.6Jx.

FIG. 9 - GRUPO 11- 28 dias. Tcrçomfdio. Noofol'1JlllÇáo6Mca discreta. H. E. 6))(.
FIG. 10 - GRUPO 111- 28 dlu. Terço médio pre<:ntb.ído por m.bkulas ósseas bem organiUldas. H. E. 6Jlt.
FIG. 11 GRUPO IV - 28 dias. Trabc:culado ósseo organizado junto ao lerço rmdio do alvfolo. H. E. 6Jll..
FIG. 12 - GRUPO IV - 28 dias. Tecido oooJunlJvo adjacente ao material implantado. H. E. 6311.
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fagocitado pelos macrófagos, induzindo, assim, à formação de células gigantes de
corpo estranho14.

A composição do Alveosan - ácido acetil salicfiico (6,25g), bálsamo do Peru (2,
65g), eugenol (O,05g) e seresina ou lanolina como veículo (6,OSg) -, demonstra cla­
ramente sua ação analgésica e antisséptica declarada pelo fabricante e, talvez, o bai­
xo grau de inflamação seja devido à pequena quantidade de eugenol na sua f6rmula,
que, teoricamente, seria o agente mais irritante.

Ao compararmos os nossos resultados com os descritos na literatura, há relatos
com resultados satisfat6rios sobre a curetagem em alveoli~24, como também algumas
contra-indicações, do procedimento do ponto de vista clínico, pela possibilidade de
exacerbar o processo infeccioso1, 18.

Com respeito à irrigação intra-alveolar com soro fisiol6gico, aquecido ou não, é
procedimento mais aceito pelos autores, onde praticamente todos indicam, inclusive
como prevenção da alveolite5, 28.

Os nossos resultados demonstraram que esses procedimentos, a curetagem e a irri­
gação intra-alveolares, são indispensáveis no tratamento local da alveolite, no en­
tanto, deverão ser realizados com a finalidade de remover os restos necr6ticos do al­
véolo e, na seqüência, proteger as paredes alveolares com medicamentos específicos.

Entre os materiais existentes no mercado, o Apemyl, cones de ácido acetil salicíli­
co, apresenta bom resultado clínico sintomátic06, 25, entretanto, ao exame histol6gi­
co, CARVALHO et al7 afirmam que não é efetivo no combate à infecção alveolar,
atrasando consideravelmente a cronologia do reparo alveolar com ou sem infecção.

O Alveoliten, que é constituído por 6xido de zinco, iodof6rmio, paramonoclorofe­
nol e resina branca, apresentou resultados satisfat6rios, favorecendo o reparo alveo­
lar em alvéolos com alveolite, provavelmente por ter combatido a infecção e protegi­
do as paredes alveolares9.

No entanto, quando se utilizou o Alveosan, ap6s a limpeza cirúrgica alveolar, os
resultados histol6gicos obtidos foram mais regulares em comparação aos encontrados
por CARVALHO et al9 com o Alveoliten, provavelmente devido à constituição do
Alveosan ser, teoricamente, menos irritante.

Assim, quando se utilizou o Alveosan após a limpeza cirúrgica alveolar, os resulta­
dos obtidos foram significantemente superiores aos dos outros grupos experimentais.

CONCLUSÕES

Nas condições experimentais do presente trabalho e com os resultados obtidos,
concluímos que:

1. todos os tratamentos realizados aceleraram o reparo alveolar em comparação ao
grupo não tratado;

2. a limpeza cirúrgica intra-alveolar foi o tratamento menos eficiente da alveolite;
3. a aplicação intra-alveolar do Alveosan, sem realizar a limpeza cirúrgica, apresen­

tou melhores resultados do que o grupo experimental que não usou o medicamento;
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4. o grupo da limpeza cirúrgica e aplicação do AIveosan apresentou resultados
melhores em comparação aos outros grupos experimentais.

CARVALHO, P.S.P. de, et aI. Influence of surgicaI cleaning andlor alveosan dressing on
infected wound healing after tooth extraction. histological study in rats. Rev. Odont.
UNESP, São Paulo, v. 20, p. 165-173,1991.

ABSTRACT: The authors compared the results of dijJerent kinds of treatment of dry sockets
experimentally induced in rats. The animals were divided into four groups according to the
procedures done: (1) dry socket; (2) alveolar surgical cleaning; (3) Alveosan dressing; (4)
surgical cleaning folIowed by Alveosan dressing. They were sacrificed after 6, 15, 21 and 28
post-operative days. The histological pieces were treated and analysed in an optical microscope.
lt was possible to conclude that ali treatments accelerate the alveolar repair, when the not treated
dry socket group is compared to the other ones. As regards to these experimental groups, the
surgical cleaning folIowed by Alveosan dressing presents the best results.

KEYWORDS: Dry socket; alveolar curettage,' alveolar irrigation; "alveosan".
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