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• RESUMO: Os autores realizaram estudo histológico em ratos para verificar a interferência da antissepsia
com solução de PVP-I (Dermoiodine TópicoR) na reparação de alvéolo dental. Os animais foram divididos
em três grupos: Cl , onde não foi realizada antissepsia pré-operatória; ~, onde se realizou a antissepsia
simulada com soro fisiológico; T, onde se realizou antissepsia com solução de povidona iodo com 1%
de iodo ativo. Diante da análise descritiva das alterações histológicas ocorridas no terço médio do
alvéolo dental após a extração dental, concluiu-se que: a antissepsia com PVP-I não interferiu na
cronologia da reparação de feridas de extração dental; a ação mecãnica da gaze sobrea mucosa bucal,
promovida durante a manobra de antissepsia, não interferiu na reparação do alvéolo dental.

• PALAVRAS-CHAVE: Povidona; povidona iodo; antissepsia; cicatrização de feridas; extração dentária.

Introdução

Os procedimentos realizados em cirurgia, periodontia, endodontia e prótese
provocam estado de baeteremia transitória17 e, de acordo com o estado geral do
paciente, microrganismos que habitam normalmente a cavidade bucal podem tomar
se patogênicos.13 Há vários trabalhos que demonstram a eficácia do PVP-I (polivinil
pirrolidona-iodo ou povidona iodo) na prevenção e diminuição da baeteremia pós-ope
ratória.l.4.7.13.15
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o antisséptico PVP-I é muito empregado pelos cirurgiões devido à sua efetivi
dade contra bactérias, fungos, vírus e protozoárioS.9,t4 Este polímero é hidrossolúvel, t4

e sua propriedade antibacteriana se deve à quantidade de iodo livre que fica em
atividade, mesmo em baixas concentrações, quando comparado com outras soluções
a base de iodo. tS

Dentre as intervenções cirúrgicas realizadas pelo cirurgião dentista, a exodontia
é a mais rotineíra. l1 Fatores de ordem local e geral podem interferir na reparação do
alvéolo dentall1 e, sendo a antissepsia uma manobra indispensável na preparação do
campo operatório, o objetivo deste trabalho é verificar se a antissepsia intrabua3l com
solução de povidona iodo* a 10% com 1%de iodo ativo (PVP-I) exerce influência sobre
a reparação alveolar em feridas de extração dental.

Material e método

Foram empregados 45 ratos (Rattus NONegicus, Albinus, Wistar), machos, com
peso entre 160/220 gramas. Os animais alimentaram-se durante o período experimen
tal com ração sólida** e água ad libitum. Para os procedimentos experimentais, os
animais foram submetidos à anestesia com thionembutal.***

Os animais foram divididos em três grupos:

C1 - Controle: neste grupo, composto por 15 animais, não foi realizado qualquer
procedimento de antissepsia;

C2 -:- SoroFisiológico: 15 animais foram submetidos à antissepsia intrabucal com
soro fisiológico. Para tanto, uma gaze foi embebida com 3 mI desta solução e, com
uma pinça, a gaze foi friccionada contra a mucosa bucal durante 1 minuto;

T ~ Povidona iodo: realizou-se a antissepsia intrabucal com solução de povi
dona iodo empregando uma gaze embebida na solução, friccionada contra a mucosa
bucal durante 1 minuto.

A seguir, extraiu-se o incisivo superior direito dos 45 ratos, utilizando-se
instrumental adaptado por Okamoto & Russo. tO A mucosa foi suturada com fio
montado 4-0 polyvicryl.****

• Dennoiodine Tópico" - Lever Industrial.
•• Ração Ativada "Produtor" - Anderson Clayton.

••• Tiopental- Laboratório Abbott.
•••• Ethicon - Johnson & Johnson.
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Os animais foram sacrificados, em número de 5 por grupo, aos 3, 10 e 21 dias
pós-operatórios. A maxila direita foi separada da esquerda, utilizando-se urna lanceta.
Um corte, com tesoura de ponta rornba, tangenciando a face distal do último molar,
possibilitou a obtenção da peça com o alvéolo do incisivo superior direito. As peças
foram fixadas em formol 10%, lavadas em água corrente durante 24 horas e, em
seguida, descalcificadas em solução de citrato de sódio e ácido fórmico, em partes
iguais.9,14 Após a descalcificação, as peças foram desidratadas, clarificadas e incluídas
em parafina, sendo orientadas de forma a permitir cortes dos alvéolos em seu sentido
longitudinal. Os cortes serni-seriados, com 6 rnicrometros de espessura, foram corados
pela hematoxilina e eosina para análise histológica.

Para a análise descritiva da reparação alveolar, considerou-se apenas o terço
médio do alvéolo dental.

Resultados

Análise descritiva da reparação alveolar

3 dias

Na tábua óssea palatina, os remanescentes do ligamento periodontal apresen
tam-se com vários capilares, e fibroblastos invadem o coágulo sangüíneo em direção
ao centro do alvéolo dentário, no Grupo Controle (Figura 1). A parte central e próximo
à tábua óssea vestibular encontram-se preenchidas por coágulo sangüíneo e perce
be-se a presença de grânulos de hemossiderina e inúmeros macrófagos. Não há
fibroblastos nesta área.

O Grupo C2 (Figura 2) e o Grupo T (Figura 3) apresentam resultados semelhantes
aos descritos no Grupo Controle

10 dias

O Grupo Cl mostra neoformação óssea, principalmente junto às paredes do
alvéolo dental, com presença de osteoblastos nas margens das trabéculas ósseas que
são delgadas (Figura 4).

Ainda há remanescentes do coágulo sangüíneo no centro do alvéolo, que
gradualmente vai sendo envolvido por tecido conjuntivo neoformado. Há grande
número de fibroblastos e um moderado infiltrado histiolinfoplasmocitário.
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F1GURA 1 - Grupo Controle - 3 dias - Terço médio - 160X. Ligamento perlodontal remanescente com fibroblastos
invadindo o coágulo sangülneo.

F1GURA 2 - Grupo Soro Físiológioo - 3dias - Terço médio -160X. Coágulo sangülneo sendo invadido por fibroblastos
orlund06 do ligamento periodontal.

F1GURA 3 - Grupo Dennoiodine Tópico" (PVP-I) - 3dias - Terço médio - 160X. Ligamento perlodontal remanescente
oom fibroblastos invadindo o coágulo sangülneo.

A neoformação óssea, acompanhada da proliferação fibroblástica, também
ocorreu de maneira semelhante com os grupos C2 (Figura 5) e T (Figura 6) aos 10 dias
pós-operatórios. Os dois grupos apresentaram remanescentes de coágulo sangüíneo
no centro do alvéolo.

21 dias

Tanto o Grupo Cl (Figura 7) como o C2 (Figura 8) e o T (Figura 9) apresentam o
terço médio do alvéolo dental preenchido por trabeculado ósseo bastante espesso e
maduro, com espaços medulares reduzidos e ausência de infiltrado inflamatório.

64 Rev. Odontol. UNESP. São Paulo, 23(1): 61-69, 1994



F1GURA 4 - Grupo Controle - 10 dias - Terço médio - 160X. Trabeculado 66seo delgado com amplos espaços

medulares.

F1GURA 5 - Grupo Soro Fisiológico -10 dias - Terço médio -l60X. Osso neoformado com amplos espaços medulares.

F1GURA 6 - Grupo Dermoiodine TópiCO" (PVP-I) - 10 dias - Terço médio - 160X. Trabéculas 6aseas neoformadas

com amplos espaços medulares.

F1GURA 7 - Grupo Controle - 10 dias - Terço médio - 160X. Osso maduro com pequenos espaços medulares.

FIGURA 8 - Grupo Soro Fisiológico - 10 dias - Terço médio - 160X. Trabeculado 66seo com pequenos espaços

medulares.

F1GURA 9 - Grupo Dermoiodine TópiCO" (PVP-I) -10 dias - Terço médio -l60X. Osso maduro com pequenos espaços

medulares.
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Discussão

A reparação alveolar é um processo dinâmico que leva aproximadamente 21 dias
em ratos.10

Perri de Carvalho & Okamotol1 consideraram, morfologicamente, quatro fases
fundamentais na evolução do processo de reparo alveolar: proliferação celular;
desenvolvimento do tecido conjuntivo; maturação do tecido conjuntivo e diferencia
ção óssea, ou mineralização. Em nosso trabalho, desde os períodos iniciais, não
notamos alteração na cronologia de reparação alveolar no grupo em que foi realizada
a antissepsia pré-operatória com Dermoiodine TópicoR• Devemos considerar que não
houve um contato do produto diretamente dentro do alvéolo dental, como ocorre
quando se realiza irrigação, pois, nestes casos, mesmo que seja feita com uma
solução não irritante, como é o soro fisiológico, desde que realizada de maneira
exagerada e repetida, altera a reparação alveolar devido à desorganização do coágulo
sangüíneo.3,8

Outro fator que deve ser considerado é que o Dermoiodine TópicoR é composto
de polivinilpirrolidona-iodada 10% (PVP-I) em excipiente aquoso tamponado, e não
em excipiente alcoólico como acontece com o álcool iodado. O iodo, em sua forma
livre, é insolúvel em água e tóxico aos tecidos,9 ao passo que o PVP-I é um polímero
hidrosolúvel que permanece liberando iodo ativo durante mais tempo.14 Estas carac
terísticas dão ao Dermoiodine TópicoR propriedades menos irritantes, pois o álcool,
aplicado localmente, lesa a célula, precipitando e desidratando seu protoplasma.12

As soluções iodadas podem ser encontradas no comércio em várias concentra
ções, e a quantidade de iodo ativo presente também pode variar de acordo com o
produto e o objetivo de sua utilização. Scopp & Orvieto,15 por exemplo, realizaram
irrigações subgengivais, antes da exodontia, com solução de PVP-I a 0,5%. Este
polímero permitiu uma maior diluição do iodo, aumentando inclusive sua atividade
contra bactérias, esporos, fungos, vírus e protozoárioS.2,9,18 O Dermoiodine TópicoR

empregado neste trabalho apresenta 1% de iodo ativo. Mesmo estando com o dobro
da concentração, em comparação àquela empregada por Scopp & Orvieto,15 não se
mostrou irritante a ponto de retardar a reparação alveolar após a manobra da
antissepsia.

Viljanto16 realizou estudo clínico com PVP-I a 5% e 10% e observou que, nestas
concentrações, ocorre a inibição da migração de leucócitos e da atividade fibroblás
tica, enquanto na concentração 1% não há interferência na cicatrização de feridas
tratadas topicamente com estas soluções. Nossos resultados assemelham-se; todavia,
o PVP-I não foi aplicado diretamente sobre a ferida em fase de cicatrização. É lógico
que, sempre que possível, a diluição do PVP-I deverá ser realizada com a finalidade
de diminuir ainda mais a possibilidade de irritação local e toxicidade sistêmica. Zinner
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et al.t9 realizaram estudo in vitro com solução de PVP-I a 0,25% e verificaram que
houve ação letal para bactérias encontradas na saliva, mesmo nesta baixa concen
tração.

O PVP-I é um polímero que possui na sua composição um surfaetante não iônico
que dá maior aderência na'superfície em que é empregado, permitindo a liberação de
iodo durante um período maior.5

A ação mecânica da gaze, embebida em soro fisiológico, não interferiu na
reparação alveolar, já que o Grupo Solução Fisiológica apresentou resultados seme
lhantes ao Grupo Controle aos 3, 10 e 21 dias pós-operatórios. Keosian et al.,7 ao
avaliarem a bacteremia sistêmica provocada pela extração dental, em pacientes que
realizaram bochechos com solução diatômica de iodo, também tomaram o cuidado
de realizar o Grupo Controle em pacientes que simularam o mesmo bochecho
empregando o soro fisiológico, em substituição à solução diatômica de iodo.

Howe6detectou um caso de pneumonia após a aspiração de PVP-I durante uma
cirurgia bucal. Todavia, este não é um motivo para contra-indicar o emprego desta
solução, pois a aspiração não é um fato desejado mas, sim, um acidente decorrente
do ato operatório, que deve ser evitado.

Existe a possibilidade do PVP-I provocar derrnatite ou mucosite, devido a uma
reação alérgica, e, por isso, durante a anamnese, é importante incluir no questiona
mento a história pregressa de alergia ao iodo, e, se necessário, deve-se lançar mão
de testes de contato previamente à antíssepsia. 10 A metodologia empregada neste
trabalho não nos permitiu avaliar se o iodo absorvido pela mucosa ou pela ingestão
casual do antisséptico provocou alguma reação adversa, entretanto os resultados
encontrados demonstram que a reparação não foi alterada.

Embora Witzenberger et al. 17 não tenham encontrado diferenças estatisticamen
te significantes na incidência de bacteremia pós-operatória em relação aos microrga
nismos anaeróbicos, vários autores concluíram que a antissepsia e os bochechos com
solução de PVP-I são importantes métodos coadjuvantes na prevenção destas bacte
remias.4.7.13.15.19 Pacientes portadores de doença valvular congênita ou adquirida,
debilitados ou desidratados, diabéticos, desnutridos, com severa deficiência vitamí
nica, leucopênicos, com hipogamaglobulinemia,16 transplantados ou que realizaram
hemodiálise estão sujeitos a graves complicações após bacteremias provocadas
durante o tratamento odontológico. Além do mais, Carvalho et al.,2 após realizar estudo
clínico em humanos, concluíram que a antissepsia com PVP-I reduz a incidência de
cultivos positivos para aeróbios do campo operatório em comparação ao álcool iodado,
utilizado em pele, e ao timerosolR, empregado em mucosas.

Assim, percebe-se que este trabalho dá fundamentação biológica para o empre
go do PVP-I como antisséptico em cirurgia de extração dental.
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Conclusões

Dentro das condições experimentais, foi possível concluir-se que:

a antissepsia com Dennoiodine TópicoR (PVP-I) não interferiu na cronologia da
reparação de feridas de extração dental;

• a ação mecânica da gaze sobre a mucosa bucal, promovida durante a manobra de
antissepsia, não interferiu na reparação do alvéolo dental.

MAGRO-FILHO, O. et alo Influence of intra-oral antisepsis with Topic DerrnoiodineR (I-PVP)
in the dental sockets wound healing: histological study in rats. Rev. Odontol. UNE8P, São
Paulo, V. 23, n. 1. p.61-69, 1994.

• ABSI'RACT:Povidone-iodine a-PVP) has been widly used in pre-operative procedures both in general
and in oral surgeries for the prevention ofpost-operative baeteremia. The purpose of this study is to
analyse histologically the role of intra-oral antisepsis with Topic DermoiodineR on the dental sockets
wound healing after tooth extraction. Forty-five male rats were divided into three groups: Control Group
with 15 rats which were not submitted to any antisepsis procedure; Saline Solution Group with 15 rats
submitted to antisepsis with saline solution for one minute prior to tooth extraction; I-PVP Group also
15 rats submitted to antiSepsis with I-PVP (Topic DermoiodineR) for one minute. After that, the
extraction of the right central incisors of ali rats was carried out. The animais were sacrificed at 3, 10
and 21 days after the extraction. The middle portion of the dental sockets was analysed. The results
showed that I-PVP neither improved nor modified the wound healing following tooth extraction.

• KEYWORDS: Povidone; povidone-iodine; antisepsis; wound healing; tooth extraction.
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