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® RESUMO: Este trabalho teve como objetivo o estudo histologico dos efeitos da estimulago ultra-sénica
sobre o processo de reparo em feridas de extragdo dental em ratos. Foram utilizados 42 ratos divididos
em dois grupos, um controle (I) e um experimental (II), de 21 animais cada, dos quais foi extraido o
dente incisivo superior direito. O grupo tratado recebeu estimulo ultra-sénico com freqiéncia de
repeticdo de 100 Hz, largura de pulso de 10 us, de modo continuo durante 5 minutos diarios, por animal,
desde o dia da exodontia até 24 horas antes do sacrificio. Os animais foram sacrificados acs 3, 6, 9,
12, 15, 18 e 21 dias pés-operatorios. Os resultados mostraram que ndo houve alteragdo na cronologia
do processo de reparo alveolar, o qual se completou aos 21 dias, tanto no grupo experimental como
no controle.
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Introducéo

A cronologia do processo de reparo em ferida de extracdo dental em ratos esta
bem definida em condiges bioldgicas normais. O preenchimento do alvéolo por tecido
6sseo, iniciado por volta do sexto dia pds-operatdrio, completa-se aproximadamente
aos 21 dias. '

A partir deste conhecimento, varios autores tém se preocupado em verificar o
processo de reparo em ferida de extragdo dental nas mais diversas condi¢tes que
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possam comprometé-lo. Trabalhos experimentais tém sido realizados na tentativa de
se conseguir a redugédo do tempo de reparo, bem como de conhecer 0 seu mecanismo
de integragao com os varios controles metabélicos do organismo. '

O processo de reparo 6sseo alveolar foi estudado sob a acdo de diversas
substancias, como horménios! 18 e antibidticos.1® 12 O efeito de alteragdes metabodlicas
sobre esse processo também tem sido pesquisado.4 1! ,

Com relagédo a utilizagdo de substancias aloplasticas, Saad Neto!” e Santos Junior
& Melhado? observaram retardo na cronologia do reparo alveolar com a colocagdo de
Proplast no interior do alvéolo.

Mais recentemente, alguns autores tém utilizado a aplicacio de raio Jaser em
feridas de extragéo dental em ratos.15 22

A partir dos estudos de Fukada & Yassuda® sobre o efeito piezelétrico do 0sso0,
iniciaram-se as experiéncias com a utilizacdo de corrente elétrica na reparagao
tecidual. Brighton® realizou estimulagéo elétrica do calo ésseo, tendo obtido bons
resultados em pseudartrose hipertrdfica e em consolidagédo retardada de fraturas.
Lavine et al.* observaram recalcificagdo de ossos longos com utilizagdo de corrente
elétrica de baixa intensidade.

Duarte® utilizou a estimulagdo ultra-sdnica em fraturas de tibia, fémur e costela
de coelho e obteve uma redugdo de 50% no tempo de reparagdo das fraturas. Em
humanos, Xavier & Duarte® estudaram clinicamente a estimulagdo ultra-sénica do
calo 6sseo em pseudartroses e o retardo de consolidagdo de fraturas, tendo obtido
resultados satisfatérios.

Aguiar? obteve aceleragdo do processo de reparo de fratura experimental em
arco zigomatico de rato, com aplicagdo diaria de ultra-som.

No ambito odontolégico, Santos Junior & Melhado'® estudaram histologicamente
os efeitos do ultra-som em feridas de extragdo dental em ratos, e concluiram que houve
aceleragéo na cronologia do processo de reparo alveolar.

Diante do exposto, o presente trabalho foi realizado com o objetivo de aprofundar
os estudos a respeito dos efeitos da estimulagao ultra-sGnica sobre o processo de
reparo 6sseo alveolar em ratos, utilizando a frequéncia para 100 Hz e a largura de
pulso de 10 ps, de modo continuo, por periodos de 6 minutos diarios.

Material e método

No presente estudo foram utilizados 42 ratos (Rattus norvegicus albinus, Wistar)
machos, pesando entre 130 e 150 g.

Os animais foram anestesiados com éter sulfurico e submetidos a extracéo do
incisivo superior direito. Apds a cirurgia, as bordas das feridas foram suturadas. Em
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seguida foi aplicada intraperitonealmente dose Unica de 0,2 ml de Pentabi6tico,*
diluido em 5 ml de 4gua destilada.

Os ratos foram divididos em dois grupos de 21 animais cada, sendo grupo I
controle e grupo II tratado.

Nos animais do grupo tratado foi realizada a tricotomia de toda a area dorsal do
focinho. Em seguida eles foram levados ao estimulador de crescimento ésseo ultra-
sbnico, regulado com frequéncia de repeti¢ao de 100 Hz e largura de pulso de 10 s,
de modo continuo, por um periodo de 5 minutos diarios por animal, desde o dia da
exodontia até 24 horas antes do sacrificio. Na regido dorsal do focinho foi colocado
gel de transmissdo hidrossoluvel, para melhor distribuigdo das ondas ultra-sOnicas
sobre o alveolo. ‘

De cada grupo, trés animais foram sacrificados nos seguintes tempos pos-ope-
ratérios: 3, 6, 9, 12, 15, 18 e 21 dias. Em seguida, foi removida a maxila direita de cada
animal, da qual foi separada uma pega contendo o alvéolo dentario intacto. As pegas
foram fixadas em formol neutro no minimo por 24 horas, em seguida descalcificadas
e incluidas em parafina. Cortes semi-seriados dos alvéolos em seu sentido longitudinal,
com espessura de 6 um, foram corados com hematoxilina e eosina. O material fol
entdo analisado por microscopia de luz.

Resultado

Para descrigdo dos resultados, o alvéolo dentario foi dividido em trés tergos:
cervical, médio e apical, considerados a partir da crista 6ssea alveolar, em direcao ao
fundo do alvéolo.

+ 3 dias: o grupo controle mostra o alvéolo dentario preenchido por coagulo sangui-
neo. Em toda a sua extensdo observa-se discreta proliferagao fibroblastica junto das
corticais, com alguns macrofagos associados e células endoteliais que comegam a
delinear pequenos vasos sanguineos.

No grupo tratado, o alvéclo esta praticamente preenchido por codgulo sangui-
neo. Nos tergos apical e médio observa-se tecido de granulagdo junto da cortical
alveolar, por vezes preenchendo o fundo do alvéolo e outras vezes ocupando parte da
regido central do ter¢o médio.

* 6dias: o grupo controle exibe, no tergo apical do alvéolo, tecido de granulagédo com
discreta formacgéo de trabéculas 6sseas imaturas com areas osteodides, junto das
corticais. No tergo médio verifica-se menor quantidade de tecido de granulacao,
junto das paredes alveolares. A porgao central dos ter¢os apical e médio e o tergo
cervical estdo preenchidos por coagulo sanguineo (Figura 1).

* Fontoura Wyeth.
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No grupo tratado nota-se discreta formagao de tecido osteéide e de trabéculas
6sseas imaturas junto das corticais alveolares, especialmente nos tergos apical e
médio. Na porgao mais central destes dois tergos observa-se tecido de granulagéo e
coagulo sanguineo. Junto da cortical palatina notam-se algumas células gigantes
multinucleadas (Figura 2).

* 9dias: tanto no grupo controle, como no tratado, os tergos cervical, médio e apical
do alvéolo encontram-se parcialmente ocupados por tecido 6sseo.

Junto das corticais alveolares as trabéculas s&o mais maduras do que as
localizadas no centro. Algumas areas de coagulo sanguineo remanescente e tecido
de granulagao ainda sdo observadas na regido mais central do alvéolo.

» 12 dias: nos grupos controle e tratado nota-se formagéo 6ssea alveolar, porém,
persistem tecido de granulagédo e coagulo sanguineo na regido central do alvéolo
(Figuras 3 e 4).

» 15 .dias: tanto no grupo controle como no tratado, prossegue a formagado ossea,
principalmente junto das corticais alveolares, com remanescentes de coagulo
sanguineo e tecido de granulagdo na regiao central do alvéolo.

+ 18 dias: nos grupos controle e tratado as cristas alveolares mostram-se remodeladas.
Os trés tercos do alvéolo estdo praticamente preenchidos por trabéculas 6sseas,
que se apresentam mais maduras junto das corticais e mais imaturas no centro do
alvéolo. Discretos remanescentes de coagulo sanguineo e tecido de granulagdo sao
observados na regido central.

- 21 dias: os grupos controle e tratado exibem o alvéolo preenchido por tecido 0sseo
maduro, com espagos medulares pequenos e discreta atividade osteoblastica
(Figuras b e 6).

Discussao

Os resultados obtidos neste trabalho mostram que, tanto no grupo controle como
no tratado, as etapas do processo de reparo alveolar ocorreram de maneira semethante
a descrita por varios autores, como Euler,® Okamoto, ¢ Santos Pinto?! e Amler.®

No terceiro dia os alvéolos estdo parcialmente preenchidos por coagulo sangui-
neo, com discreta formacéo de tecido de granulagdo junto das corticais. O aspecto é-
compativel com o descrito por Amler.? A partir do sexto dia ja se pode notar a formagéo -
de ostedide nos alvéolos de ambos os grupos. As modificagbes prosseguem até as
fases finais do processo de reparo, de maneira que ndo ha sinais de formagéo e
reparagao 6ssea predominante, em um ou outro grupo.
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FIGURA 1 - Controle, 6 dias. Tergo apical do alvéolo, com formagédo de tecido 6sseo (O) junto da cortical alveolar,
tecido de granulagéo (G) na porgdo central e remanescentes de coagulo sanguineo (S). Coloragdo: H.E.; aumento
+ 85X.

FIGURA 2 - Tratado, 6 dias. Tergo apical do alvéolo, com formacgdo de tecido Gsseo imaturo (O), tecido de
granulagao (G) e vasos sangufneos congestos. Coloracdo: H.E.; aumento + 100X.

FIGURA 3 - Controle, 12 dias. Tergo médio do alvéolo, mostrando formagdo de tecido dssec com trabéculas
imaturas (O) na porgao central e reas de tecido de granulagéo (G). Coloragéo: H.E.; aumento * 70X.

FIGURA 4 - Tratado, 12 dias. Tergo apical do alvéolo, preenchido por tecido ésseo (O) e discreta area de tecido de
granulagdo (G). Coloragdo: H.E.; aumento = 100X.

FIGURA b - Controle, 21 dias. Tergo médio do alvéolo, preenchido por tecido 6sseo maduro. Coloragdo: H.E.; aumento
+ 100X.

FIGURA 6 - Tratado, 21 dias. Tergo cervical, junto da crista éssea vestibular. Area preenchida por tecido dsseo

" maduro. Coloragdo: H.E.; aumento  95X.
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Ha evidéncia de que todos os tecidos contendo coldgeno, estimulados pelo
ultra-som, desenvolvem cargas elétricas pelo efeito piezelétrico.? No tecido dsseo, 0
aparecimento de tais cargas origina um campo elétrico que, agindo sobre as células
mesenquimais, aumenta sua atividade mitética e resulta num acréscimo local da
populagdo de células precursoras de fibroblastos e osteoblastos.?

E possivel que o ultra-som, agindo sobre os fibroblastos do ligamento periodontal
remanescente no alvéolo e sobre as células osteogénicas das corticais dsseas, estimule
esses elementos celulares, levando a substituigao precoce do coagulo sanguineo, bem
como ao inicio de formagao de trabéculas 6sseas.' Dyson & Suckling’ e Harvey et
al.’¥ relatam que o ultra-som aumenta a sintese protéica e interfere na polimerizagio
dos precursores do colageno.

Santos Junior & Melhado' estudaram os efeitos da estimulagédo ultra-sdnica
sobre o processo de reparo em feridas de extracao dental em ratos, utilizando o
estimulador de crescimento 6sseo na freqiiéncia de 1.000 Hz, com largura de pulso
de 2.000 ps, de modo continuo, durante 5 minutos diarios. Concluiram que houve
formagéo maior e precoce de tecido de granulagéao, maior proliferagao osteoblastica
e maior formagéo de trabéculas ¢sseas no processo de reparo alveolar. Além disso,
houve remodelagao antecipada das cristas Osseas alveolares e aceleragao da crono-
logia do processo de reparo.

Tais achados nédo foram notados no presente trabalho, no qual usamos frequiéncia
de repetigao de 100 Hz e largura de pulso de 10us, com o tempo de aplicagéo de 5
minutos diarios. Isso provavelmente significa que a intensidade do estimulo aplicado
néo foi suficiente para promover os efeitos encontrados por Santos Junior e Melhado.®

De acordo com Duarte,® os estimulos de ultra-som produzem cargas elétricas
que sao naturalmente drenadas através do meio condutor e depositam-se na superficie
da célula. Desse modo, um aumento das cargas negativas (elétrons) num local ou no
outro acarretara uma diferencga de potencial entre eles, e havera uma corrente elétrica
entre estes sitios, podendo estabelecer um gradiente de pH regulado pela diferenga
de densidade de cargas. Dessa forma, se um local torna-se negativo, e outro, positivo,
em relagdo ao primeiro, o sitio que é negativo torna-se alcalino, e o positivo torna-se
acido. Sob o estimulo do ultra-som, o potencial induzido pelo efeito piezelétrico €
negativo. Com o campo elétrico assim formado, podera haver maior atividade mitdtica
das células estimuladas, as quais se agrupam no sitio de sinal elétrico com pH
compativel com a sua natureza. Com isso, aumenta o nimero de células especializa-
das, e ha uma aceleragao do processo de reparo.®

Os osteoblastos contém grande quantidade de fosfatase alcalina intracitoplas-
matica, e os osteoclastos, além da fosfatase acida, contém outras enzimas operando
em pH acido. Quando ocorre agressao ao tecido 6sseo, os osteoblastos agrupam-se
de preferéncia nos locais de potencial negativo, e 0s osteoclastos, nos de potencial
positivo.®
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Seguindo esse raciocinio, nos processos de reparo alveolar estabelece-se um
potencial positivo apenas junto das cristas alveolares, drea onde, as vezes, observam-
se osteoclastos em atividade de reabsorgao 6ssea, e apenas nas fases iniciais do
processo de reparo.!?

Nossos resultados, mostrando que o reparo alveolar nos animais tratados ocorreu
de forma semelhante ao dos controle, em compara¢ado com os resultados do trabalho
de Santos Junior & Melhado,!® foram provavelmente devidos a estimulo insuficiente
para que houvesse aceleragéo do processo de reparo.1®

Conclusao

Nas condigdes experimentais deste trabalho concluimos que:

» Néao houve alteragdes significativas no processo de reparo 6sseo alveolar.
» O estimulo aplicado ndo foi suficiente para promover alteragdes no processo de
reparo 6sseo alveolar.

DIB, J. E., SANTOS JUNIOR, P. V. dos, CARVALHO, Y. R. Histological study of the ultrasound
stimulation effects on the alveolar repair in rats. Rev. Odontol. UNESP, Sao Paulo, v. 23,
n. 2, p. 221-229, 19%4.

8 ABSTRACT: The purpose of the present study was to investigate histologically the effects of ultrasound
stimulation on the socket wound healing process in rats. The right upper incisor was extracted from 42
rats that were divided in two groups, one control (I} and one experimental (Il). The rats from group I
were treated with ultrasound stimulation which was applied with the frequence of repetition of 100 Hz
and pulse length of 10 ps continuously, during five minutes daily since the extraction day until 24 hours
before the sacrifice. The animals were sacrified at 3, 6, 9, 12, 15, 18 and 21 post operative days. There
was no alteration considering socket wound healing process in the treated group, and in both groups
(I and II) the healing was completed after 21 days.

u KEYWORDS: Alveolar process; tooth extraction; ultrasonics.
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