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» RESUMO: Foi realizada a analise histologica comparativa das alteragoes e pe-
riodo de reparagao da gengiva de trés caes submetidos ao afastamento gengi-
val por eletrocirurgia e colocagao de fio de algodao embebido em cloreto de
zinco e em cloreto de aluminio. Os resultados do material obtido imediata-
mente apds o uso dos trés tipos de afastamento gengival mostraram que o
epitélio do sulco estava rompido, com uma resposta inflamatéria discreta na
lamina propria subjacente. Apds o 32 dia, tanto nos espécimes que sofreram
eletrocirurgia como nos de cloreto de aluminio foi observado epitélio delgado
recobrindo o sulco gengival. Apenas no 21° dia, observou-se epitélio continuo
nos espécimes em que foi aplicado cloreto de zinco. O cloreto de zinco e o
cloreto de aluminio comportaram-se, respectivamente, como o mais e 0
menos agressivo dos métodos utilizados.
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Introducao

Com o aparecimento dos materiais a base de borracha (siliconas),
houve a necessidade de se realizar variagbes nas técnicas de molda-
gens, pois tais materiais ndo executam perfeitamente seu papel na pre-
senca de umidade. Dessa forma, baseou-se em um artificio de técnica
para se obter uma moldagem fiel: o afastamento gengival que, além de
fornecer um sitio com umidade minima, cria também um espaco favora-
vel para o material de moldagem. A visualizagdo nitida desse limite € um
pré-requisito imprescindivel para se obter uma moldagem isenta de irre-
gularidades. Esse aspecto é fundamental para a construgao de proteses
com uma justeza de adaptacdo clinica aceitavel.1% 16

O afastamento gengival deve preencher alguns requisitos, tais
como ser reversivel; isto significa que, apds esse procedimento, os teci-
dos gengivais retornem a normalidade clinica. Deve, também, causar o
menor dano ao periodonto; possuir a capacidade de controlar o exsudato
do sulco gengival e promover o controle de um eventual sangramento
gengival. Uma situagdo jamais deve ser esquecida: a saude periodontal,
pois, para o sucesso da prétese, é importante que essa caracteristica cli-
nica esteja sempre presente antes de qualquer procedimento.

Diversos procedimentos clinicos tém sido utilizados para o afasta-
mento gengival, tais como a colocagdo no sulco gengival de um fio de
algodao seco ou embebido em diversas substancias vasoconstritoras, ou
0 uso de eletrobisturi.

Harrison? verificou que o fio de algodéo seco que permaneceu no
sulco gengival por até 10 minutos ndo causou dano algum ao epitélio;
constatou também que o cloreto de zinco em qualquer concentragao
néo é recomendado para uso no afastamento gengival. Loe & Silness, 12
em trabalho semelhante ao de Harrison,? ndo observaram diferencas na
reparagao quando utilizaram fio de algoddo embebido em epinefrina
racémica a 8% ou cloreto de zinco a 8%, durante 10 minutos, para o afas-
tamento gengival. A epitelializagdo ocorreu entre seis a nove dias.

O cloreto de zinco a 8% pode ser utilizado satisfatoriamente, se-
gundo Woycheshin,®! desde que o periodo de permanéncia no sulco gen-
gival ndo ultrapasse 3 a 4 minutos. Para Bottino,? o tempo de permanéncia
do fio de algoddo embebido em epinefrina racémica que proporciona os
melhores resultados situa-se entre 5 a 7 minutos. Ramadan et al.2! salien-
taram que existe uma relacéo direta entre o tempo de permanéncia do fio
de algodédo embebido em cloreto de aluminio e a duracéo da resposta
inflamatoria e que, quanto mais elevada a concentragao utilizada, maior
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€ a agressao provocada. Esses autores observaram que a reparacdo do
sulco gengival ocorreu apds um periodo de 15 dias, quando o fio perma-
neceu durante 7 minutos no local. Mokbel & Mohamed?® sugerem que o
tempo maximo de aplicacéo do fio deva ser de 10 minutos, tanto o fio de
algodao embebido em epinefrina racémica, como o embebido em sulfato
de aluminio, pois sdo igualmente efetivos para o afastamento gengival,
porém Weir & Williams?8 preconizaram que todo profissional deveria eli-
minar o uso da epinefrina, em razao de seus efeitos colaterais.

Runyan et al. 2% constataram que o fato do fio de algodéo estar previa-
mente embebido em solugdo de cloreto de aluminio nédo elimina sua
capacidade de absorver a umidade do sulco gengival.

Dois produtos comercializados como descongestionantes nasais
(oxymetazoline e phenylephrine) e um utilizado para limpeza dos olhos
(tetrahydrozoline) foram avaliados para afastamento gengival por Tardy
& Bowles,?6 Vahadi & Bowles?’ e Bowles et al., cujos dados sugeriram
que esses medicamentos podem ser uma excelente alternativa para o
afastamento gengival, sem efeito colateral secundario.

Woody et al.%0 mediram o pH de diversos agentes utilizados para o
afastamento gengival, e constataram que sdo extremamente baixos,
entre 1 e 3. No entanto, os medicamentos utilizados como descongestio-
nantes nasais possuem um pH entre 6,1 e 7,3, sendo menos agressivos
as estruturas dentarias. Land et al.1! verificaram que quando essas subs-
tancias acidas permanecem na dentina por dois minutos sao capazes de
remover completamente a camada de “smear”.

Recentemente um material sintético obtido de um polimero bio-
compativel (acetato polivinil hidroxilato) “Merocel” foi utilizado por Fer-
rari et al.® para afastamento gengival. Concluiram ser um material de
facil manipulacédo, efetivo na absorcéo de fluidos, como o sulcular, saliva
e sangue, e ter boa capacidade hemostatica.

Pelo que se pdde observar na literatura consultada, existem ainda
duvidas quanto as respostas teciduais aos procedimentos utilizados
para o afastamento gengival.

Sendo assim, o objetivo do presente trabalho é realizar uma avalia-
¢ao histolégica comparativa da gengiva de caes submetidos ao afasta-
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mento gengival por eletrocirurgia, cloreto de aluminio a 10% (Hemo-
dent* ) e cloreto de zinco a 10% (Gengirapid**).

Material e método

O experimento foi realizado em trés cdes sem raca definida, com
idade de trés a cinco anos, pesando aproximadamente 10 kg. Consta-
tou-se que esses animais ndo possuiam tartaro; além disso, os dentes
foram limpos diariamente com uma gaze embebida em clorexidina***.
Para os procedimentos experimentais, os animais foram pré-anestesia-
dos com uma associagao de Rompun**** e Acepran*****, na proporgao
de 0,5 ml/kg, e a seguir foram anestesiados com Ketaset+, na proporgao
de 1 ml/kg.

Foram realizados 0s seguintes procedimentos para o afastamento
gengival: colocagao de fio de algoddo embebido em cloreto de aluminio
(Hemodent); colocagéo de fio de algoddo embebido em cloreto de zinco
(Gengirapid) e utilizagao de eletrobisturi.

O fio de algodéao utilizado possuia 0,4 mm de didmetro, que é com-
pativel com as dimensdes do sulco gengival dos animais. A permanén-
cia do fio de algodao no sulco gengival foi de 10 minutos.

O aparelho de eletrobisturi++ foi padronizado no dispositivo de
corte e o nivel de poténcia utilizada foi de 2,5 Mhz.

O afastamento gengival obedeceu ao seguinte esquema:

Quadrante Material empregado
Superior direito Fio de algodao com cloreto de zinco
Esquerdo superior Fio de algodao com cloreto de aluminio
Inferior esquerdo Eletrocirurgia
Inferior direito Controle

Os procedimentos de afastamento foram realizados na porgao vesti-
bular da gengiva marginal, na seguinte seqiéncia: primeiro molar,

* DFL Ind. Com. Ltda.
** Todon.
*** Periogard Colgate-Palmolive Ltda.
**** Bayer do Brasil S.A.
whekx - Univet S.A.
+ Fort Dodge Laboratories, Inc.
++ Mod BO 1200 Deltronix equipamentos.
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quarto pré-molar, terceiro pré-molar, segundo pré-molar e canino, nos
periodos respectivos de 21, 14, 7, 3 e 0 dias previamente ao sacrificio. Na
regido de controle nao foi realizado nenhum procedimento de afasta-
mento, a fim de se analisar as condi¢gdes normais do tecido gengival.

No dia zero os animais foram sacrificados, seus maxilares foram dis-
secados e fixados em solugdo de formol a 10%. Apos a fixacéo, foram
seccionados blocos contendo o dente e respectivos tecidos periodontais.
Esses blocos foram submetidos a descalcificagdo em solugao de acido for-
mico a 20%, apds a qual o material foi seccionado no sentido vestibulo-lin-
gual, sendo os dois fragmentos resultantes processados rotineiramente
para inclusdo em parafina. Foram feitos cortes histoldégicos semi-seriados
com espessura de cinco micrometros, posteriormente corados pelos mé-
todos de hematoxilina e eosina e tricromico de Mallory.

Resultado

Controle

Nos espécimes controles, a gengiva marginal vestibular era reves-
tida na vertente externa por epitélio pavimentoso estratificado paraquera-
tinizado, com vérias camadas de espessura, apresentando diversas inter-
digitagdes com as papilas conjuntivas subjacentes. O epitélio da vertente
interna era mais estreito, ndo queratinizado e apresentava menor nume-
ro de interdigitagbes com a lamina prépria. Em continuidade com esse,
notava-se o0 epitélio juncional, do tipo pavimentoso estratificado, com
espessura meédia de oito camadas de células, sendo a basal retificada. A
lamina prépria da gengiva era formada por tecido conjuntivo fibroso,
com discreto infiltrado inflamatério mononuclear sob o epitélio sulcular,
especialmente na regido da crista marginal livre.

Cloreto de aluminio

No dia zero, verificou-se ruptura do epitélio do sulco na regido da
crista da gengiva marginal e, na lamina propria, infiltrado inflamatoério
mononuclear subepitelial, com alguns vasos sanguineos congestos e
escassos leucdcitos polimorfonucleares neutréfilos (Figura 1). No 32 dia, o
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epitélio do sulco gengival apresentou-se continuo, mostrando hiperplasia
na regiao da crista da gengiva marginal, onde foram observadas algu-
mas projegdes que se anastomosavam em profundidade. A lamina pro-
pria exibiu moderado infiltrado inflamatério mononuclear, com presencga
de vasos sanguineos dilatados e alguns leucocitos polimorfonucleares
neutrofilos. A continuidade epitelial foi observada também nos demais
periodos; no 21° dia, a espessura do epitélio era semelhante a do grupo
controle. O infiltrado inflamatério mononuclear persistiu, com intensi-
dade moderada, no 72 dia (Figura 4) e no 142 dia, tornando-se discreto no
21° dia.

Eletrocirurgia

No dia zero, observou-se ruptura do epitélio do sulco na sua porgao
mais superficial, com areas de necrose caracterizadas por deposicdo de
material basofilo intensamente corado. Na lamina propria subjacente,
notou-se moderado infiltrado inflamatoério constituido por leucocitos po-
limorfonucleares neutréfilos, macrofagos e alguns linfécitos (Figura 2).
No terceiro dia, o epitélio do sulco apresentou-se continuo, com prolife-
ragao irregular das projecoes epiteliais, as quais se mostravam delgadas
e anastomosavam-se em profundidade. A prépria lamina apresentava
moderado infiltrado inflamatério mononuclear na regido da crista da
gengiva marginal. A partir do 7° dia (Figura 5), verificou-se um espessa-
mento gradual do epitélio do sulco, com persisténcia de discreto infil-
trado inflamatoério mononuclear na regido subepitelial da lamina propria,
em toda a extensao do sulco e epitélio juncional.

Cloreto de zinco

No dia zero, observou-se que o epitélio do sulco na regido da crista
da gengiva marginal livre apresentava algumas areas de ruptura. Abaixo
dessa regido e na area do epitélio juncional, ndo se observou descontinui-
dade epitelial. A lamina prépria apresentou moderado infiltrado infla-
matoério constituido por leucdcitos polimorfonucleares neutréfilos, ma-
créfagos e alguns linfocitos (Figura 3). No 3¢ dia, foram observadas algu-
mas areas de ruptura no epitélio do sulco, na regido da crista da gengiva
marginal. O epitélio juncional apresentou discreta migragao no sentido
apical, com formagao de algumas projegoes que se interdigitavam com o
tecido conjuntivo da lamina prépria subjacente. Nesta observou-se mo-
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derado infiltrado inflamatério predominantemente mononuclear, alguns
vasos sanguineos dilatados e raros polimorfonucleares neutrofilos, princi-
palmente na regido subepitelial. No 7° (Figura 6) e 142 dias, notou-se
ainda descontinuidade do epitélio do sulco, na regiédo da crista da gengiva
marginal. Apenas no 21° dia, o epitélio do sulco mostrou-se continuo,

4

FIGURA 1 - Cloreto de aluminio, dia zero. Ruptura do epitélio do sulco na regido da
crista da gengiva marginal (seta). Coloragao H. E., aumento original 45x.

FIGURA 2 - Eletrocirurgia, dia zero. Ruptura do epitélio do sulco e area de necrose
superficial (seta). Coloracédo Tricromio de Mallory, aumento original 45x.

FIGURA 3 - Cloreto de zinco, dia zero. Ruptura do epitélio do sulco. Coloragdo Tricromio
de Mallory, aumento original 100x.

FIGURA 4 - Cloreto de aluminio, sétimo dia. Epitélio do sulco continuo com moderado
infiltrado inflamatério mononuclear na ldamina prépria subjacente. Coloragao Tricromio
de Mallory, aumento original 100x.
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FIGURA 5 - Eletrocirurgia, sétimo dia. Epitélio do sulco continuo, com discreto infiltrado
inflamatério mononuclear na lamina propria subjacente. Coloragao H. E., aumento ori-
ginal 100x.

FIGURA 6 — Cloreto de zinco, sétimo dia. Area de ruptura do epitélio do sulco (seta) com
moderado infiltrado inflamatério mononuclear subepitelial. Coloragdo H. E., aumento
original 100x.

porém, com uma espessura reduzida na regido da crista da gengiva mar-
ginal. Nesses periodos, a lamina propria apresentou uma redugao gra-
dual da intensidade do infiltrado inflamatério mononuclear, o qual se
mostrou discreto no 21° dia.

Discussao

O afastamento gengival realizado por qualquer uma das técnicas pro-
postas nesta pesquisa, representou no instante inicial uma agressao ao
epitélio do sulco, o que também ocorre quando o afastamento gengival &
realizado apenas com um fio de algodéo, sem que ele esteja embebido
em qualquer substéncia. Neste caso, segundo Mokbel & Mohamed'® a
agressao corresponde ao proprio trauma fisico da insercdo do fio, em-
bora Harrison!? tenha verificado que esse afastamento causou alguma
lesdo ao epitélio do sulco gengival apenas quando o fio permaneceu no
local por mais de 30 minutos.

Os resultados do presente trabalho corroboram os demonstrados
por Woychesin,3! que verificou clinicamente que o cloreto de zinco a
8% poderia ser utilizado durante 3 a 4 minutos no sulco gengival, mas
determinava um resultado pior que o cloreto de aluminio. Trabalhos rea-
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lizados por Ramadan et al.2! e Mokbel & Mohamed!® confirmaram a via-
bilidade da utilizagdo do cloreto de aluminio, tendo ambos os autores che-
gado ao consenso de que menores concentragoes (5%) determinam histo-
logicamente menores agressoes ao tecido gengival. Os resultados obti-
dos no nosso trabalho mostraram que o cloreto de zinco induziu a maiores
danos aos tecidos gengivais, corroborando os resultados obtidos por
Harrison, 1% que por sua vez sdo antagdnicos aos verificados por Loe &
Silness, 2 que observaram semelhancas na reparacao gengival com utili-
zagao da epinefrina racémica e do cloreto de zinco a 8%.

De Vitre et al.” julgaram néo haver diferencas quanto a aplicabilida-
de clinica da eletrocirurgia, quando comparada ao afastamento mecanico.
A utilizagao da eletrocirurgia, no entanto, é contraditoria, em razéo dos
diferentes resultados experimentais obtidos, que variavam desde mudan-
cas pouco pronunciadas® ¢ até uma destruicdo mais grave,!”. 18, 19. 25, 29
quando se comparou com o bisturi convencional. Para Oringer? e Ma-
ness et al.1® uma possivel explicacio para essas discrepancias seriam as
variaveis introduzidas pelo manuseio do eletrobisturi, tais como: a quali-
dade da corrente elétrica, a poténcia, o formato do eletrodo, o numero de
vezes que o eletrodo passa através dos tecidos, a velocidade com que
esse eletrodo percorre o local incisado e a profundidade da incisdo. A
conduta clinica observada durante a realiza¢ao da eletrocirurgia, na pre-
sente pesquisa, seguiu as recomendagotes dos trabalhos de Schieda
et al.,>* Nixon et al.,1” Noble et al.,’® Simon et al.,?® Maness et al.,’® que
compararam oOra a inciséo, ora a excisao pela eletrocirurgia, com as do
bisturi convencional, utilizando as mais variadas formas de eletrodo.

Durante o experimento, tomou-se o cuidado clinico de ndo se
introduzir o eletrodo profundamente, buscando dessa forma minimizar
a agressdo ao epitélio juncional, conforme o trabalho de Azzi et al.l: 2
que nao verificaram migragdo alguma desse epitélio. Por outro lado,
Ruel et al.?? observaram histologicamente migracdo do epitélio juncio-
nal, quando da ativagao do eletrodo no interior do sulco gengival. No
presente trabalho, tentou-se evitar o contato do eletrodo com o esmalte
ou cemento; contudo, é possivel que, em algum instante, e ndo intencio-
nalmente, isso possa ter ocorrido, mas tanto clinica como histologica-
mente ndo se verificaram quaisquer sinais de destruigao, fato esse
observado também por Wilhelmsen et al.2°

Parece entao interessante sugerir o prosseguimento de novas pes-
quisas utilizando outras substancias (descongestionantes nasais) que
possam cada vez mais permitir o afastamento gengival de maneira
menos agressiva. Tal conduta resultara na melhoria clinica dos procedi-
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mentos protéticos, cuja qualidade reverterd em menor agressao para o
proprio periodonto.

Concluséao

Os resultados obtidos nas condigbes experimentais descritas per-

mitem as seguintes conclusoes:

imediatamente apos a utilizacdo de qualquer um dos métodos de
afastamento gengival, verificaram-se areas de ruptura do epitélio do
sulco gengival;

no 32 dia pds-operatorio, o epitélio do sulco mostrou-se continuo tanto no
grupo da eletrocirurgia como no grupo do cloreto de aluminio;

no grupo que recebeu o cloreto de zinco, a continuidade do epitélio do
sulco gengival foi observada apenas no 21° dia;

o cloreto de zinco e o cloreto de aluminio comportaram-se respectiva-
mente como 0 mais € 0 menos agressivo.

NISHIOKA, R. S. et al. Gingival displacement: histological study in dogs using

the electrosurgical and the strings soaked in aluminium chloride an zinc
chloride. Rev. Odontol. UNESP (S&o Paulo), v.28, n.2, p.239-250,1999.

ABSTRACT: Gingival displacement using the electrosurgical instrument and
the string soaked in aluminum chloride and zinc chloride was observed in
three dogs. The results from the material obtained immediately after using the
three types of gingival displacement showed that the sulcular epithelium was
disrupted, with a mild inflammatory infiltration in the underlying lamina
propria. After the 3" day, in both electrosurgery and aluminum chloride spec-
imens it was observed a narrow epithelium covering the gingival sulcus. Only
at the 215 day there was a continuous epithelium in the specimens where
zinc chloride was applied. Less injury to gingival tissues was produced by
aluminum chloride when compared to zinc chloride for gingival displace-
ment.

KEYWORDS: Gingival displacement; histological analysis; electrosurgery;
aluminum chloride; zinc chloride.
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