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RESUMO 

 

 

O presente estudo teve por objetivo avaliar histologicamente o 

processo de reparo alveolar em rato, após exodontia e pressão da ferida cirúrgica 

com compressa de gaze embebida ou não em solução de peróxido de hidrogênio. 

Para a realização do estudo foram utilizados 40 ratos adultos, que após indução 

anestésica geral, tiveram extraído os incisivos superiores direito. Em 20 animais, 



 

que constituíram-se no grupo controle, após a exodontia, fez-se pressão com 

compressa de gaze estéril sobre a ferida cirúrgica, por 2 minutos, e procedeu-se a 

sutura com fio de seda para aproximação das bordas da ferida. Nos outros 20 

animais, que constituíram-se no grupo experimental, fez-se os mesmos 

procedimentos já descritos, só que a pressão com compressa de gaze estéril 

estava embebida em solução de peróxido de hidrogênio contendo 3% de água 

oxigenada em água. Decorridos 3, 7, 15 e 24 dias após o ato cirúrgico os animais 

foram sacrificados. Realizou-se após o processamento das peças para obtenção 

das laminas que foram coradas pela técnica da hematoxilina e eosina. Na análise 

histológica descritiva, avaliou-se a regeneração do epitélio da mucosa gengival e 

o reparo alveolar. De acordo coma metodologia empregada e os resultados 

obtidos, podemos concluir que: 1) o peróxido de hidrogênio e um fator 

complicante ao processo de reparação alveolar no rato; 2) o peróxido de 

hidrogênio produziu efeitos adversos que comprometeram os princípios básicos 

responsáveis pela regeneração do epitélio da mucosa gengival que ainda, no 

tempo de 7 dias pós-operatório, recobria parcialmente o alvéolo dental e, 3) o 

peróxido de hidrogênio produziu efeitos adversos que comprometeram os 

princípios básicos responsáveis pelo reparo do alvéolo dental que ainda, aos 24 

dias pós operatório, mostrava-se parcialmente ocupado por trabéculas ósseas 

delgadas e por tecido conjuntivo sem diferenciação óssea. 

PALAVRAS CHAVE: Reparação alveolar; peróxido de hidrogênio. 

ABSTRACT 

 

 

The present study had the objective to evaluate histologically alveolar 

healing in rats, after dental extraction and pressure of the surgical wound through 

gauze compress soaked in hydrogen peroxide.  For the achievement of this study, 

40 adult rats were used, that right after general anesthetic induction, had right 

superior incisors extruded. In 20 animals, which were part of the control group, 



 

after dental extraction, pressure of sterile gauze compress on the surgical wound 

was made, for 2 minutes, and suture with silk thread for the approach of the 

wound edges. In the other 20 animals, which were part of the experimental 

group, the same already reported procedures were made, but the pressure of 

sterile gauze was soaked in hydrogen peroxide containing 3% of H2O2 in water. 

Passed 3, 7, 15 and 24 days after the surgical act, the animals were sacrificed. 

The procedure of the pieces to obtain, which were stain by the hematoxylin and 

eosin technique, was made later. In the descriptive histological analysis, the 

tissue gingival regeneration and the alveolar healing were evaluated. According 

to the used methodology, and the obtained results, it is possible to conclude that: 

1) The hydrogen peroxide is a complicating factor to the alveolar healing process 

in rats; 2) The hydrogen peroxide produced adverse effects that complicated the 

basical principles responsible for the gingival mucosa epithelium regeneration 

that, in the  period  of 7 pos operative days, was partially recovering the dental 

alveolo; 3) The hydrogen peroxide produced adverse effects that complicated the 

basical principles responsible for the dental alveolar healing that in the 24 pos 

operative days, was partially filled with bone trabecula and connective tissue 

without bone differentiation. 

 

KEY WORDS: Alveolar healing; hydrogen peroxide. 
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original 63x. 
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parcialmente ocupado por trabéculas ósseas delgadas.  HE, original 

63x. 
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Figura 22 - Grupo II (Tratado) - 24 dias.  Terço cervical do alvéolo mostrando 

extensas áreas ocupadas por tecido conjuntivo sem diferenciação 

óssea.  HE, original 63x. 
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por tecido conjuntivo sem diferenciação óssea.  HE, original 63x. 
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INTRODUÇÃO 

 

 

O peróxido de hidrogênio é um composto muito instável que se 

dissocia facilmente em oxigênio molecular e água. A preparação oficial da 

solução de peróxido de hidrogênio contém 3% de água oxigenada em água. 

Quando o peróxido de hidrogênio é aplicado ao tecido, o oxigênio é rapidamente 

liberado, e a ação germicida ocorre. O uso mais difundido da água oxigenada é 

na limpeza de feridas. A efervescência causada pela liberação de oxigênio 

nascente fornece um meio físico/mecânico para a remoção de detritos de regiões 

inacessíveis (Goodman; Gilman, 1973).  

Relatos existentes na literatura específica, sobre a indicação e uso de 

peróxido de hidrogênio, existem desde a década de 1940. Esses relatos mostram 

que a droga tem sido utilizada em odontologia com as mais diferentes 

finalidades. 

Assim, temos na “dentística” que este medicamento vem sendo usado 

com o propósito de clareamento de dentes desvitais e na última década com as 

técnicas de clareamento de dentes vitais (Moresco; Souza, 2001). 

Na “endodontia” é usado como solução irrigadora, para remoção de 

detritos, como a lama dentinaria, acumulada durante a instrumentação dos canais, 

podendo afetar o ligamento periodontal quando penetra via túbulos dentinários 

(Seltzer et al., 1993).  

São reais as controvérsias na literatura sobre o efeito bactericida do 

peróxido de hidrogênio, mas diferentes autores vêm utilizando este anti-séptico 

na “periodontia” para o controle de gengivites e periodontites. Schneider; Frank 

(1989) realizaram testes clínicos aplicando o peróxido de hidrogênio a 3% para 

tratar gengivites e periodontites e encontraram sucesso terapêutico nas 

gengivites. 

É pratica corrente na clínica de cirurgia periodontal (Schoen; dean, 

1997), que após a remoção do cimento cirúrgico a limpeza da área seja feita 
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suavemente com um aplicador de ponta de algodão mergulhado em solução 

salina estéril ou peróxido de hidrogênio. Fedi Júnior; Vernino (1998) também 

preconizam a lavagem da ferida ao ser retirado o cimento cirúrgico com água 

quente ou peróxido de hidrogênio diluído. 

Na “cirurgia” é usado na limpeza de feridas e na anti-sepsia 

intrabucal. MacFarlane et al. (1984) partilham da opinião de que a redução do 

número de bactérias da cavidade bucal, pelo uso de anti-séptico, diminui a 

probabilidade de bacteriemia durante o tratamento odontológico. Os efeitos do 

peróxido de hidrogênio sobre a bacteriemia após extrações dentárias foram 

avaliados por Yarnalik et al. (1992), que encontraram redução na freqüência 

dessa. Um estudo in vitro sobre a susceptibilidade a agentes antimicrobianos das 

cepas de Pseudomonas e Staphylococcus isolados de feridas foi realizado por 

Caufield et al. (1986), que afirmaram ser a solução de peróxido de hidrogênio a 

1% eficaz contra esses microorganismos. Mrzlikar (1990) atendendo 122 

pacientes com dor pós-extração, tratou seus alvéolos com água oxigenada a 6%, 

conseguindo o alivio da dor em todos os pacientes, necessitando de 1 a 8 sessões 

de irrigações.   

Alguns pesquisadores inferem que não devem ser esquecidas as 

alterações causadas pelo peróxido de hidrogênio quando aplicado sobre mucosas 

(Rotstein et al., 1993) e sobre ossos. Para Ramp et al. (1986) o peróxido de 

hidrogênio apresenta efeitos danosos sobre o osso, como mostrado em estudo da 

inibição do metabolismo da glicose e síntese de colágeno e sugeriram que esses 

efeitos fossem melhores investigados quanto ao uso em cavidade bucal. 

É de conhecimento que todo procedimento cirúrgico provoca 

sangramento ao cortar ou romper os vasos sangüíneos dos tecidos periodontais e 

mucosa alveolar. Geralmente, o cirurgião-dentista, com gaze e o uso de um 

sugador, mantém o campo seco, o que permite a continuidade dos 

procedimentos. 

O sangramento pode ser controlado durante a cirurgia exercendo-se 

pressão diretamente sobre o local da hemorragia. Esta pressão leva à formação de 
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um coágulo protetor na superfície cruenta que será substituído por tecido de 

granulação, importante para o processo de cicatrização da ferida (Carranza 

Júnior; Newman, 1997). 

A eletrocoagulação também tem sido usada como uma maneira útil de 

se controlar o sangramento nas cirurgias pelas técnicas da gengivectomia e 

gengivoplastia (Oringer, 1969; Flocken, 1980). Segundo Carranza Júnior; 

Newman (1997), a eletrocoagulação pode prevenir o sangramento ou hemorragia 

na fase inicial no tecido mole, mas não pode parar o sangramento depois que o 

sangue esta presente.  Preconizam também que esta técnica só é utilizada após o 

cessar da hemorragia por alguma forma de pressão direta, e que o selamento final 

dos capilares ou grandes vasos, pode ser conseguido pela curta aplicação de 

corrente elétrica e eletrocoagulação. 

Quanto às hemorragias intra-alveolares, por características peculiares 

ao alvéolo, tornam-se impossíveis a aplicação de manobras clássicas de 

hemostasia, tais como pinçamentos, ligaduras dos vasos sangüíneos rompidos e 

eletrocoagulação. Isso leva os cirurgiões dentistas a utilizarem substâncias 

hemostáticas para coibir sangramentos intra-alveolares persistentes.  

Tradicionalmente, o uso de pressão com uma compressa da gaze 

estéril embebida em solução salina, tem-se constituído como primeira opção do 

cirurgião-dentista para o controle do sangramento (Lindhe et al., 1999) e a 

prática clinica mostra ser este procedimento suficiente na maioria das 

intervenções cirúrgicas. Porém, quando este procedimento não controla o 

sangramento, o profissional tem lançado mão de especialidades farmacêuticas 

preconizadas pela literatura odontológica. 

Segundo Goldman; Cohen (1983) e Carranza Júnior; Newman (1997), 

a trombina é uma droga capaz de acelerar o processo de coagulação sangüínea. 

Ela é empregada somente para o uso tópico e aplicada nas formas liquida ou em 

pó. 

Já a celulose combinada com oxigênio (Novocell, Oxicel) e esponjas 

de gelatina absorvíveis (Gelfoam), são hemostáticos úteis em feridas profundas, 
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segundo Saad Neto et al. (1975), Goldman; Cohen (1983) e Carranza Júnior; 

Newman (1997). 

Diante dos trabalhos sobre os múltiplos procedimentos e usos dos 

materiais e medicações no controle do sangramento pós-cirúrgico, um 

experimento com a utilização do peróxido de hidrogênio, após as exodontias, se 

faz necessário, considerando que nenhum estudo é do nosso conhecimento. 

Assim, torna-se imperioso um trabalho histológico que possibilitará 

avaliar a influência do uso do peróxido de hidrogênio sobre os tecidos gengivais 

e do alvéolo dental, com o propósito de se conhecer as suas reais implicações no 

processo de reparo alveolar pós-exodontia. 

 



 

2.  REVISÃO DA LITERATURA 

 

 

2.1  PERÓXIDO DE HIDROGÊNIO 

 

Shilder; Amsterdam (1959) estudaram o uso imprudente de 

medicamento de canal, que poderia ser um dos fatores responsáveis para a dor 

pós-tratamento. Embora muitas drogas clinicamente efetivas foram informadas 

como não irritantes, muito poucos trabalhos estão disponíveis para substanciar 

estas reivindicações. Parece desejável saber mais sobre as propriedades das 

drogas que nós usamos e juntar nosso conhecimento com o seu potencial 

inflamatório. Conforme métodos médicos e farmacêuticos aceitos, vários 

medicamentos de canal foram testados através de colocação no tecido conjuntivo 

em olho de coelho, e foi observado como essas drogas eram irritantes.   

 
Martin et al. (1968) estudaram a solução de peróxido de hidrogênio 

diluída (1 por cento), que foi gotejado continuamente sobre a gengiva de 

cachorro. As peças obtidas foram seccionadas e fixadas para serem observadas 

em microscópico eletrônico. Edema na camada epitelial ocorreu dentro de 6 

horas, após 24 horas já ocorria vascularização, com 48 horas ocorreram 

destruição da camada de cornificação. Havia uma intensa infiltração do tecido 

conjuntivo com leucócitos no epitélio gengival. Até mesmo depois de 48 horas 

não havia nenhuma substituição de células agudas como essas da série 

inflamatória crônica. 

 
Attala; Calvert (1969) estudaram em olhos e tecido conjuntivo 

subcutâneo de cães, o potencial irritante de alguns medicamentos utilizados para 

o tratamento de canais radiculares. Observaram clinicamente ser a água 

oxigenada bastante irritante à conjuntiva do olho, quando da avaliação, após 

decorridos da aplicação os tempos de 5 minutos, 24 horas e 5 dias. Contudo, a 
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análise histológica das biópsias realizadas no tempo de 5 dias após a injeção 

subcutânea, propiciou concluírem ser de pequena monta a inflamação. 

 
Nery (1973) teve como objetivo a análise comparativa de resposta 

inflamatória do coto pulpar e tecidos periapicais de dentes de cães frente às 

seguintes substancias: soro fisiológico, água destilada, água de cal, água 

oxigenada a 10 volumes, Tergentol, líquido de Dakin, soda clorada, EDTA, 

EDTAC, EDTA-ultra e Endo-prep. Após a pulpectomia, cada substância foi 

aplicada durante toda a fase de instrumentação dos canais radiculares e nas 48 

horas subseqüentes, e concluíram que todas as substâncias estudadas, quando 

seladas no interior dos canais radiculares por 48 horas, produzem necrose do coto 

pulpar e processo inflamatório nos tecidos periapicais, de intensidade e extensão 

variáveis, conforme o tipo de solução empregada. 

 
Weitzman et al. (1984) estudaram aplicações regulares de peróxido de 

hidrogênio nos tecidos gengivais, que está se tornando cada vez mais usado como 

parte da higiene oral. Considerando que o peróxido de hidrogênio pode ser tóxico 

em certas condições experimentais, uma prova de segurança e eficácia na sua 

administração crônica deveria estar disponível antes de ser prescrito para o 

público em geral.  

 
Weitzman et al. (1985) estudaram os efeitos de duas aplicações 

tópicas semanais de peróxido de hidrogênio no epitélio bucal de hamster sírio. Os 

animais foram divididos em grupos e tratados com: peróxido de hidrogênio, 

peróxido de hidrogênio e carcinogeno 9, 10-dimethyl-1, 2-benzanthracene 

(DMBA), ou com alon de DMBA. Depois de 22 semanas o exame 

histopatológico revelou hiperqueratoses e hiperplasia em todos os animais e 

displasia moderada em 4 animais tratados com 30% de H2O2, nenhum tumor foi 

visto. Nos animais tratados com DMBA 43%, este desenvolveu carcinoma, 

enquanto 55% dos animais tratados com DMBA mais 3% de peróxido de 

hidrogênio também desenvolveram carcinoma. Assim o peróxido de hidrogênio, 
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pode por si só induzir freqüentemente mudanças na patologia associadas com 

lesões de preneoplastic, também podendo aumentar a carcinogênese associado 

com DMBA. 

 
Ramp et al. (1986) estudaram o efeito da H2O2 no osso sendo avaliado 

em um sistema de cultura orgânico. Tíbia de broto de embrião foram incubadas 

acima de 3 dias em cultura média contendo 0,07 para 20 ml H2O2. O H2O2 

reduziu o peso do osso e ação de alcalinas fosfatase. Múltiplas exposições de 

H2O2 foram mais efetivas que uma única exposição. Já que H2O2 inibiu osso em 

baixa concentração in vitro, os resultados sugeriram um potencial ruim no efeito 

do H2O2, assim o mesmo deve ser melhor investigado na cavidade oral. 

 
Rees; Orth (1986) estudaram os efeitos do peróxido de hidrogênio que 

foi defendido por muitos anos como um enxágüe útil em controle de várias 

condições orais. Estes autores apresentaram dois casos demonstrando efeitos 

orais prejudiciais do peróxido de hidrogênio. Os achados sugerem que técnicas 

de higiene oral que enfatizam o uso de peróxido de hidrogênio em terapia 

periodontal possam requerer modificações. 

 
Moresco; Souza (2001) verificaram os efeitos de dois produtos 

clareadores dentários caseiros que liberam peróxido de hidrogênio, na mucosa 

bucal e no tecido conjuntivo subcutâneo de ratos. Os produtos analisados foram 

um dentifrício clareador, contendo bicarbonato de sódio e peróxido de cálcio e 

um gel clareador dentário a base de peróxido de carbamida a 10%, e concluíram 

que: 1) a aplicação tópica do dentifrício clareador contendo bicarbonato de sódio 

e peróxido de cálcio na mucosa dos ratos ocasiona uma maior ocorrência 

estatisticamente significante de infiltrado inflamatório, quando comparado ao 

grupo controle, somente no tempo experimental de 20 dias; 2) a aplicação do gel 

clareador dentário à base de peróxido de carbamida a 10% na mucosa bucal dos 

ratos não ocasionou a ocorrência de alterações microscópicas estatisticamente 

significantes, quando comparado ao grupo controle, decorridos os tempos 



 19 Revisão da Literatura 

experimentais de 2, 10, 20 e 30 dias; 3) a introdução do dentifrício clareador 

contendo bicarbonato de sódio e peróxido de cálcio no tecido conjuntivo 

subcutâneo dos ratos ocasionou uma maior ocorrência estatisticamente 

significante de infiltrado inflamatório de intensidade severa e de tecido de 

granulação, quando comparado ao grupo controle, nos tempos experimentais de 

10, 20 e 30 dias; 4) a introdução do gel clareador dentário à base de peróxido de 

carbamida a 10% no tecido conjuntivo subcutâneo dos ratos, ocasionou uma 

maior ocorrência estatisticamente significante de infiltrado inflamatório de 

intensidade severa e de tecido de granulação, quando comparado ao grupo 

controle, nos tempos experimentais de 10, 20 e 30 dias. 

 
Villa et al. (2003) estudaram, por meio de observações histológicas, o 

processo de cura de feridas cutâneas provocadas no dorso de ratos e submetidos à 

ação dos medicamentos soro fisiológico, água oxigenada, anestésicos Xylestesin 

e Novocol e a adrenalina. Na análise comparativa, após os períodos de 

observação de 1, 2, 4, 8 e 12 dias de pós-operatório, e considerando-se os 

resultados obtidos dentro das condições experimentais deste estudo, chegaram às 

seguintes conclusões: 1) no grupo controle o processo de cura, no tempo de 12 

dias, encontra-se na sua fase final; 2) no grupo experimental do soro fisiológico, 

o processo de cura, a partir do tempo de 4 dias de pós-operatório, mostra 

pequenas alterações na cronologia dos fenômenos biológicos, mas de monta 

insignificante, quando comparado ao grupo controle; 3) nos grupos 

experimentais da água oxigenada e do Xylestesin, os fenômenos biológicos 

ocorridos permitem inferir um atraso no processo de curo das feridas quando 

comparado ao grupo controle e soro fisiológico; 4) os grupos experimentais com 

o uso do Novocol e da adrenalina apresentam resultados similares; o processo de 

cura das feridas mostram os piores resultados, com um atraso significativo dos 

fenômenos biológicos. 
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2.2. FIO DE SUTURA 

 

Lilly (1968) inferiu que é oferecida atualmente ao clínico uma grande 

variedade de materiais de sutura para o fechamento de feridas orais. Embora 

estes materiais fossem avaliados previamente em animais e em seres humanos, 

tais investigações envolveram o fechamento de feridas diferentes da cavidade 

oral. A vascularidade dos tecidos orais, o ambiente úmido, e a flora bacteriana 

associada à cavidade oral são inigualáveis e podem alterar a resposta de tecido 

aos vários materiais de sutura. O resultado desta resposta pode diferenciar do 

informado em outros locais anatômicos. O presente estudo foi empreendido para 

comparar as reações dos tecidos orais a materiais de sutura selecionados. 

 
Lilly et al. (1968) avaliaram que há disponível para o clínico uma 

grande variedade de materiais de sutura para o fechamento de feridas orais. Uma 

investigação prévia feita em cães com nove diferentes tipos de materiais de 

sutura recebendo terapia antibiótica sistêmica, permitiu concluir que a resposta 

do tecido oral esta relacionada à natureza física da sutura e que os antibióticos 

não alteraram significativamente a resposta tecidual. 

 
Wallace et al. (1970) analisaram em humanos, o comportamento dos 

fios de sutura de seda, do ácido poliglicólico (PGA) e dos categutes simples e do 

cromado. Concluíram deste estudo que desses fios o que mais se aproximava do 

ideal era o PGA. 

 
Rosenberg et al. (1971) empregaram, em 32 casos (31 paciente), um 

novo fio de sutura sintético – o ácido pliglicólico (PGA) – absorvível e não 

colágeno. Usado na parede abdominal e também em sutura gastrintestinal, o PGA 

mostrou ser um bom material de sutura, forte, flexível e de fácil manuseio, bem 

tolerado, não tendo havido nenhuma complicação decorrente de seu uso em 

operações na parede abdominal e, mesmo, em anastomoses gastrintestinais. 

 



 21 Revisão da Literatura 

Castelli et al. (1978) implantaram seda, algodão, e materiais de sutura 

de fibra sintética em sete macacos de peso adulto. O exame histológico de vinte 

quatro espécimes mostrou que não havia um aumento na permeabilidade 

vascular, nem marginalização de leucócitos e migração nos tecidos adjacentes 

para os materiais de sutura. Porém, havia uma reação de corpo estranho, com 

presença de células multinucleadas. Esta reação era bastante intensa com 

algodão, menos intenso com seda, e praticamente ausente com fibra sintética. 

 
Levin (1980) avaliou em estudo clinico a prevenção e tratamentos de 

doenças periodontais relacionados a área de suturas. Embora esforços 

consideráveis fossem gastos por muitos investigadores, a maioria do 

periodontistas hoje está usando as mesmas suturas que eram disponíveis há uma 

década atrás. Afirma ainda que, os materiais são bastante adequados para os 

propósitos planejados.  

 
Caride et al. (1981) estudaram a resposta da mucosa bucal de rato 

frente aos diferentes materiais de sutura mais utilizados em cirurgia periodontal, 

e concluíram que: 1) o fio de algodão não causou uma correta cicatrização, 

portanto não deveria ser usado como material de sutura. 2) o dexón teve um 

melhor comportamento, ficando a resposta ligeiramente a baixo do categute. 3) a 

seda, de acordo com demonstrado neste estudo, parece ser o material de sutura 

que teve o melhor comportamento no modelo experimental. 

 
Oliveira et al. (1985) estudaram os resultados relativos às reações 

teciduais provocadas pelos fios de sutura de seda e de algodão em ratos. A 

análise histológica revelou que o fio de algodão provocou reações inflamatórias 

mais intensas que o de seda; a proliferação epitelial foi mais precoce no caso da 

seda; a morfologia dos capilares e das fibras colágenas demonstrou uma 

reparação mais rápida do tecido conjuntivo quando se usou fio de seda. 
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Carvalho et al. (1986) fizeram uma avaliação clínica com os principais 

tipos de fios de sutura para uso odontológico intrabucal e inferiram quais são os 

mais apropriados para extrações, impossibilidade de remoção e cirurgias bucais. 

Concluíram que os fios do estudo poderiam ser empregados na seguinte ordem 

de prioridade: a) fios de poliglactina 910, de poliéster ou de seda, para suturas em 

cirurgias bucais em geral; b) fios de seda ou de algodão para suturas em 

extrações de dentes erupcionados; c) fios de poliglactina 910 ou de P. G. A. para 

suturas sob bloqueios maxilo-mandibulares ou em condições em que seja 

impossível sua remoção. 

 
Okamoto et al. (1989/1990) realizaram um estudo em 20 ratos albinos 

com o objetivo de verificar a reação inflamatória provocada pela sutura com fios 

de seda e poliéster na mucosa gengival de ratos. Em cada animal foram 

realizadas suturas superficiais sobre a mucosa gengival da maxila, uma ao lado 

direito com fio de seda, e outra do lado esquerdo com fio de poliéster. As peças 

foram submetidas aos procedimentos laboratoriais de rotina e coradas pela 

hematoxilina e eosina. Foi possível concluir que: o fio de seda ocasionou reação 

inflamatória mais intensa abrangendo áreas mais extensas que o fio de poliéster e 

que nas suturas com o último, a fase proliferativa foi mais precoce. 

 
Nary Filho (1994) realizou estudo sobre a biocompatibilidade de 

implantes de Hapset (hidroxiapatita associada a sulfato de cálcio) em feridas de 

extração dental. Para tanto, empregou metodologia utilizando tubos de 

polietileno implantados em alvéolos de ratos após extrações, contendo em suas 

extremidades Hapset e guta-percha. Os animais foram sacrificados em períodos 

de 7, 15, 21 e 30 dias após as cirurgias, sendo os espécimes obtidos processados 

e submetidos a análise histológica. Como resultados, verificou-se uma reação 

mais severa da região contígua ao implante de Hapset, indicando ser este material 

mais irritante que a guta-percha, que mostrou comportamento biológico 

praticamente inerte, constituindo-se como excelente material de controle. A 
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metodologia empregada permitiu boa analise comparativa entre os materiais 

empregados, podendo ser utilizada em estudos de comportamento biológico de 

materiais odontológicos. 

 
Okamoto et al. (1995) fizeram um estudo comparativo entre fios de 

sutura de poliéster e de seda siliconizada, com o objetivo de verificar qual 

apresenta melhor aceitação pelos tecidos gengivais. Os resultados obtidos 

mostraram a regeneração mais precoce do epitélio da mucosa gengival no grupo 

suturado com fio de poliéster. Além disso, a reparação ao nível de alvéolo dental 

mostrou a fase proliferativa e início de neoformação óssea mais precoce.  

 
Okamoto; Quinto (2002) estudaram os fatores locais que podem 

interferir no processo de reparo tecidual. Para tanto, foi realizado um estudo 

comparativo entre o fio de poliéster (multifilamentar) e polibutéster 

(monofilamentar) em suturas gengivais após extração do incisivo superior 

direito. Os resultados obtidos, tanto ao nível da mucosa gengival quanto ao de 

alvéolo dental, mostraram a reparação mais favorável com o emprego do fio de 

polibutéster. 

 



 

 

 

 

 

 

 

3.  PROPOSIÇÃO 

 

 

O objetivo do presente estudo é avaliar histologicamente o processo 

de reparação alveolar no rato após exodontia e pressão com compressa de gaze 

embebida em solução de peróxido de hidrogênio. 

 

 



 

4.  MATERIAL  E  MÉTODO 

 

 

Para o desenvolvimento deste experimento foram utilizados 40 ratos 

(Rattus norvegicus, albinus, Wistar), machos, com peso variando entre 280 a 300 

gramas, procedentes do biotério da Universidade de Marília – UNIMAR, SP. Os 

animais foram mantidos antes e durante o período experimental com ração 

granulada comercial (ração ativada produtor – Anderson & Clayton S/A), com 

exceção das 12 primeiras horas que antecederam o ato cirúrgico e das 6 horas de 

pós-operatório, e água a vontade. 

Os 40 ratos do experimento foram divididos em 2 grupos contendo 20 

animais, que se constituíram nos grupos I e II. O grupo I, a partir de então 

denominado grupo controle, e o II, de grupo tratado. 

Após a indução de anestesia geral, por infiltração intraperitonial de 

Tiopental Sódico, na dosagem de 50mg/kg de peso corporal do rato, foi realizada 

a exodontia do incisivo superior direito de todos os animais com instrumental 

adaptado para este fim (Okamoto; Russo, 1973). 

Nos ratos do grupo I, após a exodontia, fez-se tamponamento da ferida 

cirúrgica com gaze estéril, por 2 minutos, seguida de sutura da mucosa gengival 

com fio de seda 4.0 (Sutupak, Ethicon – Johnson & Johnson). 

Nos animais do grupo II, fez-se após a exodontia, o tamponamento da 

ferida cirúrgica com gaze estéril embebida em peróxido de hidrogênio 

(Rioquímica), também por 2 minutos, seguida de sutura da mucosa gengival com 

o mesmo fio de seda.  

Em número de 5 (cinco) para cada grupo experimental, os ratos foram  

sacrificados por inalação excessiva de éter sulfúrico aos 3, 7, 15 e 24 dias de pós-

operatório. 

Após o sacrifício a maxila direita foi separada da esquerda realizando-

se para tanto, uma incisão ao nível do plano sagital mediano, acompanhando a 

sutura inter-maxilar, com o auxilio de uma lâmina de bisturi. Um outro corte, 
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também com lâmina de bisturi, tangenciando a face distal do ultimo molar, 

possibilitou a obtenção da peça com mucosa gengival e o alvéolo dental direito. 

As peças obtidas foram fixadas em solução de formalina neutra a 10% e 

descalcificadas em solução de EDTA a 20%, seguindo-se então a tramitação 

laboratorial de rotina, para inclusão em parafina. 

Dos blocos assim obtidos, foram colhidos cortes semi-seriados, com 6 

micrometros de espessura. Os cortes foram corados pela técnica da hematoxilina 

e eosina para análise histológica em microscópio ótico comum. 

 



 

5.  RESULTADOS 

 

Para a descrição dos resultados, ao nível da mucosa gengival, foram 

considerados o tipo e a intensidade do processo inflamatório, presentes nos 

diferentes tempos de pós-operatórios, bem como o grau de regeneração do 

epitélio nos grupos controle e experimental. Quanto ao alvéolo dental, ele foi 

dividido em 3 terços (cervical, médio e apical) e foram avaliadas as proliferações 

dos tecidos conjuntivo e vascular, bem como a ossificação ocorrida nos períodos 

de pós-operatórios. 

 

3 DIAS 

Grupo I (Controle) - O epitélio da mucosa gengival apresenta discreta 

proliferação a partir do tecido pré-existente caracterizada por finas invaginações 

em direção ao interior do alvéolo dental (Figura 1). O tecido conjuntivo 

subjacente mostra discreto número de fibroblastos, linfócitos e macrófagos. 
 

 
FIGURA 1 - Grupo I (Controle). 3 dias. Proliferação da mucosa gengival, mostrando 

finas invaginações em direção ao interior do alvéolo dental. HE, original 
160x. 
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No alvéolo dental, ao nível do terço cervical observa-se o 

remanescente do ligamento periodontal com pequeno número de fibroblastos e 

vasos sangüíneos. Em alguns casos evidencia-se pequeno número de fibroblastos 

invadindo o coágulo sangüíneo (Figura 2). 
 

 

 

 
FIGURA 2 - Grupo I (Controle). 3 dias. Terço cervical do alvéolo evidenciando 

pequeno número de fibroblastos invadindo o coágulo sangüíneo junto 
ao ligamento periodontal.  HE, original 160x. 

 

 

Ao nível dos terços médio e apical, o ligamento periodontal apresenta, 

praticamente, as mesmas características observadas no terço cervical. Nota-se, no 

entanto, maior número de fibroblastos invadindo o coágulo sangüíneo ao lado de 

capilares neoformados (Figura 3). Alguns macrófagos e linfócitos podem 

também ser observados na região.  

A crista alveolar apresenta pequenas áreas de reabsorção com 

presença de alguns osteoclastos. 
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FIGURA 3 - Grupo I (Controle). 3 dias. Terço médio do alvéolo mostrando a 

proliferação fibroblásticas mais pronunciada quando comparada ao 
terço cervical ao lado de capilares neoformados.  HE, original 160x. 

 

 

 

Grupo II (Tratado) - O epitélio da mucosa gengival mostra em todos 

os espécimes, ausência de proliferação. Nota-se junto à abertura algumas células 

multinucleares em seu interior (Figura 4). Abaixo do epitélio pré-existente são 

evidentes alguns macrófagos e linfócitos. 
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FIGURA 4 - Grupo II (Tratado). 3 dias. Mostrando ausência de proliferação epitelial 

com presença de elevado número de polimorfonucleares neutrófilos 
junto à abertura do alvéolo.  HE, original 160x. 

 

 

 

No alvéolo dental, ao nível do terço cervical, o remanescente do ligamento 

periodontal com pequeno número de parede óssea alveolar mostra intensa 

reabsorção com presença de osteoclastos (Figura 5). 
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FIGURA 5 - Grupo II (Tratado). 3 dias.Terço cervical mostrando ligamento 

periodontal com pequeno número de fibroblastos e intensa reabsorção 
de parede óssea alveolar com presença de osteclastos.  HE, original 
160x. 

 

 

 

Ao nível dos terços médio e apical, a parede óssea alveolar apresenta-

se com integridade. O ligamento periodontal remanescente mostra discreto 

número de fibroblastos. Observa-se ainda, alguns fibroblastos invadindo o 

coágulo sangüíneo (Figura 6). 
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FIGURA 6 - Grupo II (Tratado). 3 dias.  Terço médio do alvéolo mostrando o 

ligamento periodontal e alguns fibroblastos invadindo o coágulo 
sangüíneo.  HE, original 160x. 

 

 

 

 

7 DIAS 

 

Grupo I (Controle) - O epitélio da mucosa gengival praticamente recobre o 

alvéolo dental. Em inúmeros pontos, no entanto, este epitélio é pouco 

diferenciado e o tecido conjuntivo subjacente apresenta linfócitos e macrófagos 

(Figura 7). 
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FIGURA 7 - Grupo I (Controle). 7 dias. Epitélio da mucosa gengival pouco 

diferenciado sem tecido conjuntivo subjacente exibindo moderado 
número de fibroblastos, alguns linfócitos e macrófagos.  HE, original 
160x. 

 

 

 

 

No alvéolo dental, ao nível do terço cervical, encontra-se parcialmente 

ocupado por tecido conjuntivo, notando-se pequenas trabéculas ósseas 

neoformadas nas proximidades da parede óssea alveolar. Nas áreas mais distantes 

da parede óssea alveolar (Figura 8), exibe fibroblastos, linfócitos e macrófagos. 
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FIGURA 8 - Grupo I (Controle). 7 dias. Terço cervical do alvéolo parcialmente 

ocupado por tecido conjuntivo evidenciando pequenas trabéculas ósseas 
neoformadas. HE, original 63x. 

 

 

 

 

Junto aos terços médio e apical observa-se maior quantidade de tecido 

ósseo neoformado que ocupa parcialmente o alvéolo dental (Figura 9). Nas 

demais áreas, nota-se tecido conjuntivo sem diferenciação óssea e coágulo 

sangüíneo remanescente. 

A crista óssea alveolar mostra áreas de reabsorção e neoformação 

óssea. 
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FIGURA 9 - Grupo I (Controle). 7 dias. Terço médio do alvéolo mostrando maior 

quantidade de tecido ósseo neoformado quando comparado ao terço 
cervical. HE, original 63x. 

 

 

 

 

Grupo II (Tratado) - Em todos os espécimes o epitélio da mucosa 

gengival pouco desenvolvido recobre parcialmente o alvéolo dental (Figura 10). 

O tecido conjuntivo subjacente exibe moderado número de fibroblastos ao lado 

de macrófagos e linfócitos. 
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FIGURA 10 - Grupo II (Tratado). 7 dias.  Epitélio da mucosa gengival recobrindo 

parcialmente o alvéolo dental. HE, original 160x. 
 

 

 

 

O alvéolo dental ao nível do terço cervical encontra-se ocupado 

parcialmente por tecido conjuntivo neoformados (Figura 11). Em inúmeros 

pontos nota-se áreas ocupadas por coágulo sangüíneo sem organização. 
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FIGURA 11 - Grupo II (Tratado). 7 dias.  Terço cervical do alvéolo com tecido 

conjuntivo neoformado com numerosos fibroblastos e alguns capilares. 
HE, original 160x. 

 
 

 

 

Ao nível dos terços médio apical, o tecido conjuntivo é mais evoluído, 

notando-se numerosos fibroblastos (Figura 12). Alguns linfócitos e macrófagos 

podem ser evidenciados na região. Em todos os espécimes notam-se a ausência 

de neoformação óssea. 

A parede óssea alveolar ao nível do terço cervical mostra áreas de 

reabsorção e neoformação óssea. 
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FIGURA 12 - Grupo II (Tratado). 7 dias.  Terço médio com tecido conjuntivo mais 

desenvolvido quando comparado ao terço cervical mostrando 
numerosos fibroblastos.  HE, original 160x. 

 

 

 

 

15 DIAS 

 

Grupo I (Controle) - O epitélio da mucosa gengival bem desenvolvido 

recobre totalmente o alvéolo dental. O tecido conjuntivo subjacente apresenta 

poucos fibroblastos e vasos sangüíneos e os feixes de fibras colágenas orientam-

se paralelamente à superfície do epitélio (Figura 13). 
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FIGURA 13 - Grupo I (Controle). 15 dias.  Epitélio da mucosa gengival com poucos 

fibroblastos e vasos sangüíneos ao lado de feixes de fibras colágenas. 
HE, original 160x. 

 

 

 

 

O alvéolo dental ao nível do terço cervical encontra-se ocupado 

parcialmente por trabéculas ósseas neoformadas (Figura 14). O volume de tecido 

conjuntivo sem diferenciação óssea é considerável notando-se fibroblastos e 

vasos sangüíneos em número moderado. 
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FIGURA 14 - Grupo I (Controle). 15 dias.  Terço cervical do alvéolo ocupado 

parcialmente por trabéculas ósseas neoformadas.  HE, original 63x. 
 

 

 

 

Ao nível dos terços médio e apical as trabéculas ósseas são mais 

desenvolvidas. Em alguns pontos, no entanto, notam-se áreas ocupadas por 

tecido conjuntivo sem diferenciação óssea (Figura 15).  

A crista óssea alveolar praticamente em todos os espécimes encontra-

se remodelada.  
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FIGURA 15 - Grupo I (Controle). 15 dias.  Terço médio do alvéolo com trabéculas 

ósseas mais desenvolvidas evidenciando áreas ocupadas por tecido 
conjuntivo sem diferenciação óssea.  HE, original 63x. 

 

 

 

 

Grupo II (Tratado) - O epitélio da mucosa gengival pouco 

desenvolvido recobre quase toda totalidade do alvéolo dental. O tecido 

conjuntivo subjacente exibe discreto número de fibroblastos ao lado de inúmeros 

capilares sangüíneos e, grande quantidade de linfócitos e macrófagos (Figura 16). 
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FIGURA 16 - Grupo II (Tratado). 15 dias.  Epitélio da mucosa gengival com tecido 

conjuntivo subjacente com discreto número de fibroblastos, capilares, 
linfócitos e macrófagos.  HE, original 160x. 

 

 

 

 

O alvéolo dental junto ao terço cervical, mostra pequena quantidade 

de tecido ósseo neoformado, caracterizado geralmente por finas trabéculas com 

pequeno número de osteoblastos em suas bordas. O tecido conjuntivo sem 

diferenciação óssea apresenta moderado número de fibroblastos e vasos 

sangüíneos (Figura 17). 
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FIGURA 17 - Grupo II (Tratado). 15 dias.  Terço cervical do alvéolo com pequenas 

trabéculas ósseas e, tecido conjuntivo sem diferenciação óssea com 
moderado número de fibroblastos e vasos sangüíneos. HE, original 63x. 

 

 

 

 

Junto aos terços médio e apical, as trabéculas ósseas embora delgadas, 

encontra-se em maior quantidade quando comparada ao terço cervical (Figura 

18). O tecido conjuntivo sem diferenciação óssea apresenta discreto número de 

fibroblastos. 
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FIGURA 18 - Grupo II (Tratado). 15 dias.  Terço médio evidenciando maior 

quantidade de tecido ósseo quando comparado ao terço cervical.  HE, 
original 63x. 

 

 

 

 

24 DIAS 

 

Grupo I (Controle) - O epitélio da mucosa gengival apresenta-se bem 

desenvolvido e recobre totalmente o alvéolo dental. O tecido conjuntivo 

subjacente exibe moderado número de fibroblastos dispostos paralelamente à 

superfície do epitélio 

O alvéolo dental ao nível do terço cervical encontra-se ocupado por 

trabéculas ósseas espessas. Em alguns pontos, no entanto, observam-se áreas 

ocupadas por tecido conjuntivo sem diferenciação óssea (Figura 19). 
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FIGURA 19 - Grupo I (Controle). 24 dias.  Terço cervical com trabéculas ósseas 

espessas evidenciando algumas áreas ocupadas por tecido conjuntivo 
sem diferenciação óssea.  HE, original 63x. 

 

 

 

 

Ao nível dos terços médio e apical, o alvéolo dental encontra-se 

praticamente preenchido por trabéculas espessas e bem organizadas (Figura 20). 
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FIGURA 20 - Grupo I (Controle). 24 dias.  Terço médio do alvéolo praticamente 

preenchido por trabéculas ósseas espessas e bem organizadas.  HE, 
original 63x. 

 

 

 

 

Grupo II (tratado) - O epitélio da mucosa gengival recobre totalmente 

o alvéolo dental mostrando-se, geralmente, pouco organizado. O tecido 

conjuntivo subjacente mostra moderado número de fibroblastos ao lado de alguns 

macrófagos e linfócitos. 

O alvéolo dental ao nível do terço cervical encontra-se parcialmente 

ocupado por trabéculas geralmente delgadas mostrando extensas áreas ocupadas 

por tecido conjuntivo sem diferenciação óssea (Figuras 21 e 22). 
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FIGURA 21 - Grupo II (Tratado). 24 dias.  Terço cervical do alvéolo parcialmente 

ocupado por trabéculas ósseas delgadas.  HE original 63x. 
 

 
FIGURA 22 - Grupo II (Tratado). 24 dias.  Terço cervical do alvéolo mostrando 

extensas áreas ocupadas por tecido conjuntivo sem diferenciação óssea. 
HE, original 63x. 
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Ao nível dos terços médio e apical apresenta num dos espécimes maior 

quantidade do tecido ósseo (Figura 23). 

 

 

 

 

 
FIGURA 23 - Grupo II (Tratado). 24 dias.  Espécimes mostrando o terço médio 

ocupado por trabéculas mais desenvolvidas.  HE, original 63x. 
 

 

 

Nos demais casos, observam-se trabéculas delgadas mostrando amplo 

espaço inter-trabecular ocupado por tecido conjuntivo sem diferenciação óssea 

(Figura 24).  
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FIGURA 24 - Grupo II (Tratado). 24 dias.  Terço médio evidenciando trabéculas 

ósseas delgadas mostrando amplo espaço inter-trabecular ocupado por 
tecido conjuntivo sem diferenciação óssea.  HE, original 63x. 

 



 

6.  DISCUSSÃO 

 

O uso do rato (Rattus norvegicus, albinus, Wistar) como animal de 

experimentação, objetivando o estudo do processo de reparo alveolar após as 

exodontias, é baseado nos clássicos trabalhos de Teles (1959), Haddad et al. 

(1965) e Okamoto; Russo (1973). 

Esses estudos possibilitaram conhecer inicialmente, a seqüência 

evolutiva do processo de reparo alveolar, e, principalmente, os resultados 

histológicos similares obtidos nos diferentes tempos de pós-operatórios. 

Soma-se ainda, que outros estudos se fizeram com esses espécimes, 

justificando o seu uso, como modelo experimental, nos abalizados projetos 

divulgados na literatura especifica. Assim, foram estudados nesses animais a 

influência dos fatores locais no processo de reparo alveolar (Nicodemo et al., 

1972; Cardilli, 1977; Carvalho; Okamoto, 1978; Saad Neto et al., 1982; 

Magalhães et al., 1982; Carvalho et al., 1983; Nary Filho, 1994), e dos fatores 

sistêmicos (Barroso et al., 1972; Grandini, 1978; Bogarin-Rodrigues et al., 1982; 

Soubhia, 1984; Andrade, 1989; Barbosa, 1990; Grosso, 1991; Marx, 1993; 

Mazzoneto, 1995). 

Assim exposto, os estudos permitem inferir que são consagrados na 

evolução do processo de reparo alveolar no rato 4 (quatro) fases  fundamentais 

que, didaticamente, são compreendidas como o da proliferação celular, 

desenvolvimento do tecido conjuntivo, maturação do tecido conjuntivo e da 

diferenciação óssea ou mineralização (Carvalho; Okamoto, 1987). 

O modelo experimental do grupo controle do nosso estudo, foi 

baseado nos trabalhos onde foi utilizado o fio de seda, após exodontia no rato, ou 

nas mucosas de humanos, ratos, macacos e cães (Lilly, 1968; Wallace et al., 

1970; Castelli et al., 1978; Caride et al., 1981; Okamoto et al., 1989/1990; 

Okamoto et al., 1995). 

O nosso determinismo em usar o fio de seda neste trabalho, em que 

pese os conhecimentos adquiridos na literatura específica de que os fios 
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sintéticos são melhores em suturas intrabucais, é baseado no consenso dos 

pesquisadores que realizaram estudos clínicos e experimentais histológicos 

(Levin, 1980; Carvalho et al., 1986; Okamoto et al., 1989/1990; Okamoto et al., 

1995). Assim inferimos porque o custo menor e o fato de que o fio de seda não 

incomoda o paciente, mesmo quando utilizamos em suturas interrompidas, nos 

leva a utilizá-lo, reservando os fios sintéticos para situações especiais e nunca 

como rotina nas intervenções cirúrgicas da cavidade bucal. 

Além das suposições já inferidas, ainda com relação ao fio de seda, 

somamos outros resultados de estudos realizados, mais anteriormente (Lilly et 

al., 1968; Christmann et al., 1975), que afirmam ter esse fio o inconveniente de 

ser embebido pelos fluidos bucais e teciduais, fator que deve ser causa da intensa 

reação inflamatória aos tecidos. Justificam essa reação os aspectos físicos do fio 

de seda, que é apresentado para uso como trançado e torcido, possibilitando a 

albergação de microorganismos. 

No nosso entendimento, aqui estão inferidos os fatos que justificam, 

nos inúmeros projetos de pesquisas, o uso de fio de seda como material de sutura 

nos modelos experimentais de grupo controle. Até que outros estudos 

possibilitem um novo modelo experimental, onde as bordas das feridas coaptadas 

não sofram a ação de materiais que interfiram nos processos de regeneração na 

mucosa bucal e no processo de reparo alveolar, em humanos e animais 

experimentais, esse será, ao nosso ver, o melhor método para fins de avaliação 

comparativa com os grupos experimentais. 

No nosso grupo controle (Grupo I) os fenômenos biológicos teciduais 

caracterizaram, a partir de 3 dias de pós-operatório, que a fase exsudativa já 

estava quase no seu final. Isto é observado pela proliferação epitelial a partir das 

bordas da ferida cirúrgica e da sua invaginação ao interior do alvéolo, onde o 

tecido conjuntivo subjacente mostra discreto número de fibroblastos, bem como 

de linfócitos e macrófagos. Caracteriza ainda o início da fase proliferativa o 

pequeno número de fibroblastos invadindo o coágulo sangüíneo, no alvéolo 

dental, ao nível do terço cervical, condição esta também observada nos terços 
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médio e apical, mas com maior número de fibroblastos e de capilares 

neoformados invadindo o respectivo coágulo sangüíneo aí formado. 

Esses nossos resultados permitem corroborar o trabalho de Rosemberg 

et al. (1971), que também observaram estas mudanças da fase exsudativa para a 

proliferativa, tendo estes fenômenos teciduais ocorridos, como parâmetros de 

transição. 

Aos 7 dias, no grupo controle, o epitélio da mucosa gengival pouco 

diferenciado oblitera o alvéolo dental, mas sobre um tecido conjuntivo com 

moderado número de fibroblastos e presença de alguns linfócitos e macrófagos. 

Caracteriza-se também a presença de trabéculas ósseas neoformadas, ao nível do 

terço cervical do alvéolo, que aparece em maior quantidade junto aos terços 

médio e apical. 

Com base nestes observados histológicos podemos entender que a 

regeneração epitelial e o reparo do tecido conjuntivo encontram-se em franca 

fase proliferativa. Segundo Nary Filho et al. (1997), isso é produto do 

comportamento dos tecidos frente ao fio de sutura, que é quem determina a 

extensão da resposta inflamatória. Segundo ainda estes autores, há também de se 

considerar a interferência do trauma ocasionado pelo procedimento cirúrgico. 

Ao descrito até o momento, considerando o tempo de 7 dias de pós-

operatório, vale reafirmar os conceitos emitidos por Nary Filho et al. (1997) e 

Oliveira et al. (1985), que um bom fio de sutura deve ocasionar uma fase 

exsudativa de pequena intensidade e de curta duração, não retardando a 

proliferação celular e a organização de tecido conjuntivo. Assim pensamos 

considerando que o fio por nós usado é de seda, mas com a convicção plena de 

que existem outros fios, como é o caso dos fios sintéticos que tem superioridade, 

sob o ponto de vista de aceitação biológica, sobre aqueles de origem vegetal ou 

animal, sob todos os aspectos, como inferem Okamoto; Quinto (2002).  

Os resultados com o tempo de 15 dias mostram que um epitélio 

desenvolvido oblitera o alvéolo dental, que há poucos fibroblastos e vasos 

sangüíneos no tecido conjuntivo e os feixes de fibras colágenas orientam-se 
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paralelamente a superfície do epitélio. Que no alvéolo o reparo é caracterizado 

pela ocupação parcial de trabéculas ósseas neoformadas, mais ainda com áreas 

ocupadas por tecido conjuntivo sem diferenciação óssea. Quanto à crista óssea 

alveolar esta já se encontra remodelada, fenômeno só então agora observado em 

detrimento dos tempos operatórios de 3 e 7 dias. 

Segundo Carvalho; Okamoto (1987) e Trowbridge; Emling (1996), 

esta fase, baseada na evolução do processo de reparo, considerando os 

fenômenos observados, já caracteriza maturação do tecido conjuntivo. Ao assim 

inferirmos taxativamente que os fenômenos observados caracterizam a fase de 

maturação conjuntiva, vale inferir, corroborando Carvalho; Okamoto (1987), que 

no alvéolo de rato, por volta de 7 dias após a exodontia, podem ser observadas, 

simultaneamente, todas as fases acima descritas, ou sejam a proliferação celular, 

o desenvolvimento do tecido conjuntivo, a maturação do tecido conjuntivo e a 

diferenciação óssea ou mineralização. 

Os resultados com o tempo de 24 dias de pós-operatório, do grupo 

controle, permitem inferir que os resultados com a regeneração epitelial e o 

reparo dos tecidos do alvéolo dental praticamente definem o estágio quase final 

do processo avaliado, e que chegamos a fase de diferenciação óssea ou 

mineralização (Carvalho; Okamoto, 1987).  

Assim exposto, nosso estudo permite inferir que o uso do fio de seda, 

como material de sutura, é viável mesmo sabendo que sofre limitações por ser 

considerado como corpo estranho, uma vez que se trata de proteína estranha à 

ferida cirúrgica, determinando reações tissulares locais (Oliveira et al., 1985). 

Contudo, Levin (1980) afirma que mesmo considerando algumas limitações em 

confronto com outros materiais de sutura mais modernos, seu emprego continua 

intenso, talvez porque os profissionais se tenham habituado ao seu uso desde a 

época de seu aprendizado profissional. Soma-se também, o inferido por Oliveira 

et al. (1985) de que muito embora todos esses aspectos possam contra-indicar o 

uso desse fio de sutura, por outro lado existem dificuldades para encontrar um 

substituto que possa ser usado como rotina em ambulatório cirúrgico. 
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Somos de parecer que o alto custo dos fios de sutura sintético também 

é um fator inibitório do seu uso como rotina, normalmente considerando as 

condições financeiras da população brasileira. Assim expressamos considerando 

o enfatizado por Oliveira et al. (1985) que nos leva a corroborá-los quando 

afirmam parecer lícito admitir que o fio de custo mais baixo não possa ser posto 

de lado, mesmo sabendo que pode trazer conseqüências que não o desejado a 

reparação tecidual. 

No grupo tratado (Grupo II), os fenômenos teciduais no tempo de 3 

dias notabilizaram-se pela ausência de proliferação de células epiteliais no espaço 

compreendido pelas bordas da ferida, ocorrendo a presença de um coágulo 

sangüíneo com células multinucleadas em seu interior. Essas ocorrências 

caracterizam uma fase exsudativa ainda bastante presente, com reflexos no 

alvéolo dental, mais relacionada ao terço cervical, onde remanescentes do 

ligamento periodontal, com pequeno número de fibroblastos, encontram-se 

infiltrados por macrófagos e linfócitos. Quanto a perda óssea alveolar foi 

evidente a intensa reabsorção com presença de osteoclastos. Os terços médio e 

apical não mostraram alterações de grande monta. 

Esses resultados permitem inferir que ele é produto, segundo Nary 

Filho et al. (1997), do comportamento dos tecido gengival e coágulo sangüíneo 

frente ao fio de sutura e interferência do trauma ocasionado pelo procedimento 

cirúrgico, ao qual somamos à ação do peróxido de hidrogênio. 

Aos 7 dias o grupo tratado ainda notabiliza-se pelo epitélio da mucosa 

gengival pouco desenvolvido, recobrindo parcialmente a ferida cirúrgica, mas 

sem presença de células multinucleadas no tecido conjuntivo subjacente. Os 

reflexos ao nível do terço cervical mostram um tecido conjuntivo neoformado 

com fibroblastos, bem como capilares, mas presença de coágulo sangüíneo, sem 

organização em algumas áreas.  

O tecido conjuntivo dos terços médio e apical é mais evoluído, mas 

sem neoformação óssea. Esses ocorridos permitem inferir que a fase proliferativa 
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teve início, mas com parcial desenvolvimento quando comparada ao grupo 

controle, que mostrou um estágio mais evoluído do processo de cicatrização. 

Somente no tempo de 15 dias é que o grupo tratado mostrou uma 

ferida cirúrgica recoberta por epitélio da mucosa gengival pouco desenvolvido e 

subjacente um discreto número de fibroblastos e de capilares sangüíneos, mas 

ainda infiltrado por grande quantidade de células da inflamação crônica. Tecido 

ósseo neoformado torna-se também uma característica na massa de tecido 

conjuntivo sem diferenciação óssea, onde existe um número moderado de 

fibroblastos e vasos sangüíneos. Os terços médio e apical têm maior quantidade 

de trabéculas ósseas quando comparados ao terço cervical. Parece-nos que esta 

fase proliferativa é franca, mas os resultados, com relação ao grupo controle, são 

ainda atrasados quanto aos fenômenos teciduais em relação à cronologia do 

processo de reparo.  

No tempo de 24 dias temos que a mucosa gengival ainda é pouco 

organizada, bem como o tecido conjuntivo subjacente, onde há moderado 

número de fibroblastos ao lado de macrófagos e linfócitos. Ao nível dos terços 

cervical, médio e apical, comparativamente ao grupo controle, esses encontram-

se parcialmente ocupados por trabéculas ósseas geralmente mais delgadas, 

mostrando extensas áreas com tecido conjuntivo sem diferenciação óssea. Esses 

fenômenos mostram que ainda a fase plena de maturação deverá ocorrer, 

provavelmente, num tempo superior ao proposto no nosso estudo. 

Ao nosso ver, comparativamente, o grupo tratado (Grupo II) mostrou 

que os resultados adversos se devem ao fato de que os princípios básicos 

responsáveis pela regeneração do epitélio da mucosa gengival e do reparo 

alveolar foram altamente envolvidos. Assim, o grupo que se utilizou do peróxido 

de hidrogênio teve de forma mais direta ação sobre o coágulo sangüíneo, o 

ligamento periodontal alveolar e o tecido conjuntivo do espaço trabecular da 

cortical óssea alveolar do terço cervical da ferida cirúrgica provocada pela 

exodontia. 
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Podemos constatar assim, no presente estudo, que o peróxido de 

hidrogênio é tóxico para os tecidos de interesse, no rato. 

Segundo Hammond; Genco (1999), o fator crítico na atividade do 

peróxido é o fato deste e outros produtos de redução do oxigênio (exemplo: 

anions de super óxido) poderem gerar os radicais hidroxila mais tóxicos. Muitas 

dessas espécies de oxigênio reativo danificam as membranas celulares, inativam 

enzimas bacterianas pela oxidação dos grupos sulfidril e rompem o cromossoma 

bacteriano. Estas ações inferidas talvez possam explicar as causas que justificam 

o mais demorado processo de cicatrização da ferida, por nós provocada pela 

exodontia e pressão com compressa de gaze embebida com o peróxido de 

hidrogênio. 

Estudos anteriores a citação acima, documentam vários efeitos 

adversos da aplicação tópica de água oxigenada quando aplicada sobre mucosas e 

os ossos. Dentre eles temos os estudos de Martin et al. (1968) que afirmaram ser 

a solução de água oxigenada a 1% a causa de alterações no epitélio da mucosa se 

permanecer em contato contínuo por mais de 8 horas na boca do cachorro. 

Weitzman et al. (1984; 1985) que mostraram mudanças de patologia 

de lesões de “preneoplastic em hamster”. Rees; Orth (1986) que informaram 2 

casos de irritação de mucosa com uso de água oxigenada a 3%, pelo bochecho 

diário de 3 a 5 vezes. Ramp et al. (1986) que inferiram que o peróxido de 

hidrogênio apresenta efeitos danosos sobre o osso, como mostrado em um estudo 

da inibição do metabolismo da glicose e síntese de colágeno no osso pela água 

oxigenada. Mais atualmente, Villa et al. (2003) demonstraram que a água 

oxigenada provoca retardo na cronologia do processo de reparo de feridas 

provocadas no dorso de rato. 

O potencial inflamatório da água oxigenada também é inferido em 

alguns estudos realizados em outros tecidos ou órgãos, como os de Schilder; 

Amsterdan (1959) no olho do coelho, Attala; Calvert (1969) em olho de cão, e de 

Nery (1973) após pulpectomia, quando destruiu o coto pulpar e o infiltrado 

inflamatório foi acentuado no espaço periodontal. 
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O nosso determinismo neste estudo baseou-se no fato de que de forma 

velada muitos clínicos tem feito uso, em seus consultórios, de água oxigenada 

após procedimentos de exodontia, principalmente quando depara com problema 

de hemorragia. Entendemos que outros cuidados devam ser tomados quando 

estamos frente a esse problema, como é o caso do uso de medicamentos mais 

específicos, como os hemostáticos consagrados pelos estudos realizados. 

Acreditamos que com os resultados deste estudo estamos colaborando de forma 

incisiva para a literatura odontológica, mostrando que o uso da água oxigenada, 

antes de promover o controle da hemorragia, é mais um fator complicante e que 

provoca atraso na cronologia do reparo alveolar no rato após a exodontia. 

Concluindo, o nosso estudo em questão teve essencialmente o intuito 

de chamar a atenção do profissional odontológico para as práticas utilizadas sem 

bases científicas e que o uso empírico traz como conseqüência, às vezes, solução 

imediata que pode concorrer para uma complicação futura do problema. 

Acreditamos também, que somente com bases biológicas sólidas, obtidas das 

experimentações clínica e histológica, é que produziremos protocolos de intenção 

de uso de medicamentos e materiais a serem usados na prática da odontologia. 

 



 

 

 

CONCLUSÃO 

 

 

 

De acordo com a metodologia empregada e os resultados obtidos da 

avaliação histológica, podemos concluir que: 

 

1. O peróxido de hidrogênio é um fator complicante ao processo de reparação 

alveolar no rato; 

 

2. o peróxido de hidrogênio produziu efeitos adversos que comprometeram os 

princípios básicos responsáveis pela regeneração do epitélio da mucosa 

gengival que ainda, no tempo de 7 dias de pós-operatório, recobria 

parcialmente o alvéolo dental; 

 

3. o peróxido de hidrogênio produziu efeitos adversos que comprometeram os 

princípios básicos responsáveis pelo reparo do alvéolo dental que ainda, aos 

24 dias de pós operatório, mostrava-se parcialmente ocupado por trabéculas 

ósseas delgadas e por tecido conjuntivo sem diferenciação óssea. 
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