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RESUMO

O presente estudo teve por objetivo avaliar higiokomente o
processo de reparo alveolar em rato, apos exodemtiiassao da ferida cirargica
com compressa de gaze embebida ou ndo em solugirdedo de hidrogénio.
Para a realizacdo do estudo foram utilizados 4t ratlultos, que apds inducédo

anestésica geral, tiveram extraido os incisivogsoges direito. Em 20 animais,



gue constituiram-se no grupo controle, apés a ex@ofez-se pressdo com
compressa de gaze estéril sobre a ferida cirirgma? minutos, e procedeu-se a
sutura com fio de seda para aproximacao das baadsrida. Nos outros 20
animais, que constituiram-se no grupo experimentez-se o0s mesmos
procedimentos jA descritos, sO que a pressdo canpregssa de gaze estéril
estava embebida em solucdo de perdoxido de hidrogénitendo 3% de agua
oxigenada em agua. Decorridos 3, 7, 15 e 24 diéds a@to cirdrgico os animais
foram sacrificados. Realizou-se ap6s o processanuag pecas para obtencao
das laminas que foram coradas pela técnica da brihred e eosina. Na analise
histol6gica descritiva, avaliou-se a regeneracaepitglio da mucosa gengival e
o0 reparo alveolar. De acordo coma metodologia egagl@® e os resultados
obtidos, podemos concluir que: 1) o peréxido derdgénio e um fator
complicante ao processo de reparacdo alveolar tmg 25 o perdxido de
hidrogénio produziu efeitos adversos que comprom@egtens principios basicos
responsaveis pela regeneracdo do epitélio da mugesgival que ainda, no
tempo de 7 dias pos-operatério, recobria parcianenalvéolo dental e, 3) o
peroxido de hidrogénio produziu efeitos adverso® @omprometeram o0s
principios basicos responsaveis pelo reparo dola\w#ental que ainda, aos 24
dias pds operatdrio, mostrava-se parcialmente aoumer trabéculas Osseas
delgadas e por tecido conjuntivo sem diferencigsiea.

PALAVRAS CHAVE: Reparacao alveolar; peroxido derbigénio.

ABSTRACT

The present study had the objective to evaluatelbgically alveolar
healing in rats, after dental extraction and pressiithe surgical wound through
gauze compress soaked in hydrogen peroxide. Eadhievement of this study,
40 adult rats were used, that right after genemakthetic induction, had right

superior incisors extruded. In 20 animals, whiclremgart of the control group,



after dental extraction, pressure of sterile gax@apress on the surgical wound
was made, for 2 minutes, and suture with silk thréa the approach of the
wound edges. In the other 20 animals, which wen¢ phthe experimental

group, the same already reported procedures wede,ntaut the pressure of
sterile gauze was soaked in hydrogen peroxide congg3% of HO, in water.

Passed 3, 7, 15 and 24 days after the surgicatrectanimals were sacrificed.
The procedure of the pieces to obtain, which w&am 9y the hematoxylin and
eosin technique, was made later. In the descrigtigéological analysis, the
tissue gingival regeneration and the alveolar hgalvere evaluated. According
to the used methodology, and the obtained resulsspossible to conclude that:
1) The hydrogen peroxide is a complicating factothie alveolar healing process
in rats; 2) The hydrogen peroxide produced adveffeets that complicated the
basical principles responsible for the gingival wae epithelium regeneration
that, in the period of 7 pos operative days, pasially recovering the dental
alveolo; 3) The hydrogen peroxide produced adveffgets that complicated the
basical principles responsible for the dental dmebealing that in the 24 pos
operative days, was partially filled with bone &ahbla and connective tissue

without bone differentiation.

KEY WORDS: Alveolar healing; hydrogen peroxide.
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INTRODUCAO

O peréxido de hidrogénio é um composto muito irdtayue se
dissocia facilmente em oxigénio molecular e aguapr@paracdo oficial da
solucdo de peroxido de hidrogénio contém 3% de &pigenada em agua.
Quando o peréxido de hidrogénio é aplicado ao te@dxigénio é rapidamente
liberado, e a acdo germicida ocorre. O uso maiswdiflo da agua oxigenada é
na limpeza de feridas. A efervescéncia causada Igedeacdo de oxigénio
nascente fornece um meio fisico/mecanico para ag&onde detritos de regides
inacessiveis (Goodman; Gilman, 1973).

Relatos existentes na literatura especifica, sakbinglicacdo e uso de
peroxido de hidrogénio, existem desde a décad®4di@. Esses relatos mostram
gque a droga tem sido utilizada em odontologia cosn naais diferentes
finalidades.

Assim, temos na “dentistica” que este medicameatn sendo usado
com o propdsito de clareamento de dentes deswtaes Ultima década com as
técnicas de clareamento de dentes vitais (Moresmagza, 2001).

Na “endodontia” é usado como solucao irrigadoraa pamocao de
detritos, como a lama dentinaria, acumulada durametrumentacao dos canais,
podendo afetar o ligamento periodontal quando panea tubulos dentinarios
(Seltzer et al., 1993).

S&o reais as controvérsias na literatura sobresitodactericida do
peroxido de hidrogénio, mas diferentes autores wélmando este anti-séptico
na “periodontia” para o controle de gengivites aqumntites. Schneider; Frank
(1989) realizaram testes clinicos aplicando o pdodre hidrogénio a 3% para
tratar gengivites e periodontites e encontraramesse terapéutico nas
gengivites.

E pratica corrente na clinica de cirurgia periodbiiSchoen; dean,

1997), que apds a remocao do cimento cirdrgican@diza da area seja feita
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suavemente com um aplicador de ponta de algodaguthado em solucéo
salina estéril ou peréxido de hidrogénio. Fedi dgnvernino (1998) também
preconizam a lavagem da ferida ao ser retiradorertio cirdrgico com agua
guente ou peroxido de hidrogénio diluido.

Na “cirurgia” é usado na limpeza de feridas e nai-sapsia
intrabucal. MacFarlane et al. (1984) partiiham ganido de que a reducdo do
namero de bactérias da cavidade bucal, pelo usantieséptico, diminui a
probabilidade de bacteriemia durante o tratamedtmilogico. Os efeitos do
peroxido de hidrogénio sobre a bacteriemia aposagdes dentarias foram
avaliados por Yarnalik et al. (1992), que encoatrarreducao na frequéncia
dessa. Um estudo in vitro sobre a susceptibilidadgentes antimicrobianos das
cepas dePseudomonag Staphylococcussolados de feridas foi realizado por
Caufield et al. (1986), que afirmaram ser a solwgeroxido de hidrogénio a
1% eficaz contra esses microorganismos. Mrzlika®9(Q) atendendo 122
pacientes com dor pés-extracao, tratou seus alvéolm dgua oxigenada a 6%,
conseguindo o alivio da dor em todos os pacien@sgssitando de 1 a 8 sessdes
de irrigacoes.

Alguns pesquisadores inferem que nao devem sereesiqs as
alteracdes causadas pelo peroxido de hidrogéniodguaplicado sobre mucosas
(Rotstein et al., 1993) e sobre o0ssos. Para Rangh. ¢1986) o perdxido de
hidrogénio apresenta efeitos danosos sobre o cssm mostrado em estudo da
inibicdo do metabolismo da glicose e sintese dégeolo e sugeriram que esses
efeitos fossem melhores investigados quanto a@mscavidade bucal.

E de conhecimento que todo procedimento cirlrgicovqra
sangramento ao cortar ou romper 0s vasos sangidosdecidos periodontais e
mucosa alveolar. Geralmente, o cirurgido-dentistan gaze e 0 uso de um
sugador, mantém o0 campo seco, O que permite a noatdde dos
procedimentos.

O sangramento pode ser controlado durante a arwaxgrcendo-se

presséo diretamente sobre o local da hemorradia pEsssao leva a formacao de



Introducéo 14

um coagulo protetor na superficie cruenta que sebtituido por tecido de
granulacdo, importante para o processo de cicafitzala ferida (Carranza
Junior; Newman, 1997).

A eletrocoagulacédo também tem sido usada como uan&ina Util de
se controlar o sangramento nas cirurgias pelascticrda gengivectomia e
gengivoplastia (Oringer, 1969; Flocken, 1980). $elgu Carranza Junior;
Newman (1997), a eletrocoagulacao pode preverangramento ou hemorragia
na fase inicial no tecido mole, mas ndo pode parsangramento depois que o
sangue esta presente. Preconizam também queesiezatso é utilizada apos o
cessar da hemorragia por alguma forma de press&ta,d@ que o selamento final
dos capilares ou grandes vasos, pode ser consepaldocurta aplicacdo de
corrente elétrica e eletrocoagulacéao.

Quanto as hemorragias intra-alveolares, por cafatitas peculiares
ao alvéolo, tornam-se impossiveis a aplicacdo deobras classicas de
hemostasia, tais como pincamentos, ligaduras dessvsangiineos rompidos e
eletrocoagulacédo. Isso leva os cirurgibes dentistagtilizarem substancias
hemostaticas para coibir sangramentos intra-alkeplaersistentes.

Tradicionalmente, 0 uso de pressdo com uma consréasgaze
estéril embebida em solugcdo salina, tem-se coftkiittomo primeira opc¢ao do
cirurgido-dentista para o controle do sangramehindfie et al., 1999) e a
pratica clinica mostra ser este procedimento rftei na maioria das
intervencdes cirargicas. Porém, quando este prowgdo ndo controla o
sangramento, o profissional tem lancado mao decedplades farmacéuticas
preconizadas pela literatura odontoldgica.

Segundo Goldman; Cohen (1983) e Carranza Juniaviida (1997),

a trombina € uma droga capaz de acelerar o prodessoagulacdo sanguinea.

Ela é empregada somente para 0 uso topico e apliwiformas liquida ou em

7

po.
Ja a celulose combinada com oxigénio (Novocellc€xie esponjas

de gelatina absorviveis (Gelfoam), sdo hemostatiteis em feridas profundas,
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segundo Saad Neto et al. (1975), Goldman; Cohe8@3j18 Carranza Junior;
Newman (1997).

Diante dos trabalhos sobre os multiplos procedio®em® usos dos
materiais e medicacbes no controle do sangramerd®-cipirgico, um
experimento com a utilizacdo do peréxido de hidniméapos as exodontias, se
faz necessario, considerando que nenhum estudmésdo conhecimento.

Assim, torna-se imperioso um trabalho histolégice gpossibilitara
avaliar a influéncia do uso do peréxido de hidragé&obre os tecidos gengivais
e do alvéolo dental, com o propésito de se conhessuas reais implicagdes no
processo de reparo alveolar pés-exodontia.



2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 PEROXIDO DE HIDROGENIO

Shilder; Amsterdam (1959) estudaram o uso impredede
medicamento de canal, que poderia ser um dos $atesponsaveis para a dor
pés-tratamento. Embora muitas drogas clinicamefatvas foram informadas
como nao irritantes, muito poucos trabalhos estdpodiveis para substanciar
estas reivindicacbes. Parece desejavel saber robre @s propriedades das
drogas que n6s usamos e juntar nosso conhecimemio oc seu potencial
inflamatorio. Conforme métodos médicos e farmacéati aceitos, varios
medicamentos de canal foram testados através deagdlo no tecido conjuntivo

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

Martin et al. (1968) estudaram a solucdo de peodxie hidrogénio
diluida (1 por cento), que foi gotejado continuateesobre a gengiva de
cachorro. As pecas obtidas foram seccionadas da$para serem observadas
em microscépico eletrdnico. Edema na camada egliteorreu dentro de 6
horas, ap6s 24 horas ja ocorria vascularizacdo, d8mhoras ocorreram
destruicdo da camada de cornificacdo. Havia unensat infiltracdo do tecido
conjuntivo com leucdcitos no epitélio gengival. At@smo depois de 48 horas
ndo havia nenhuma substituicdo de células agudaso cessas da série

inflamatoria cronica.

Attala; Calvert (1969) estudaram em olhos e tecwbmjuntivo
subcutaneo de caes, o potencial irritante de algwedicamentos utilizados para
o tratamento de canais radiculares. Observaranicatiente ser a agua
oxigenada bastante irritante a conjuntiva do olipgando da avaliacdo, apos

decorridos da aplicacao os tempos de 5 minuto$02ds e 5 dias. Contudo, a
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analise histolégica das bidpsias realizadas no dedg 5 dias apds a injecéo

subcutanea, propiciou concluirem ser de pequenganaonflamacéao.

Nery (1973) teve como objetivo a andlise compaaatie resposta
inflamatéria do coto pulpar e tecidos periapicagés dibtntes de cées frente as
seguintes substancias: soro fisioldgico, agua lddati &gua de cal, agua
oxigenada a 10 volumes, Tergentol, liquido de Dakimda clorada, EDTA,
EDTAC, EDTA-ultra e Endo-prep. Apés a pulpectomiada substancia foi
aplicada durante toda a fase de instrumentacacaluss radiculares e nas 48
horas subsequentes, e concluiram que todas asamstibst estudadas, quando
seladas no interior dos canais radiculares porod&sh produzem necrose do coto
pulpar e processo inflamatorio nos tecidos perapjale intensidade e extensao

variaveis, conforme o tipo de solu¢cdo empregada.

Weitzman et al. (1984) estudaram aplicacdes reggilde perdxido de
hidrogénio nos tecidos gengivais, que esta seridmeada vez mais usado como
parte da higiene oral. Considerando que o perédédbidrogénio pode ser toxico
em certas condi¢cdes experimentais, uma prova derasegp e eficdcia na sua
administracdo crbénica deveria estar disponivel sake ser prescrito para o
publico em geral.

Weitzman et al. (1985) estudaram os efeitos de dpicacoes
topicas semanais de peréxido de hidrogénio noliepiigcal de hamster sirio. Os
animais foram divididos em grupos e tratados coerdxido de hidrogénio,
peréxido de hidrogénio e carcinogeno 9, 10-dimefhyl2-benzanthracene
(DMBA), ou com alon de DMBA. Depois de 22 semanaserpame
histopatologico revelou hiperqueratoses e hipeiglasn todos os animais e
displasia moderada em 4 animais tratados com 30P2@2, nenhum tumor foi
visto. Nos animais tratados com DMBA 43%, este nesl@eu carcinoma,
enquanto 55% dos animais tratados com DMBA mais db6peroxido de

hidrogénio também desenvolveram carcinoma. Assparéxido de hidrogénio,
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pode por si s6 induzir freqientemente mudancasat@lggia associadas com
lesGes de preneoplastic, também podendo aumertarcamogénese associado
com DMBA.

Ramp et al. (1986) estudaram o efeito d@+ho osso sendo avaliado
em um sistema de cultura orgéanico. Tibia de bretembrido foram incubadas
acima de 3 dias em cultura média contendo 0,07 paranl HO,. O HO0,
reduziu o peso do 0sso e acdo de alcalinas fosfaté@ltiplas exposicdes de
H,O, foram mais efetivas que uma Unica exposi¢ao. a0, inibiu 0sso em
baixa concentracam vitro, os resultados sugeriram um potencial ruim naefei

do H,0O,, assim 0 mesmo deve ser melhor investigado naa@deioral.

Rees; Orth (1986) estudaram os efeitos do perdkedaidrogénio que
foi defendido por muitos anos como um enxagle eril controle de varias
condicOes orais. Estes autores apresentaram dsis aeemonstrando efeitos
orais prejudiciais do peroxido de hidrogénio. Obag@iws sugerem que técnicas
de higiene oral que enfatizam o uso de perdxidohideogénio em terapia

periodontal possam requerer modificagoes.

Moresco; Souza (2001) verificaram os efeitos des dmiodutos
clareadores dentérios caseiros que liberam per@@dbidrogénio, na mucosa
bucal e no tecido conjuntivo subcutaneo de ratesp@dutos analisados foram
um dentifricio clareador, contendo bicarbonato dldics e perdxido de calcio e
um gel clareador dentario a base de peréxido dmpada a 10%, e concluiram
gue: 1) a aplicacao tépica do dentifricio clareadmortendo bicarbonato de sédio
e peréxido de calcio na mucosa dos ratos ocasiona mnaior ocorréncia
estatisticamente significante de infiltrado inflaér®d, quando comparado ao
grupo controle, somente no tempo experimental dei&f) 2) a aplicagao do gel
clareador dentario a base de peréxido de carbamidi®o na mucosa bucal dos
ratos ndo ocasionou a ocorréncia de alteracfesuoi@picas estatisticamente

significantes, quando comparado ao grupo contrdkgorridos 0s tempos
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experimentais de 2, 10, 20 e 30 dias; 3) a intrddugo dentifricio clareador
contendo bicarbonato de sédio e perdxido de cafmotecido conjuntivo
subcutaneo dos ratos ocasionou uma maior ocorréestatisticamente
significante de infiltrado inflamatério de intena@te severa e de tecido de
granulacao, quando comparado ao grupo controletemysos experimentais de
10, 20 e 30 dias; 4) a introducéo do gel claredéotario a base de peroxido de
carbamida a 10% no tecido conjuntivo subcutaneo rdtss, ocasionou uma
maior ocorréncia estatisticamente significante dgltriado inflamatério de
intensidade severa e de tecido de granulacdo, quaadhparado ao grupo

controle, nos tempos experimentais de 10, 20 @30 d

Villa et al. (2003) estudaram, por meio de obsdigachistoldgicas, o
processo de cura de feridas cutédneas provocadémsm de ratos e submetidos a
acao dos medicamentos soro fisioldgico, agua ozidgnanestésicos Xylestesin
e Novocol e a adrenalina. Na analise comparatiys aos periodos de
observacdo de 1, 2, 4, 8 e 12 dias de pos-opearatériconsiderando-se 0s
resultados obtidos dentro das condicGes experiigetéate estudo, chegaram as
seguintes conclusdes: 1) no grupo controle o psacds cura, no tempo de 12
dias, encontra-se na sua fase final; 2) no gruperaxental do soro fisioldgico,
0 processo de cura, a partir do tempo de 4 diapddeoperatorio, mostra
pequenas alteracbes na cronologia dos fendmend&gioms, mas de monta
insignificante, quando comparado ao grupo controB); nos grupos
experimentais da agua oxigenada e do Xylestesinfem8menos biologicos
ocorridos permitem inferir um atraso no processccui® das feridas quando
comparado ao grupo controle e soro fisiol6gicopglgrupos experimentais com
0 uso do Novocol e da adrenalina apresentam rdsglisimilares; o processo de
cura das feridas mostram os piores resultados, wonatraso significativo dos

fendbmenos bioldgicos.
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2.2. FIO DE SUTURA

Lilly (1968) inferiu que é oferecida atualmentedimico uma grande
variedade de materiais de sutura para o fechansmtteridas orais. Embora
estes materiais fossem avaliados previamente emage em seres humanos,
tais investigacbes envolveram o fechamento de deriiiferentes da cavidade
oral. A vascularidade dos tecidos orais, o ambiémélo, e a flora bacteriana
associada a cavidade oral séo inigualaveis e padtenar a resposta de tecido
aos varios materiais de sutura. O resultado desjaosta pode diferenciar do
informado em outros locais anatdomicos. O presesttede foi empreendido para

comparar as reacdes dos tecidos orais a mateei@stdra selecionados.

Lilly et al. (1968) avaliaram que h& disponivel @ar clinico uma
grande variedade de materiais de sutura para arfeatto de feridas orais. Uma
investigacdo prévia feita em cdes com nove difeeetipos de materiais de
sutura recebendo terapia antibidtica sistémicanipier concluir que a resposta
do tecido oral esta relacionada a natureza fisicautlura e que os antibibticos

nao alteraram significativamente a resposta tetidua

Wallace et al. (1970) analisaram em humanos, o odapento dos
fios de sutura de seda, do acido poliglicélico (P@Alos categutes simples e do
cromado. Concluiram deste estudo que desses fiog onais se aproximava do
ideal era o PGA.

Rosenberg et al. (1971) empregaram, em 32 casoga@énte), um
novo fio de sutura sintético — o acido pliglicéli¢BGA) — absorvivel e nao
colageno. Usado na parede abdominal e também emagastrintestinal, o PGA
mostrou ser um bom material de sutura, forte, Vielx¢ de facil manuseio, bem
tolerado, ndo tendo havido nenhuma complicacédoroatde de seu uso em

operacdes na parede abdominal e, mesmo, em anas®guastrintestinais.
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Castelli et al. (1978) implantaram seda, algodaomateriais de sutura
de fibra sintética em sete macacos de peso adllexame histologico de vinte
guatro espécimes mostrou que nao havia um aumeat@enmeabilidade
vascular, nem marginalizacado de leucécitos e migraws tecidos adjacentes
para os materiais de sutura. Porém, havia umaaedg&orpo estranho, com
presenca de células multinucleadas. Esta reacdobastante intensa com

algodao, menos intenso com seda, e praticamentdatausom fibra sintética.

Levin (1980) avaliou em estudo clinico a prevenedoatamentos de
doencas periodontais relacionados a area de sutlasbora esforcos
consideraveis fossem gastos por muitos investigadora maioria do
periodontistas hoje esta usando as mesmas sutugasrgm disponiveis ha uma
década atras. Afirma ainda que, os materiais sdtatta adequados para 0s

propadsitos planejados.

Caride et al. (1981) estudaram a resposta da mumeosal de rato
frente aos diferentes materiais de sutura maigadibs em cirurgia periodontal,
e concluiram que: 1) o fio de algoddo ndo causoa uworreta cicatrizacao,
portanto ndo deveria ser usado como material deassuR) o dexdn teve um
melhor comportamento, ficando a resposta ligeiraenarbaixo do categute. 3) a
seda, de acordo com demonstrado neste estudogpsreo material de sutura

gue teve o melhor comportamento no modelo expetahen

Oliveira et al. (1985) estudaram os resultadostivela as reacfes
teciduais provocadas pelos fios de sutura de seda algoddo em ratos. A
analise histoldgica revelou que o fio de algodaav@cou reacdes inflamatérias
mais intensas que o de seda; a proliferacdo epitelimais precoce no caso da
seda; a morfologia dos capilares e das fibras eaok& demonstrou uma

reparacdo mais rapida do tecido conjuntivo quaedassu fio de seda.
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Carvalho et al. (1986) fizeram uma avaliacdo céimiom 0s principais
tipos de fios de sutura para uso odontolégico lnital e inferiram quais sdo os
mais apropriados para extracdes, impossibilidadeesh®céo e cirurgias bucais.
Concluiram que os fios do estudo poderiam ser egapms na seguinte ordem
de prioridade: a) fios de poliglactina 910, de ¢stiér ou de seda, para suturas em
cirurgias bucais em geral; b) fios de seda ou dmddlo para suturas em
extracOes de dentes erupcionados; c) fios de potigh 910 ou de P. G. A. para
suturas sob bloqueios maxilo-mandibulares ou emdicdas em que seja

impossivel sua remocéao.

Okamoto et al. (1989/1990) realizaram um estud@@matos albinos
com o objetivo de verificar a reacado inflamaténiavocada pela sutura com fios
de seda e poliéster na mucosa gengival de ratos.c&ma animal foram
realizadas suturas superficiais sobre a mucosa\vggrdp maxila, uma ao lado
direito com fio de seda, e outra do lado esqueadn fio de poliéster. As pecas
foram submetidas aos procedimentos laboratoriaigotiea e coradas pela
hematoxilina e eosina. Foi possivel concluir quéoale seda ocasionou reacao
inflamato6ria mais intensa abrangendo areas magénhsas que o fio de poliéster e

gue nas suturas com o ultimo, a fase proliferdtvanais precoce.

Nary Filho (1994) realizou estudo sobre a biocoibpmtade de
implantes de Hapset (hidroxiapatita associada fateulle célcio) em feridas de
extracdo dental. Para tanto, empregou metodologilzando tubos de
polietileno implantados em alvéolos de ratos apdsagdes, contendo em suas
extremidades Hapset e guta-percha. Os animais feaanificados em periodos
de 7, 15, 21 e 30 dias apds as cirurgias, senégmecimes obtidos processados
e submetidos a analise histologica. Como resultadersficou-se uma reacao
mais severa da regido contigua ao implante de Hapdeando ser este material
mais irritante que a guta-percha, que mostrou co@mento biolodgico

praticamente inerte, constituindo-se como excelenéderial de controle. A
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metodologia empregada permitiu boa analise compara&ntre os materiais
empregados, podendo ser utilizada em estudos dpocamento biolégico de

materiais odontolégicos.

Okamoto et al. (1995) fizeram um estudo comparagintye fios de
sutura de poliéster e de seda siliconizada, conbjetieo de verificar qual
apresenta melhor aceitacdo pelos tecidos gengi¥@ss.resultados obtidos
mostraram a regeneracao mais precoce do epitéloudasa gengival no grupo
suturado com fio de poliéster. Além disso, a reg@raao nivel de alvéolo dental

mostrou a fase proliferativa e inicio de neofornoagésea mais precoce.

Okamoto; Quinto (2002) estudaram os fatores locpie podem
interferir no processo de reparo tecidual. Paraotaioi realizado um estudo
comparativo entre o fio de poliester (multifilamant e polibutéster
(monofilamentar) em suturas gengivais apés extrag@oincisivo superior
direito. Os resultados obtidos, tanto ao nivel decasa gengival quanto ao de
alvéolo dental, mostraram a reparacdo mais favbcora o emprego do fio de

polibutéster.



3. PROPOSICAO

O objetivo do presente estudo é avaliar histologar@e o processo
de reparacao alveolar no rato apds exodontia esgwesom compressa de gaze

embebida em solucdo de perdxido de hidrogénio.



4. MATERIAL E METODO

Para o desenvolvimento deste experimento foranzadids 40 ratos
(Rattus norvegicus, albinus, Wistar), machos, cesoprariando entre 280 a 300
gramas, procedentes do biotério da Universidaddatflia — UNIMAR, SP. Os
animais foram mantidos antes e durante o periog®rarental com racao
granulada comercial (racdo ativada produtor — Asuler& Clayton S/A), com
excecdo das 12 primeiras horas que antecederamncir@igico e das 6 horas de
pds-operatorio, e agua a vontade.

Os 40 ratos do experimento foram divididos em gsucontendo 20
animais, que se constituiram nos grupos | e Il.r@pa |, a partir de entdo
denominado grupo controle, e o Il, de grupo tratado

Apbs a inducdo de anestesia geral, por infiltragii@peritonial de
Tiopental Sodico, na dosagem de 50mg/kg de pesmiardo rato, foi realizada
a exodontia do incisivo superior direito de todesamimais com instrumental
adaptado para este fim (Okamoto; Russo, 1973).

Nos ratos do grupo |, apds a exodontia, fez-se aaamento da ferida
cirdrgica com gaze estéril, por 2 minutos, segdieautura da mucosa gengival
com fio de seda 4.0 (Sutupak, Ethicon — Johnsoalason).

Nos animais do grupo Il, fez-se apds a exodonttamgponamento da
ferida cirdrgica com gaze estérii embebida em pdooxde hidrogénio
(Rioquimica), também por 2 minutos, seguida derauda mucosa gengival com
0 mesmo fio de seda.

Em numero de 5 (cinco) para cada grupo experimesgaiatos foram
sacrificados por inalacdo excessiva de éter salitaos 3, 7, 15 e 24 dias de pos-
operataorio.

Apbs o sacrificio a maxila direita foi separadeedguerda realizando-
se para tanto, uma incisdo ao nivel do plano $agidiano, acompanhando a

sutura inter-maxilar, com o auxilio de uma lamire ldsturi. Um outro corte,
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também com lamina de bisturi, tangenciando a fastalddo ultimo molar,
possibilitou a obtencdo da peca com mucosa gengigadlvéolo dental direito.
As pecas obtidas foram fixadas em solucdo de fammaheutra a 10% e
descalcificadas em solucdo de EDTA a 20%, segusedentdo a tramitacao
laboratorial de rotina, para inclusdo em parafina.

Dos blocos assim obtidos, foram colhidos cortes-senmdos, com 6
micrometros de espessura. Os cortes foram coradagdrnica da hematoxilina

e eosina para analise histolégica em microscopio 6bmum.



5. RESULTADOS

Para a descricdo dos resultados, ao nivel da mumrsgival, foram
considerados o tipo e a intensidade do procesdamafério, presentes nos
diferentes tempos de pds-operatorios, bem comoao ge regeneracdo do
epitélio nos grupos controle e experimental. Quatoalvéolo dental, ele foi
dividido em 3 tercos (cervical, médio e apicalpeafn avaliadas as proliferacées
dos tecidos conjuntivo e vascular, bem como aioas#o ocorrida nos periodos

de pds-operatorios.

3 DIAS

Grupo | (Controle) - O epitélio da mucosa gengiaplesenta discreta
proliferacdo a partir do tecido pré-existente cter@@ada por finas invaginacées
em direcdo ao interior do alvéolo dental (Figura @) tecido conjuntivo

subjacente mostra discreto numero de fibroblastdécitos e macrofagos.

FIGURA 1- Grupo | (Controle). 3 dias. Proliferagda mucosa gengival, mostrando
finas invaginacbes em direcao ao interior do atvélgintal. HE, original
160x.
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No alvéolo dental, ao nivel do terco cervical obaese o
remanescente do ligamento periodontal com pequén®m de fibroblastos e
vasos sanguineos. Em alguns casos evidencia-semmegumero de fibroblastos

invadindo o coagulo sanglineo (Figura 2).
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FIGURA 2 - Grupo | (Controle). 3 dias. Ter¢co cemticddo alvéolo evidenciando
pequeno ndmero de fibroblastos invadindo o coagatguineo junto
ao ligamento periodontal. HE, original 160x.

Ao nivel dos tercos médio e apical, o ligamentagaental apresenta,
praticamente, as mesmas caracteristicas obsemadas;o cervical. Nota-se, no
entanto, maior niumero de fibroblastos invadinde&golo sanglineo ao lado de
capilares neoformados (Figura 3). Alguns macrofagodinfocitos podem
também ser observados na regiéo.

A crista alveolar apresenta pequenas areas de oreabs com

presenca de alguns osteoclastos.
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FIGURA 3- Grupo | (Controle). 3 dias. Terco médio alvéolo mostrando a
proliferacdo fibroblasticas mais pronunciada quamdonparada ao
terco cervical ao lado de capilares neoformadds, drdginal 160x.

Grupo Il (Tratado) - O epitélio da mucosa gengivaistra em todos
0s espécimes, auséncia de proliferacdo. Nota-$e guabertura algumas células
multinucleares em seu interior (Figura 4). Abaix apitélio pré-existente séo

evidentes alguns macrofagos e linfocitos.
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FIGURA 4 - Grupo Il (Tratado). 3 dias. Mostrandcs@nicia de proliferagdo epitelial
com presenca de elevado nimero de polimorfonudeaeaitrdfilos
junto a abertura do alvéolo. HE, original 160x.

No alvéolo dental, ao nivel do terco cervical, maeescente do ligamento
periodontal com pequeno numero de parede éssealalvenostra intensa

reabsorgéo com presenca de osteoclastos (Figura 5).
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ligamento

cervica mostrando

FIGURA5 -
periodontal com pequeno nimero de fibroblastostenga reabsorcao
de parede Ossea alveolar com presenca de ostsclabi, original

Grupo Il (Tratado). 3 dias.Terco

160x.

Ao nivel dos tercos médio e apical, a parede Gaisealar apresenta-
se com integridade. O ligamento periodontal remzer@s mostra discreto

namero de fibroblastos. Observa-se ainda, algunsliastos invadindo o

coagulo sanguineo (Figura 6).
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FIGURA 6 - Grupo Il (Tratado). 3 dias. Ter¢co médio alvéolo mostrando o
ligamento periodontal e alguns fibroblastos invddino coagulo
sangliineo. HE, original 160x.

7 DIAS

Grupo | (Controle) - O epitélio da mucosa gengpalticamente recobre o
alvéolo dental. Em inumeros pontos, no entantoge espitélio € pouco
diferenciado e o tecido conjuntivo subjacente aprslinfocitos e macrofagos
(Figura 7).
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FIGURA 7 - Grupo | (Controle). 7 dias. Epitélio daucosa gengival pouco
diferenciado sem tecido conjuntivo subjacente exibi moderado

namero de fibroblastos, alguns linfécitos e magaég HE, original
160x.

No alvéolo dental, ao nivel do terco cervical, et se parcialmente

ocupado por tecido conjuntivo, notando-se pequetrabéculas ésseas

neoformadas nas proximidades da parede 0sseaalvidak areas mais distantes
da parede 6ssea alveolar (Figura 8), exibe fibsbiéa linfocitos e macréfagos.
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FIGURA 8 - Grupo | (Controle). 7 dias. Terco cealiddo alvéolo parcialmente
ocupado por tecido conjuntivo evidenciando pequénaéigculas 6sseas
neoformadas. HE, original 63x.

Junto aos tercos médio e apical observa-se maanttigade de tecido
0sseo neoformado que ocupa parcialmente o alvéehbald (Figura 9). Nas
demais areas, nota-se tecido conjuntivo sem difeefio 6ssea e coagulo
sanglineo remanescente.

A crista O0ssea alveolar mostra areas de reabs@&gdeoformacao

Ossea.



Resultados 35

FIGURA 9 - Grupo | (Controle). 7 dias. Terco médio alvéolo mostrando maior
qguantidade de tecido 6sseo neoformado quando cedparo terco
cervical. HE, original 63x.

Grupo Il (Tratado) - Em todos os espécimes o epitdh mucosa
gengival pouco desenvolvido recobre parcialmenadvéolo dental (Figura 10).
O tecido conjuntivo subjacente exibe moderado nander fibroblastos ao lado

de macréfagos e linfocitos.



Resultados 36

FIGURA 10 - Grupo Il (Tratado). 7 dias. Epitélio da mucosa gpesd recobrindo
parcialmente o alvéolo dental. HE, original 160x.

O alvéolo dental ao nivel do terco cervical enast ocupado
parcialmente por tecido conjuntivo neoformados yRg11l). Em inumeros

pontos nota-se areas ocupadas por coagulo sangi@meorganizacao.
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FIGURA 11 - Grupo Il (Tratado). 7 dias. Terco cervical do aleécom tecido
conjuntivo neoformado com numerosos fibroblastedgenns capilares.
HE, original 160x.

Ao nivel dos tercos médio apical, o tecido conjwm# mais evoluido,
notando-se numerosos fibroblastos (Figura 12). Wddinfocitos e macrofagos
podem ser evidenciados na regido. Em todos os ies®aotam-se a auséncia
de neoformacao 6ssea.

A parede 0Ossea alveolar ao nivel do terco cervizadtra areas de

reabsorcédo e neoformacgéo 6ssea.
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FIGURA 12 - Grupo Il (Tratado). 7 dias. Terco médio com tecodmjuntivo mais
desenvolvido quando comparado ao terco cervical tramuo
numerosos fibroblastos. HE, original 160x.

15 DIAS

Grupo | (Controle) - O epitélio da mucosa gengibvam desenvolvido
recobre totalmente o alvéolo dental. O tecido auhjo subjacente apresenta
poucos fibroblastos e vasos sangliineos e os fdexéibras colagenas orientam-

se paralelamente a superficie do epitélio (Fig@a 1
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FIGURA 13 - Grupo | (Controle). 15 dias. Epitélio da mucosagieal com poucos
fibroblastos e vasos sangiliineos ao lado de feidtbrhs colagenas.
HE, original 160x.

O alvéolo dental ao nivel do terco cervical enast ocupado
parcialmente por trabéculas 6sseas neoformadaséFlg). O volume de tecido
conjuntivo sem diferenciacdo éssea é considerastndo-se fibroblastos e

vasos sangiiineos em niimero moderado.
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FIGURA 14 - Grupo | (Controle). 15 dias. Ter¢co cervical doéable ocupado
parcialmente por trabéculas 6sseas neoformadasorlidihal 63x.

Ao nivel dos tercos médio e apical as trabéculagass sdo mais
desenvolvidas. Em alguns pontos, no entanto, netaréfreas ocupadas por
tecido conjuntivo sem diferenciacéo éssea (Figbja 1

A crista 6ssea alveolar praticamente em todos é&cases encontra-

se remodelada.



Resultados 41

FIGURA 15 - Grupo | (Controle). 15 dias. Terco médio do aleéobm trabéculas
O0sseas mais desenvolvidas evidenciando areas ezupEd tecido
conjuntivo sem diferenciacao éssea. HE, origii3al 6

Grupo Il (Tratado) - O epitélio da mucosa gengiabuco
desenvolvido recobre quase toda totalidade do lalvélental. O tecido
conjuntivo subjacente exibe discreto nimero defilastos ao lado de inGmeros

capilares sanguineos e, grande quantidade deitwgd macréfagos (Figura 16).
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FIGURA 16 - Grupo Il (Tratado). 15 dias. Epitélio da mucosagieal com tecido
conjuntivo subjacente com discreto numero de filagibs, capilares,
linfécitos e macréfagos. HE, original 160x.

O alvéolo dental junto ao terco cervical, mostrgyama quantidade
de tecido 6sseo neoformado, caracterizado geradnpaort finas trabéculas com
pequeno numero de osteoblastos em suas bordascidd teonjuntivo sem
diferenciacdo Ossea apresenta moderado numero bdebléistos e vasos

sanguineos (Figura 17).
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FIGURA 17 - Grupo Il (Tratado). 15 dias. Tergo cervical doéale com pequenas
trabéculas Osseas e, tecido conjuntivo sem difexeia 0ssea com
moderado namero de fibroblastos e vasos sanguiHEgsriginal 63x.

Junto aos ter¢cos médio e apical, as trabéculasasssebora delgadas,
encontra-se em maior quantidade quando comparadar@m cervical (Figura
18). O tecido conjuntivo sem diferenciacdo 0sseasgmta discreto nimero de

fibroblastos.
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FIGURA 18 - Grupo Il (Tratado). 15 dias. Terco médio evidend@ maior
qguantidade de tecido 6sseo quando comparado apndergical. HE,
original 63x.

24 DIAS

Grupo | (Controle) - O epitélio da mucosa gengajaitesenta-se bem
desenvolvido e recobre totalmente o alvéolo dental.tecido conjuntivo
subjacente exibe moderado numero de fibroblastegodios paralelamente a
superficie do epitélio

O alvéolo dental ao nivel do terco cervical en@st ocupado por
trabéculas désseas espessas. Em alguns pontos.tardoerobservam-se areas

ocupadas por tecido conjuntivo sem diferenciac&eagFigura 19).
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FIGURA 19 - Grupo | (Controle). 24 dias. Tergo cervical corabtculas dsseas
espessas evidenciando algumas areas ocupadascidlar ¢enjuntivo
sem diferenciacéo 6ssea. HE, original 63x.

Ao nivel dos tercos médio e apical, o alvéolo deetecontra-se

praticamente preenchido por trabéculas espessas efganizadas (Figura 20).
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FIGURA 20 - Grupo | (Controle). 24 dias. Terco médio do aleépraticamente
preenchido por trabéculas dsseas espessas e bemzadas. HE,
original 63x.

Grupo |l (tratado) - O epitélio da mucosa gengreaiobre totalmente
o alvéolo dental mostrando-se, geralmente, poucganizado. O tecido
conjuntivo subjacente mostra moderado namero delfiastos ao lado de alguns
macrofagos e linfécitos.

O alvéolo dental ao nivel do terco cervical enastE parcialmente
ocupado por trabéculas geralmente delgadas mostextdnsas areas ocupadas
por tecido conjuntivo sem diferenciagcéo 6ssea (agal e 22).
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FIGURA 21 - Grupo Il (Tratado). 24 dias. Terco cervical doéabe parcialmente
ocupado por trabéculas 0sseas delgadas. HE dréfira

FIGURA 22 - Grupo Il (Tratado). 24 dias. Tergo cervical doéale mostrando
extensas areas ocupadas por tecido conjuntivo Bererttiacdo dssea.
HE, original 63x.
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Ao nivel dos tercos médio e apical apresenta nusredpécimes maior

quantidade do tecido ésseo (Figura 23).

FIGURA 23 - Grupo Il (Tratado). 24 dias. Espécimes mostrandtergo médio
ocupado por trabéculas mais desenvolvidas. HBEnati63x.

Nos demais casos, observam-se trabéculas delgadsando amplo
espaco inter-trabecular ocupado por tecido conjargem diferenciacdo éssea
(Figura 24).
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FIGURA 24 - Grupo Il (Tratado). 24 dias. Terco médio evidendia trabéculas
Osseas delgadas mostrando amplo espaco interdtabecupado por
tecido conjuntivo sem diferenciacao 6ssea. Higjrail 63x.



6. DISCUSSAO

O uso do rato (Rattus norvegicus, albinus, Wistarno animal de
experimentacao, objetivando o estudo do processcepkro alveolar apds as
exodontias, é baseado nos classicos trabalhos léds ¥59), Haddad et al.
(1965) e Okamoto; Russo (1973).

Esses estudos possibilitaram conhecer inicialmeateseqiéncia
evolutiva do processo de reparo alveolar, e, ppaioiente, os resultados
histol6gicos similares obtidos nos diferentes tesmp® pos-operatorios.

Soma-se ainda, que outros estudos se fizeram cees espécimes,
justificando o seu uso, como modelo experimentak abalizados projetos
divulgados na literatura especifica. Assim, forastudados nesses animais a
influéncia dos fatores locais no processo de repareolar (Nicodemo et al.,
1972; Cardilli, 1977; Carvalho; Okamoto, 1978; Saddto et al., 1982;
Magalhées et al., 1982; Carvalho et al., 1983; Nallyo, 1994), e dos fatores
sistémicos (Barroso et al., 1972; Grandini, 1978g&in-Rodrigues et al., 1982;
Soubhia, 1984; Andrade, 1989; Barbosa, 1990; Gro$881; Marx, 1993;
Mazzoneto, 1995).

Assim exposto, os estudos permitem inferir que gftsagrados na
evolucdo do processo de reparo alveolar no ragudtro) fases fundamentais
gue, didaticamente, sdo compreendidas como o d#fepmoao celular,
desenvolvimento do tecido conjuntivo, maturacaoteddo conjuntivo e da
diferenciacdo 6ssea ou mineralizagcédo (Carvalhom®ka, 1987).

O modelo experimental do grupo controle do nossimdes foi
baseado nos trabalhos onde foi utilizado o fioaettasapds exodontia no rato, ou
nas mucosas de humanos, ratos, macacos e cags (968; Wallace et al.,
1970; Castelli et al., 1978; Caride et al., 198Xkaoto et al., 1989/1990;
Okamoto et al., 1995).

O nosso determinismo em usar o fio de seda nedtallilo, em que

pese 0s conhecimentos adquiridos na literaturacdg@e de que os fios
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sintéticos sdo melhores em suturas intrabucaisaseddo no consenso dos
pesquisadores que realizaram estudos clinicos eriexgntais histolégicos
(Levin, 1980; Carvalho et al., 1986; Okamoto et B989/1990; Okamoto et al.,
1995). Assim inferimos porgue o custo menor e o & que o fio de seda néo
incomoda o paciente, mesmo quando utilizamos enragiinterrompidas, nos
leva a utiliza-lo, reservando os fios sintéticosapsituacdes especiais e nunca
como rotina nas intervencgdes cirlrgicas da cavitadal.

Além das suposicdes ja inferidas, ainda com relagidio de seda,
somamos outros resultados de estudos realizados,amiriormente (Lilly et
al., 1968; Christmann et al., 1975), que afirmamesse fio o inconveniente de
ser embebido pelos fluidos bucais e teciduaisr ffie deve ser causa da intensa
reacao inflamatoéria aos tecidos. Justificam esagie 0s aspectos fisicos do fio
de seda, que € apresentado para uso como trangadcid®, possibilitando a
albergacao de microorganismos.

No nosso entendimento, aqui estdo inferidos os fat@ justificam,
nos inimeros projetos de pesquisas, o0 uso de fied® como material de sutura
nos modelos experimentais de grupo controle. At& qutros estudos
possibilitem um novo modelo experimental, onde@slds das feridas coaptadas
nao sofram a acao de materiais que interfiram mosegsos de regeneracao na
mucosa bucal e no processo de reparo alveolar, emarios e animais
experimentais, esse sera, ao nosso ver, o melhimdme@ara fins de avaliacédo
comparativa com 0s grupos experimentais.

No nosso grupo controle (Grupo |) os fendmenosbhiobs teciduais
caracterizaram, a partir de 3 dias de pés-opecatéie a fase exsudativa ja
estava quase no seu final. Isto é observado peldepacao epitelial a partir das
bordas da ferida cirdrgica e da sua invaginacamtoior do alvéolo, onde o
tecido conjuntivo subjacente mostra discreto nanderdibroblastos, bem como
de linfocitos e macrofagos. Caracteriza ainda oianda fase proliferativa o
pequeno numero de fibroblastos invadindo o coagaloegiineo, no alvéolo

dental, ao nivel do terco cervical, condicdo eatabEm observada nos tercos
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médio e apical, mas com maior numero de fibrobtasto de capilares
neoformados invadindo o respectivo coagulo sangianéormado.

Esses nossos resultados permitem corroborar dlicatla Rosemberg
et al. (1971), que também observaram estas muddactse exsudativa para a
proliferativa, tendo estes fendmenos teciduais r@btms, como parametros de
transicao.

Aos 7 dias, no grupo controle, o epitélio da mucgsagival pouco
diferenciado oblitera o alvéolo dental, mas sobme tecido conjuntivo com
moderado numero de fibroblastos e presenca de aalmidcitos e macréfagos.
Caracteriza-se também a presenca de trabéculassdssaformadas, ao nivel do
terco cervical do alvéolo, que aparece em maiontilede junto aos tercos
médio e apical.

Com base nestes observados histoldégicos podemeadentque a
regeneracao epitelial e o reparo do tecido conjondéincontram-se em franca
fase proliferativa. Segundo Nary Filho et al. (199%so € produto do
comportamento dos tecidos frente ao fio de sutgue, € quem determina a
extensdo da resposta inflamatéria. Segundo airtda agtores, ha também de se
considerar a interferéncia do trauma ocasionadm elcedimento cirdrgico.

Ao descrito até o momento, considerando o temp@ d&s de poés-
operatorio, vale reafirmar os conceitos emitidos [gary Filho et al. (1997) e
Oliveira et al. (1985), que um bom fio de suturaved®casionar uma fase
exsudativa de pequena intensidade e de curta dyrag@o retardando a
proliferacdo celular e a organizacdo de tecido wdhjo. Assim pensamos
considerando que o fio por nés usado é de sedacomasa conviccao plena de
gue existem outros fios, como é o caso dos fidét#ins que tem superioridade,
sob o ponto de vista de aceitacdo biologica, safueles de origem vegetal ou
animal, sob todos os aspectos, como inferem Okar@uatimto (2002).

Os resultados com o tempo de 15 dias mostram queepitélio
desenvolvido oblitera o alvéolo dental, que h& peufibroblastos e vasos

sanguineos no tecido conjuntivo e os feixes deadibrolagenas orientam-se
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paralelamente a superficie do epitélio. Que nooklvé reparo € caracterizado
pela ocupacdo parcial de trabéculas ésseas neafasmeais ainda com areas
ocupadas por tecido conjuntivo sem diferenciac&eaisQuanto a crista 0ssea
alveolar esta ja se encontra remodelada, fendmeeotso agora observado em
detrimento dos tempos operatorios de 3 e 7 dias.

Segundo Carvalho; Okamoto (1987) e Trowbridge; BEmI{1996),
esta fase, baseada na evolucdo do processo deo,reparsiderando o0s
fendbmenos observados, ja caracteriza maturacaeceintconjuntivo. Ao assim
inferirmos taxativamente que os fendmenos obsessadoacterizam a fase de
maturagao conjuntiva, vale inferir, corroborandaov@tno; Okamoto (1987), que
no alvéolo de rato, por volta de 7 dias apos a @xia, podem ser observadas,
simultaneamente, todas as fases acima descritagjam a proliferacéo celular,
o desenvolvimento do tecido conjuntivo, a maturagédecido conjuntivo e a
diferenciacdo 6ssea ou mineralizacao.

Os resultados com o tempo de 24 dias de poOs-opetatid grupo
controle, permitem inferir que os resultados comegeneracao epitelial e o
reparo dos tecidos do alvéolo dental praticameefimem o estagio quase final
do processo avaliado, e que chegamos a fase deerdii@cdo Ossea ou
mineralizacdo (Carvalho; Okamoto, 1987).

Assim exposto, nosso estudo permite inferir qus@do fio de seda,
como material de sutura, é viavel mesmo sabendasgire limitacdes por ser
considerado como corpo estranho, uma vez que tsedeaproteina estranha a
ferida cirdrgica, determinando reacdes tissulaoesi$ (Oliveira et al., 1985).
Contudo, Levin (1980) afirma que mesmo consideraaidamas limitagcdes em
confronto com outros materiais de sutura mais nmmderseu emprego continua
intenso, talvez porque os profissionais se tenhabitledo ao seu uso desde a
época de seu aprendizado profissional. Soma-sestamb inferido por Oliveira
et al. (1985) de que muito embora todos esses tasppassam contra-indicar o
uso desse fio de sutura, por outro lado existemuliifades para encontrar um

substituto que possa ser usado como rotina em atdbiol cirdrgico.
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Somos de parecer que o alto custo dos fios deassituético também
€ um fator inibitério do seu uso como rotina, ndmente considerando as
condicOes financeiras da populacdo brasileira.M®si{pressamos considerando
o enfatizado por Oliveira et al. (1985) que nosalev corrobora-los quando
afirmam parecer licito admitir que o fio de custaigrbaixo ndo possa ser posto
de lado, mesmo sabendo que pode trazer consegsi@gumando o desejado a
reparacao tecidual.

No grupo tratado (Grupo Il), os fendbmenos tecidummisempo de 3
dias notabilizaram-se pela auséncia de proliferdeacélulas epiteliais no espaco
compreendido pelas bordas da ferida, ocorrendoeaepca de um coagulo
sanglineo com células multinucleadas em seu inteEgsas ocorréncias
caracterizam uma fase exsudativa ainda bastantemiee com reflexos no
alvéolo dental, mais relacionada ao terco cervioade remanescentes do
ligamento periodontal, com pequeno numero de fibsibs, encontram-se
infiltrados por macrofagos e linfocitos. Quanto arda Ossea alveolar foi
evidente a intensa reabsorcdo com presenca declasties. Os tercos médio e
apical ndo mostraram alteracdes de grande monta.

Esses resultados permitem inferir que ele é prodggundo Nary
Filho et al. (1997), do comportamento dos tecideggeal e coagulo sanglineo
frente ao fio de sutura e interferéncia do traumasimnado pelo procedimento
cirargico, ao qual somamos a acado do peroxido di@dgénio.

Aos 7 dias o grupo tratado ainda notabiliza-se ppitélio da mucosa
gengival pouco desenvolvido, recobrindo parcial@eatferida cirdrgica, mas
sem presenca de células multinucleadas no tecidurdovo subjacente. Os
reflexos ao nivel do terco cervical mostram umdeaionjuntivo neoformado
com fibroblastos, bem como capilares, mas preséagagulo sanglineo, sem
organizacdo em algumas areas.

O tecido conjuntivo dos ter¢cos médio e apical ésneabluido, mas

sem neoformacgéo 0ssea. Esses ocorridos permitenr igfie a fase proliferativa
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teve inicio, mas com parcial desenvolvimento quandmparada ao grupo
controle, que mostrou um estagio mais evoluidordogsso de cicatrizacao.

Somente no tempo de 15 dias € que o grupo tratamkiram uma
ferida cirargica recoberta por epitélio da mucosagival pouco desenvolvido e
subjacente um discreto numero de fibroblastos eagdares sanglineos, mas
ainda infiltrado por grande quantidade de céluasnflamacao crbnica. Tecido
0sseo neoformado torna-se também uma caracterigicanassa de tecido
conjuntivo sem diferenciacdo 0ssea, onde existe niimmero moderado de
fibroblastos e vasos sangiineos. Os tercos médpcal tém maior quantidade
de trabéculas 6sseas quando comparados ao texgoatelParece-nos que esta
fase proliferativa é franca, mas os resultados, @atédo ao grupo controle, séo
ainda atrasados quanto aos fendémenos teciduaiselagéo a cronologia do
processo de reparo.

No tempo de 24 dias temos que a mucosa gengivda ainpouco
organizada, bem como o tecido conjuntivo subjacentele ha moderado
namero de fibroblastos ao lado de macréfagos éditufs. Ao nivel dos tercos
cervical, médio e apical, comparativamente ao gegrdrole, esses encontram-
se parcialmente ocupados por trabéculas O0sseasmgata mais delgadas,
mostrando extensas areas com tecido conjuntivodsiemenciacdo 6ssea. Esses
fenbmenos mostram que ainda a fase plena de maturdevera ocorrer,
provavelmente, num tempo superior ao proposto ssmestudo.

Ao nosso ver, comparativamente, o grupo tratadog&tl) mostrou
gue os resultados adversos se devem ao fato deogjywincipios basicos
responsaveis pela regeneracdo do epitélio da mugesgival e do reparo
alveolar foram altamente envolvidos. Assim, o grgpe se utilizou do peréxido
de hidrogénio teve de forma mais direta acdo sobmwagulo sanglineo, o
ligamento periodontal alveolar e o tecido conjumtio espaco trabecular da
cortical Gssea alveolar do terco cervical da ferid@rgica provocada pela

exodontia.
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Podemos constatar assim, no presente estudo, queréxido de
hidrogénio é téxico para os tecidos de interesseato.

Segundo Hammond; Genco (1999), o fator critico tdade do
peroxido € o fato deste e outros produtos de reddgéoxigénio (exemplo:
anions de super 6xido) poderem gerar os radicdi®xila mais toxicos. Muitas
dessas espécies de oxigénio reativo danificam asbnamas celulares, inativam
enzimas bacterianas pela oxidacéo dos grupos rhuéfidompem o cromossoma
bacteriano. Estas acodes inferidas talvez possahta&xps causas que justificam
0 mais demorado processo de cicatrizacdo da fepolanos provocada pela
exodontia e pressdo com compressa de gaze embetidao peréxido de
hidrogénio.

Estudos anteriores a citagdo acima, documentanpsvégieitos
adversos da aplicacdo topica de agua oxigenadalgugnticada sobre mucosas e
0s 0sso0s. Dentre eles temos os estudos de Madin(@968) que afirmaram ser
a solucdo de agua oxigenada a 1% a causa de a#enag epitélio da mucosa se
permanecer em contato continuo por mais de 8 Imarésca do cachorro.

Weitzman et al. (1984; 1985) que mostraram mudadeagatologia
de lesbGes de “preneoplastic em hamster”. Rees; (@8&86) que informaram 2
casos de irritacdo de mucosa com uso de agua exigem 3%, pelo bochecho
diario de 3 a 5 vezes. Ramp et al. (1986) que imafer que o peréxido de
hidrogénio apresenta efeitos danosos sobre o0 cssm mostrado em um estudo
da inibicdo do metabolismo da glicose e sinteseotiEyeno no 0sso pela agua
oxigenada. Mais atualmente, Villa et al. (2003) destraram que a agua
oxigenada provoca retardo na cronologia do proceksaeparo de feridas
provocadas no dorso de rato.

O potencial inflamatério da agua oxigenada tambémferido em
alguns estudos realizados em outros tecidos owsrgdmo os de Schilder;
Amsterdan (1959) no olho do coelho, Attala; Caly#&69) em olho de cao, e de
Nery (1973) ap0Os pulpectomia, quando destruiu @ @atlpar e o infiltrado

inflamatorio foi acentuado no espaco periodontal.
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O nosso determinismo neste estudo baseou-se nddatoe de forma
velada muitos clinicos tem feito uso, em seus dr&s, de agua oxigenada
apo6s procedimentos de exodontia, principalmenteduaepara com problema
de hemorragia. Entendemos que outros cuidados deeanomados quando
estamos frente a esse problema, como é o casooddeumedicamentos mais
especificos, como 0s hemostaticos consagrados pedtsdos realizados.
Acreditamos que com os resultados deste estudmesteolaborando de forma
incisiva para a literatura odontolégica, mostrande o uso da agua oxigenada,
antes de promover o controle da hemorragia, € amifator complicante e que
provoca atraso na cronologia do reparo alveolaatmapos a exodontia.

Concluindo, o0 nosso estudo em questao teve esbraania o intuito
de chamar a atencéo do profissional odontol6gica asa praticas utilizadas sem
bases cientificas e que o uso empirico traz comseegfiléncia, as vezes, solucao
imediata que pode concorrer para uma complicacdorafudo problema.
Acreditamos também, que somente com bases biofdgiéhdas, obtidas das
experimentacdes clinica e histologica, é que plioglms protocolos de intencdo

de uso de medicamentos e materiais a serem usagwatita da odontologia.



CONCLUSAO

De acordo com a metodologia empregada e os resslatidos da

avaliacao histologica, podemos concluir que:

1. O peréxido de hidrogénio é um fator complicantepamcesso de reparacao

alveolar no rato;

2. 0 perédxido de hidrogénio produziu efeitos adverpes comprometeram o0s
principios béasicos responsaveis pela regeneracaepdélio da mucosa
gengival que ainda, no tempo de 7 dias de pés-tpera recobria

parcialmente o alvéolo dental;

3. 0 peréxido de hidrogénio produziu efeitos adveryos comprometeram 0s
principios basicos responsaveis pelo reparo dokwdental que ainda, aos
24 dias de pés operatério, mostrava-se parcialmsripado por trabéculas

0sseas delgadas e por tecido conjuntivo sem ddergio dssea.
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