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1. INTRODUÇÃO 

 

 

 

A extração dentária é um procedimento cirúrgico que representa 

grande desafio ao mecanismo hemostático do corpo (PETERSON et al., 2000). 

Este ocorre porque os tecidos da boca e maxilares são altamente 

vascularizados e a extração dentária deixa uma ferida aberta, no nível dos 

tecidos mole e ósseo, o que produz exsudação e sangramento. 

Objetivando o controle do sangramento têm sido propostos inúmeros 

procedimentos para se obter hemostasia das feridas cirúrgicas. Estes vão 

desde a compressão da ferida com gaze, passando pelo pinçamento dos vasos 

sangüíneos ou de suas ligaduras por meio de suturas, e esmagamento dos 

mesmos com instrumental cirúrgico (MOCCHIUTTI, 1972; REIS; SÁ, 1973; 

DYN; OGLE, 2004). 

Também se utiliza da ação dos agentes hemostáticos tópicos 

(OKAMOTO et al., 1983; NAZARI et al., 2005; CAMPANHA, 2006; SANT’ANNA 

et al., 2007;), ou de anestésicos locais infiltrados ou aplicados topicamente, 

aproveitando-se da ação dos vasoconstritores contidos nos mesmos (AUR 

JUNIOR et al., 2005; BARION et al., 2005; VANCETTO et al., 2006; 

MONNAZZI, 2007; CAVALCANTI, 2008). 

Quanto à utilização das soluções anestésicas locais com 

vasoconstritores, parece-nos de fundamental importância o conhecimento das 

reações locais que suscitam dos tecidos sob a sua influência. Assim, são 

divulgados na literatura específica estudos em tecido conjuntivo subcutâneo 

(CARVALHO et al., 1976; PULLIN; CARVALHO, 1984) em músculos (BENOIT, 

1978) e em polpa dentária (ASTROM, 1969). 



Com relação à influência dos anestésicos locais sobre o processo de 

reparo alveolar em ratos, experimentos foram realizados utilizando-se de 

soluções de classes químicas diferentes, com métodos de aplicação por 

infiltração, irrigação e tópica (SAAD NETO et al., 1982; SAAD NETO et al., 

1985; CARVALHO; OKAMOTO, 1987; GARBIN JUNIOR, 2001; PONZONI et 

al., 2003; AUR JUNIOR et al., 2005; BARION et al., 2005; VANCETTO et al., 

2006; VERONESE et al., 2006; PELISSARO, 2006; MONNAZZI, 2007; 

CAVALCANTI, 2008). 

Os experimentos anteriormente enumerados permitiram o 

conhecimento do reparo alveolar em ratos, quanto aos eventos teciduais 

ocorridos, e que determinaram a cronologia da regeneração da mucosa 

alveolar e do reparo ósseo pós-exodôntico, em face da desorganização do 

coágulo sangüíneo e das alterações ocorridas no remanescente do ligamento 

periodontal. 

Demonstrada a influência dos anestésicos locais no processo de 

reparo alveolar em ratos, julgamos necessária a realização de um outro estudo 

dentro desta linha de pesquisa “reparo alveolar e soluções anestésicas”. Neste 

comparamos os efeitos de duas soluções anestésicas de uma mesma classe 

química, com quantidades diferentes de um mesmo vasoconstritor e constante 

de dissociação do agente (pKa), aplicados individualmente, de forma tópica, 

sobre a ferida cirúrgica pós-exodôntica. 

Assim procedendo, avaliamos o poder irritante destes anestésicos e, 

conseqüentemente, conhecemos os eventos teciduais advindos e responsáveis 

pela reparação alveolar em ratos. 
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2. REVISÃO DE LITERATURA 

 

 

 

2.1 Processo de reparo alveolar em ratos 

 

Denomina-se processo de reparo em feridas de extração dental, ou 

processo de reparo alveolar, ao conjunto de reações teciduais desencadeadas 

no interior do alvéolo, em seguida à exodontia (CARVALHO; OKAMOTO, 

1987). Segundo esses autores, o objetivo do organismo é preencher o alvéolo 

dental por tecido ósseo. Basicamente, este fenômeno tem a mesma seqüência 

das respostas reparacionais do organismo, apresentando, no entanto, algumas 

particularidades locais.  

Morfologicamente, ainda segundo Carvalho e Okamoto (1987), podem 

ser consideradas quatro fases fundamentais na evolução do processo de 

reparo alveolar: a da proliferação celular, a do desenvolvimento de tecido 

conjuntivo, a da maturação do tecido conjuntivo e a da diferenciação óssea ou 

mineralização. 

A fase de proliferação celular se inicia imediatamente após a extração 

dental. O coágulo sanguíneo é gradualmente invadido por fibroblastos 

originados por mitose dos fibroblastos pré-existentes e por diferenciação de 

células adventícias, ambos presentes nos remanescentes do ligamento 

periodontal que permanece aderido às paredes alveolares. 

Segundo Okamoto e Russo (1973), o reparo de qualquer tecido 

depende da nutrição de suas células. Os capilares presentes no ligamento 

periodontal remanescente próximo às paredes alveolares, além de facilitar a 

vascularização alveolar, são importantes para a proliferação de células 



endoteliais, que originam novos capilares. Novos vasos são formados mais 

rapidamente na base alveolar, seguida pelas paredes e centro do alvéolo. 

Segundo Oda e Carvalho (2004), os fibroblastos residentes no 

ligamento periodontal, bem como fibroblastos endosteais e perivasculares, 

quando apropriadamente estimulados, podem ser capazes de sintetizar 

ligamento periodontal, cemento e osso alveolar. Além disso, acredita-se que 

células residentes no ligamento se tornem cementoblastos e secretem fatores 

capazes de regular a mineralização destes tecidos bem como prevenir a 

anquilose dentária. 

Na fase de desenvolvimento do tecido conjuntivo, o tecido conjuntivo 

neoformado exibe uma grande quantidade de células, principalmente 

fibroblastos, que sintetizam fibras e substância fundamental amorfa, além de 

capilares neoformados. 

Já a fase de maturação do tecido conjuntivo é caracterizada à medida 

que aumenta a quantidade de fibras colágenas e diminui o número de células e 

de vasos sangüíneos. 

Na fase de diferenciação óssea ou de mineralização, a partir do fundo 

alveolar e das paredes alveolares, os osteoblastos, originados de células 

denominadas ósteo-progenitoras, depositam matriz orgânica, formando um 

tecido osteóide. Posteriormente, com a calcificação deste último, são 

constituídas as trabéculas ósseas. Essa formação de trabéculas se dá de 

forma concêntrica, principalmente a partir dos restos do ligamento periodontal. 

Segundo Carvalho e Okamoto (1987), a reparação completa do 

alvéolo ocorre quando este se encontra totalmente preenchido por tecido ósseo 

neoformado e a crista alveolar remodelada. Isto ocorre por volta de 21 dias 

pós-exodônticos no rato. Na etapa final do processo de reparo alveolar há um 

equilíbrio dinâmico osteoclástico-osteoblástico, e o novo osso se encontra em 

condições de suportar novos estímulos. 

Estudo de Okamoto e Fialho (1990) mostraram que o processo de 

reparo alveolar em ratos tem um tempo de reparo mais longo, quando 

analisaram cortes das peças no sentido transversal. Os autores constataram 

que este processo se finaliza entre o 24º e o 28º dia pós-operatório, e não no 

21º, como relatado anteriormente por Okamoto e Russo (1973) e Carvalho 

(1980), quando realizaram cortes no sentido longitudinal. 



2.2 Processo de reparo alveolar X anestésicos locai s 

 

Os estudos sobre os anestésicos locais e o processo de reparo 

alveolar tiveram início nos idos de 1980, com os trabalhos de Saad Neto et al 

(1982; 1985). Tais estudos foram realizados com os objetivos de se 

conhecerem as ações das soluções anestésicas no processo reparacional 

alveolar no rato, e, consequentemente, os eventos teciduais advindos em face 

dos seus sais anestésicos, método de aplicações dos mesmos e dos seus 

diferentes componentes de fórmula e notadamente dos vasoconstritores 

presentes. 

Saad Neto et al. (1982) analisaram o processo de reparo alveolar em 

ratos que tiveram os alvéolos dentários irrigados com diferentes anestésicos 

locais. Constataram que a irrigação com estes anestésicos não ocasionou 

alveolite. Por outro lado, os autores acreditam que possam ser um dos fatores 

predisponentes para tal entidade patológica, pois interferem na cronologia do 

reparo alveolar, no período inicial. O anestésico que ocasionou menor 

irritabilidade foi a Lidocaína 2%® sem vasoconstritor, seguido pela Lidocaína 

2%® com noradrenalina e Prilocaína 3%® com octapressim. 

Ainda Saad Neto et al. (1985), analisando a influência no processo de 

reparo alveolar em ratos após anestesia terminal infiltrativa e irrigação alveolar, 

concluíram que, nos grupos em que foi empregada solução anestésica 

contendo vasoconstritor, constatou-se, inicialmente, desorganização do 

coágulo sanguíneo, lise dos remanescentes do ligamento periodontal alveolar e 

das hemácias. Ademais, observou-se, nestes grupos, aos 21º e 24º dias pós-

operatórios, menor proliferação de fibroblastos, de vasos e neoformação óssea, 

quando comparado aos demais grupos. 

Garbin Junior (2001) estudou os resultados histológicos da influência 

da solução anestésica Septanest® no processo de reparo alveolar em ratos, 

quando infiltrada nas regiões vestibular e palatina, seguida de irrigação 

alveolar. Os resultados permitiram corroborar o já conceituado por Saad Neto 

et al. (1982; 1985), de que ocorre maior atraso reparacional. 

Ponzoni et al. (2003), analisando a influência no processo de reparo 

alveolar em ratos após anestesia infiltrativa e irrigação alveolar, observaram 



que os anestésicos locais inibem a agregação plaquetária e prejudicam a 

organização do coágulo sanguíneo. Afirmam também que os anestésicos locais 

bloqueiam funções celulares por distúrbios citoesqueléticos, o que pode 

explicar a deficiente proliferação e migração dos fibroblastos presentes no 

ligamento periodontal remanescente em direção ao coágulo sangüíneo, fase 

essencial para o reparo alveolar. 

Aur Junior et al. (2005) analisaram histologicamente a influência do 

anestésico local Novocol® no processo de reparo alveolar em ratos após 

exodontia e pressão da ferida cirúrgica com compressa de gaze embebida ou 

não neste anestésico. Neste projeto, os autores inferiram que o Novocol® 

produz alterações biológicas teciduais que comprometeram os princípios 

básicos responsáveis pela regeneração do epitélio da mucosa gengival e o 

processo de reparo alveolar em ratos. 

Barion et al. (2005) realizaram um estudo histológico e histométrico 

comparativo do processo de reparo alveolar em ratos após exodontia e 

tamponamento com as soluções anestésicas Articaíne 100® e Novocol 100®. 

Os autores concluíram que, sob o ponto de vista histológico, a Articaíne 100® 

mostrou um processo reparacional alveolar mais adiantado com relação ao 

Novocol 100®, porém mais atrasado que o do grupo Controle. Sob o ponto de 

vista histométrico, o desenvolvimento e quantidade de tecido ósseo 

neoformado durante o processo de reparo alveolar em ratos, são maiores no 

grupo Controle, menores no grupo Novocol 100®, e têm valores intermediários 

no grupo Articaíne 100®. 

Vancetto et al. (2006) avaliaram os efeitos da aplicação tópica dos 

anestésicos Novocol 100® e Articaíne 100® sobre o processo de reparo 

alveolar, em estudo histológico comparativo em ratos. Os autores concluíram 

que o grupo do anestésico Articaíne 100® mostrou um processo de reparo 

alveolar mais adiantado com relação aos do grupo do Novocol 100®, porém 

mais atrasado com relação aos do grupo controle em todos os períodos 

experimentais.  

Veronese et al. (2006) apresentaram à literatura os resultados 

histológicos da influência da solução anestésica Artcaíne 100® no processo de 

reparo alveolar em ratos. A solução foi infiltrada pela técnica intra-ligamentar, 

antes da exodontia, seguida ou não de irrigação alveolar. Neste estudo os 



autores concluíram que houve atraso do processo reparacional e que a 

anestesia intra-ligamentar leva a alterações maiores no nível do terço cervical 

do alvéolo dental do que a irrigação no terço apical.  

Pelissaro (2006) realizou uma avaliação histológica comparativa dos 

efeitos de dois métodos de utilização da solução anestésica Articaine 100® 

sobre o processo de reparo alveolar em ratos. Com base na metodologia 

desenvolvida, o autor concluiu que a solução anestésica Articaine 100® , apesar 

de biologicamente compatível com a evolução do processo de reparo alveolar 

em ratos, provocou atraso em todas as fases dessa reparação, notadamente 

quando associada ao tamponamento alveolar. 

Monnazzi (2007) realizou um estudo histológico do processo de reparo 

alveolar em ratos após aplicação tópica de solução anestésica Citocaína 3%®. 

O autor concluiu que a solução anestésica de Citocaína 3%®, aplicada com 

compressa de gaze sobre a ferida cirúrgica pós-extração dentária, produziu 

eventos teciduais que comprometeram os princípios básicos responsáveis pela 

regeneração do epitélio da mucosa gengival e o processo de reparo alveolar 

em ratos.  

Cavalcanti (2008) realizou um estudo histológico comparativo em ratos 

dos efeitos da aplicação tópica das soluções anestésicas de Mepisv 3%® e 

Mepiadre 100® sobre o processo de reparo alveolar. Seus resultados 

mostraram que o tamponamento da ferida cirúrgica com solução de 

mepivacaína, associada ou não a epinefrina, foi responsável pelo atraso da 

reparação alveolar após exodontia em ratos. O autor relatou também que o 

tamponamento da ferida cirúrgica com a solução anestésica de Mepiadre 100® 

gerou um atraso mais significativo na reparação alveolar quando comparada à 

solução anestésica Mepisv 3%®. 

    

 

 

 

 

 

 

 



2.3 Cloridrato de Bupivacaína 

 

Classificação: Amida. 

Fórmula química:  Cloridrato de 1-butil-2’,6’-pipecoloxilidida; 

estruturalmente relacionada com a mepivacaína, exceto pela substituição do 

radical metil pelo butil. 

Preparada por: A.F. Ekenstam, 1957. 

Introduzida no mercado: Em 1963. 

Potência:  Quatro vezes a da lidocaína, mepivacaína e prilocaína. 

Toxicidade:  Menos de quatro vezes a da lidocaína e mepivacaína. 

Metabolismo:  Metabolizada no fígado por amidases. 

Excreção:  Via renal; 16% de bupivacaína inalterada tem sido 

recuperada na urina de humanos. 

Propriedades vasodilatadoras: Relativamente significativas: maiores 

que as da lidocaína, prilocaína e mepivacaína, mas consideravelmente 

menores que as da procaína. 

pKa: 8,1. 

Ligação à proteína plasmática:  95%. 

Percentual de Base (RN) em pH 7,4:  17. 

pH da solução pura:  4,5 a 6,0. 

pH da solução contendo vaso constritor:  3,0 a 4,5. 

Início da ação:  Ocasionalmente semelhante à lidocaína, mepivacaína 

e prilocaína, mas geralmente requer maior tempo para início de ação (6 a 10 

minutos). 

Concentração odontológica eficaz:  0,5%. 

Meia-vida do anestésico:  2,7 horas. 

Ação anestésica tópica:  Inexistente em concentrações clínicas 

aceitáveis. 

Dose máxima recomendada:  A dose máxima recomendada pelo 

fabricante é 1,3 mg/kg de peso corporal para o paciente adulto, até no máximo 

de 90 mg. 

A bupivacaína é disponível em tubetes em solução a 0,5% com 

adrenalina a 1:200.000. As indicações básicas para sua utilização em 

odontologia seriam em procedimentos prolongados, nos quais é necessária 



anestesia pulpar (profunda) durante mais de 90 minutos (p.ex., em 

reconstruções totais da boca, cirurgias de implante e procedimentos 

periodontais extensos). Também empregada no controle da dor pós-operatória, 

como em cirurgias de dentes inclusos. A bupivacaína não é recomendada em 

pacientes muito jovens ou aqueles que apresentam grandes risco de lesão pós-

operatória do tecido mole por automutilação, tais como os pacientes com 

deficiência física e mental. A bupivacaína raramente é indicada para crianças, 

pois os procedimentos odontopediátricos costumam ser de curta duração 

(FARIA; MARZOLA, 2001; BOMBANA et al., 2001; RAMACCIATO et al., 2003; 

MALAMED, 2005; VASCONCELOS et al., 2005).    

 

 

2.4 Cloridrato de Mepivacaína 

 

Classificação: Amida. 

Fórmula química:  Cloridrato de 1-metil-2’,6’-pipecoloxilidida. 

Preparada por: A.F. Ekenstam, 1957. 

Introduzida no mercado: Em 1960. 

Potência:  Equivalente à da lidocaína. 

Toxicidade:  1,5 a 2 (procaína = 1; lidocaína = 2). 

Metabolismo:  Metabolizada no fígado por oxidases. 

Excreção:  Via renal; aproximadamente 1% a 16% da dose anestésica 

é excretado inalterado.  

Propriedades vasodilatadoras: Produz somente uma leve 

vasodilatação. 

pKa: 7,6. 

Ligação à proteína plasmática:  75%. 

Percentual de Base (RN) em pH 7,4:  33. 

pH da solução pura:  4,5. 

pH da solução contendo vaso constritor:  3,0 a 3,5. 

Início da ação:  Rápido (1½ a 2 minutos). 

Concentração odontológica eficaz:  3% sem vasoconstritor; 2% com 

vasoconstritor. 

Meia-vida do anestésico:  1,9 horas. 



Ação anestésica tópica:  Nenhuma em concentrações clínicas 

aceitáveis. 

Dose máxima recomendada:  A dose máxima recomendada pelo 

fabricante é 6,6 mg/kg de peso corporal para o paciente adulto, até no máximo 

de 400 mg. 

Em termos da duração do efeito anestésico, a mepivacaína se 

comporta de maneira intermediária entre a lidocaína e a bupivacaína. A 

mepivacaína pura é mais utilizada, como anestésico local, em pacientes 

pediátricos. É ainda freqüentemente utilizada em pacientes geriátricos (FARIA; 

MARZOLA, 2001; MALAMED, 2005). 

Segundo Malamed (2005) a mepivacaína a 2% com vasoconstritor 

fornece profundidade e duração da anestesia pulpar (tecido rígido) e total 

(tecido mole) semelhante àquela observada com a solução de lidocaína com 

adrenalina. Espera-se anestesia pulpar de aproximadamente 60 minutos de 

duração e anestesia de tecido mole de 3 a 5 horas. A incidência de alergia 

verdadeira, documentada e reproduzível à mepivacaína, um anestésico local 

do tipo amida, é praticamente inexistente.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

PROPOSIÇÃO 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

3. PROPOSIÇÃO 

 

 

 

O objetivo deste estudo é analisar, histológica e comparativamente, a 

influência da solução anestésica de Neocaína® ou Mepiadre 100® sobre o 

processo de reparo alveolar em ratos após exodontia e compressão com gaze 

embebida nestes anestésicos locais.  
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4. MATERIAIS E MÉTODO 

 

 

 

Esta pesquisa foi previamente aprovada pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa em Humanos e Animais da Universidade de Marília (CEPHA – 

UNIMAR) (ANEXO I). 

Para o presente projeto, foram empregados 48 ratos (Rattus 

norvegicus, albinus, Wistar), machos, adultos, com peso entre 280 a 320 

gramas, provenientes do Biotério da UNIMAR – Marília / SP. Estes animais 

foram escolhidos de forma aleatória.  

Todos os animais foram alimentados antes e durante o período 

experimental com ração sólida (Ralston Purina do Brasil® – São Paulo / SP – 

Brasil) e água à vontade. Na noite que antecedeu o experimento, os animais 

tiveram o fornecimento de ração suspenso, o que foi mantido até o término do 

efeito anestésico. Estes permaneceram alojados em caixas plásticas (4 animais 

por caixa), em condições controladas de  iluminação, com ciclos de 12 horas 

de luz por dia e temperatura entre 21º  e 25o Celsius.  

Os animais foram divididos aleatoriamente em 3 grupos de 16 animais 

cada, e se prestaram para constituir os Grupos I (Controle), II (Neocaína®) e III 

(Mepiadre 100®). 

 

As soluções anestésicas analisadas neste estudo foram: 

 

1) Neocaína®: fabricada pela Cristália Produtos Químicos 

Farmacêuticos LTDA, Itapira – SP, Brasil. Composta de cloridrato de 

bupivacaína 0,5%, epinefrina 1:200.000, cloreto de sódio, edetato dissódico, 

bicarbonato de sódio, metabissulfito de sódio, metilparabeno e água destilada 

(Figura 1). 

        



                           

   Fig. 1 – Embalagem comercial do anestésico Neocaína® 

 

 

2) Mepiadre 100® :  fabricado pela DFL Indústria e Comércio S.A., Rio 

de Janeiro – RJ, Brasil. Composto de cloridrato de mepivacaína 2%, epinefrina 

1:100.000, cloreto de sódio, metabissulfito de potássio, EDTA dissódico e água 

destilada  (Figura 2). 

 

 

                    

                               

Fig. 2  – Embalagem comercial do anestésico Mepiadre 100® 

 

 

 



Para o procedimento cirúrgico, os animais foram anestesiados por 

infiltração intramuscular com o relaxante Cloridrato de Xilazina (Dopaser®; 

Figura 3), e em seguida com o anestésico Cloridrato de Cetamina (Vetanarcol®; 

Figura 4), na dosagem indicada pelos fabricantes (ANEXO II). 

 

             

 

                                                                        

Fig. 3  – Embalagem comercial da droga Dopaser® 

                                  

 

 

 

                                         

  Fig. 4  – Embalagem comercial da droga Vetanarcol® 

 



 

Após a anestesia, foi realizada a anti-sepsia do campo operatório com 

a Polivinilpirrolidona Iodada (PVP-I – Rioquímica, São José do Rio Preto / SP – 

Brasil) e o incisivo superior direito de cada animal foi extraído por via alveolar, 

com sindesmótomo e fórceps especialmente adaptados para este fim 

(OKAMOTO; RUSSO, 1973; Figura 5). 

Realizou-se primeiro a luxação do dente com sindesmótomo em 

ambas as faces medial e lateral do incisivo superior direito, seguida de 

extração com fórceps, evitando-se as fraturas radiculares ou ósseas interdental 

e alveolar (Figuras 6, 7, 8 e 9). 

 

     

Fig. 5 - Fórceps e sindesmótomo adaptados para exodontia do 

incisivo superior direito do rato 

 

 

                              

              Fig. 6 – Sindesmótomo em posição para fins de luxação do dente 



                         

              Fig. 7 – Sindesmótomo em posição após a luxação do dente 

                                 

          

 Fig. 8 – Fórceps em posição para fins de exodontia do incisivo superior direito 

                            

Fig. 9 – Fórceps com o dente após a exodontia do incisivo superior direito do 

rato 



A seguir, nos ratos do Grupo I (Controle), na fase de hemorragia 

profusa, foi realizada a hemostasia da ferida cirúrgica com uma gaze estéril 

embebida em soro fisiológico (solução de cloreto de sódio a 0,9% - Laboratório 

Sanobiol LTDA. Pouso Alegre – MG), mantida sob pressão em contato com a 

ferida cirúrgica por dois minutos. Ato contínuo fez-se a sutura das bordas da 

ferida com fio de seda 4-0 (Ethicon® – Johnson & Johnson, São José dos 

Campos / SP – Brasil; Figuras 10, 11 e 12)  

 
 
 

 
  

            Fig. 10 – Gaze embebida em soro fisiológico sobre a ferida cirúrgica 

 
 

               

    Fig. 11 – Alvéolo dental após exodontia do incisivo superior direito do rato 

 



 

                                              

 

               

                 Fig. 12 – Sutura da mucosa da ferida cirúrgica com fio de seda 

 

 

 

No Grupo II (Neocaína®), foi realizada a hemostasia da ferida cirúrgica 

com gaze estéril embebida em solução de Neocaína®, mantida sob pressão em 

contato com a mucosa gengival e alvéolo dental, por dois minutos, seguida de 

sutura com o mesmo tipo de fio do Grupo I (Controle). 

No Grupo III (Mepiadre 100®), foram realizados os mesmos 

procedimentos do grupo II, sendo utilizada a solução anestésica Mepiadre 

100®. 

Em número de 4 animais para cada grupo, controle e tratados, os ratos 

foram submetidos ao processo de eutanásia com sobredose do anestésico 

Vetanarcol®, nos 3o, 7o, 15o e 24o dias após o ato cirúrgico. 

Para a obtenção da peça, a maxila direita foi separada da esquerda no 

nível do plano sagital mediano, acompanhando a sutura intermaxilar, com o 

emprego de uma lâmina no 11 adaptada ao cabo do bisturi. Em seguida, um 

corte com tesoura reta de ponta romba, tangenciando-se a face distal do último 

molar, possibilitou a obtenção dos tecidos de interesse contendo a mucosa 

gengival e o alvéolo do incisivo superior direito. 



As peças obtidas foram fixadas em formalina neutra a 10% 

(Aphoticário – Farmácia de Manipulação, Araçatuba / SP – Brasil), por um 

tempo mínimo de 24 horas. Em seguida as peças foram lavadas em água 

corrente por doze horas e descalcificadas em solução de ácido 

etilenodiaminotetracético a 20% (EDTA, Aphoticário – Farmácia de 

Manipulação, Araçatuba / SP – Brasil). 

Seguiu-se o processamento laboratorial de rotina (lavagem, 

diafanização e inclusão em parafina), para permitir a microtomia da peça no 

sentido longitudinal e vestíbulo-lingual. Dos blocos obtidos, foram colhidos 

cortes semi-seriados, com espessura de 6 micrometros. Os cortes foram 

corados pela técnica de hematoxilina e eosina para análise histológica em 

microscópio óptico comum. 

 Não foram ministrados medicamentos analgésicos no pós-operatório, 

a fim de se evitar alterações, de caráter antiinflamatório, no reparo alveolar que 

possam ser induzidos pelos mesmos. 
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5. RESULTADOS 

 

 

 

Na descrição dos resultados foram considerados, em função dos 

períodos pós-operatórios, os eventos teciduais ocorridos no nível da mucosa 

gengival e nos terços cervical, médio e apical do alvéolo dental do rato. 

 

 

3 DIAS 

 

 

Grupo I (Controle). O epitélio da mucosa gengival mostra discreta 

proliferação recobrindo parcialmente o alvéolo dental (Fig. 13). O tecido 

conjuntivo subjacente exibe, geralmente, discreto número de fibroblastos, ao 

lado de macrófagos e linfócitos. 

 

 

                

Fig. 13 – Grupo I (Controle). 3 dias. Mostrando o epitélio da 

mucosa gengival com discreta proliferação. HE, original 160x 

 



 

No alvéolo dental, observa-se, no nível do terço cervical, coágulo 

sangüíneo e remanescente do ligamento periodontal com pequeno número de 

fibroblastos. Nota-se, ainda, a proliferação de raros fibroblastos invadindo o 

coágulo sangüíneo (Fig. 14). 

 

 

              

Fig. 14 – Grupo I (Controle). 3 dias. Terço cervical 

evidenciando remanescente do ligamento periodontal e 

proliferação de raros fibroblastos. HE, original 160x 

 

 

Junto aos terços médio e apical, o remanescente do ligamento 

periodontal apresenta maior número de fibroblastos quando comparado ao 

terço cervical. Evidencia-se, ainda, intensa proliferação de novos fibroblastos 

invadindo o coágulo sangüíneo. Alguns macrófagos e linfócitos podem também 

ser observados na região (Fig. 15). 

 

 



              

Fig. 15 – Grupo I (Controle). 3 dias. Terço médio do alvéolo 

mostrando intensa proliferação de novos fibroblastos invadindo 

o coágulo sangüíneo. HE, original 160x 

 

 

 

Grupo II (Neocaína ®). O epitélio da mucosa gengival, em todos os 

espécimes, mostra ausência de proliferação. O tecido conjuntivo subjacente 

exibe raros fibroblastos, alguns macrófagos e linfócitos (Fig. 16). 

No alvéolo dental, no nível do terço cervical, nota-se, em alguns casos, 

pequena quantidade de remanescente do ligamento periodontal com raros 

fibroblastos. Nas proximidades evidencia-se coágulo sangüíneo com raros 

macrófagos e linfócitos (Fig. 17). Em outros, no mesmo terço, observa-se 

apenas coágulo sangüíneo com macrófagos e linfócitos. 



              

Fig. 16 – Grupo II (Neocaína ®). 3 dias. Evidenciando o epitélio 
da mucosa gengival com ausência de proliferação. HE, original 
160x 

 
 
 

              
Fig. 17 – Grupo II (Neocaína ®). 3 dias. Terço cervical do 

alvéolo mostrando remanescente do ligamento periodontal e 

coágulo sangüíneo com raros macrófagos e linfócitos. HE, 

original 160x 

 
 



No nível dos terços médio e apical, evidencia-se, em alguns 

espécimes, pequeno número de fibroblastos invadindo o coágulo sangüíneo 

(Fig. 18). Notam-se, ainda, alguns macrófagos e linfócitos. Em outros, observa-

se no nível do terço médio, remanescente do ligamento periodontal com raros 

fibroblastos (Fig. 19). 

              

Fig. 18 – Grupo II (Neocaína ®). 3 dias. Terço médio do alvéolo 

mostrando pequeno número de fibroblastos invadindo o 

coágulo sangüíneo. HE, original 160x 

              

Fig. 19 – Grupo II (Neocaína ®). 3 dias. Espécime mostrando o 

remanescente do ligamento periodontal com raros fibroblastos 

invadindo o coágulo sangüíneo. HE, original 160x 



 

 

 

Grupo III (Mepiadre 100 ®). O epitélio da mucosa gengival, em todos 

os casos, mostra ausência de proliferação (Fig. 20), junto à abertura do alvéolo, 

e tecido conjuntivo com discreto número de macrófagos, linfócitos e raros 

fibroblastos. 

Em alguns espécimes observam-se, junto à abertura do alvéolo, 

extensas áreas ocupadas por macrófagos, linfócitos e alguns 

polimorfonucleares neutrófilos (Fig. 21). Em outros espécimes, notam-se, na 

mesma região acima, áreas ocupadas por exsudato inflamatório exibindo raros 

linfócitos e macrófagos (Fig. 22). 

 

 

              

Fig. 20 – Grupo III (Mepiadre 100 ®). 3 dias. Mostrando o 

epitélio da mucosa gengival com ausência de proliferação. HE, 

original 160x 

               



              

Fig. 21 – Grupo III (Mepiadre 100 ®). 3 dias. Espécime 

mostrando extensas áreas ocupadas por macrófagos, linfócitos 

e alguns polimorfonucleares neutrófilos junto à abertura do 

alvéolo. HE, original 160x 

 

              
 

Fig. 22 – Grupo III (Mepiadre 100 ®). 3 dias. Espécime 

evidenciando junto à abertura do alvéolo extensas áreas 

ocupadas por exsudato inflamatório com raros linfócitos e 

macrófagos. HE, original 160x 

 

 



No nível do terço cervical, observa-se, em alguns espécimes, pequena 

quantidade de remanescente do ligamento periodontal com raros fibroblastos, 

macrófagos e linfócitos (Fig. 23). Nas proximidades, o alvéolo dental encontra-

se ocupado por coágulo sangüíneo com raros linfócitos e macrófagos. Nos 

demais casos, o terço cervical acha-se preenchido por coágulo sangüíneo com 

as mesmas características anteriormente descritas. 

 

Junto aos terços médio e apical nota-se, na maioria dos espécimes, a 

presença de remanescente do ligamento periodontal com raros fibroblastos 

(Fig. 24). Evidenciam-se, ainda, raros fibroblastos invadindo o coágulo 

sangüíneo. 

 

 

 

              

Fig. 23 – Grupo III (Mepiadre 100 ®). 3 dias. Espécime 

mostrando junto ao terço cervical exsudato inflamatório com 

raros linfócitos e macrófagos. HE, original 160x 

 



              

Fig. 24 – Grupo III (Mepiadre 100 ®). 3 dias. Terço médio do 

alvéolo mostrando remanescente do ligamento periodontal com 

discreto número de fibroblastos. HE, original 160x 

 

Num dos casos, no nível do terço médio observa-se área com 

proliferação de alguns fibroblastos, macrófagos e linfócitos (Fig. 25). 

 

 

              

Fig. 25 – Grupo III (Mepiadre 100 ®). 3 dias. Terço médio do 

alvéolo mostrando área com proliferação de fibroblastos, 

macrófagos e linfócitos. HE, original 160x 



 

 

 

7 DIAS 

 

 

 

Grupo I (Controle). O epitélio da mucosa gengival acha-se 

diferenciado (Fig. 26), recobrindo o alvéolo dental em quase sua totalidade. O 

tecido conjuntivo subjacente exibe alguns fibroblastos, macrófagos e linfócitos. 

 

 

              

Fig. 26 – Grupo I (Controle). 7 dias. Mostrando o epitélio da 

mucosa gengival bem diferenciado. HE, original 160x 

 

 

 

No alvéolo dental, no nível do terço cervical, observam-se pequenas 

espículas ósseas neoformadas adjacentes à parede óssea lingual (Fig. 27). O 

tecido conjuntivo nas proximidades exibe moderado número de fibroblastos ao 

lado de alguns macrófagos e linfócitos. 

 



No nível dos terços médio e apical, podem ser evidenciadas pequenas 

trabéculas ósseas neoformadas (Fig. 28), notadamente nas proximidades da 

parede do lado lingual. 

              

Fig. 27 – Grupo I (Controle). 7 dias. Terço cervical do alvéolo 

mostrando pequenas espículas ósseas neoformadas 

adjacentes à parede óssea lingual. HE, original 160x 

 

              

Fig. 28 – Grupo I (Controle). 7 dias. Terço médio do alvéolo 
evidenciando pequenas trabéculas ósseas neoformadas. HE, 
original 160x 
 



Grupo II (Neocaína ®). O epitélio da mucosa gengival, em todos os 

espécimes, apresenta discreta proliferação nas proximidades das bordas do 

alvéolo dental (Fig. 29). O tecido conjuntivo subjacente apresenta alguns 

fibroblastos e raros linfócitos e macrófagos. No alvéolo dental, no nível do terço 

cervical, observa-se a presença de tecido conjuntivo neoformado bem 

vascularizado e discreto número de fibroblastos ao lado de macrófagos e 

linfócitos (Fig. 30).  

 

 

 

              

Fig. 29 – Grupo II (Neocaína ®). 7 dias. Epitélio da mucosa 

gengival mostrando discreta proliferação. HE, original 160x 

 

 

 



                            

Fig. 30 – Grupo II (Neocaína ®). 7 dias. Terço cervical do 

alvéolo mostrando tecido conjuntivo neoformado bem 

vascularizado e com discreto número de fibroblastos, 

macrófagos e linfócitos. HE, original 160x 

 

 

No nível dos terços médio e apical, evidenciam-se, nas proximidades 

da parede óssea alveolar, pequenas espículas ósseas neoformadas (Fig. 31). 

Mais em direção ao centro do alvéolo, observam-se extensas áreas ocupadas 

por coágulo sangüíneo e discreto número de fibroblastos e raros linfócitos (Fig. 

32). 

 

 



              

Fig. 31 – Grupo II (Neocaína ®). 7 dias. Terço médio do alvéolo 

mostrando pequenas espículas ósseas neoformadas. HE, 

original 160x 

 

              

Fig. 32 – Grupo II (Neocaína ®). 7 dias. Terço médio junto ao 

centro do alvéolo com coágulo sangüíneo e discreto número de 

fibroblastos e raros linfócitos. HE, original 160x 

 

Grupo III (Mepiadre 100 ®). O epitélio da mucosa gengival mostra, em 

todos os espécimes, início de proliferação (Fig. 33). O tecido conjuntivo 

subjacente apresenta raros fibroblastos, linfócitos e macrófagos. 



 

              

Fig. 33 – Grupo III (Mepiadre 100 ®). 7 dias. Epitélio da 

mucosa gengival mostrando início de proliferação. HE, original 

160x 

 

 

 

Junto à abertura do alvéolo observam-se extensas áreas com infiltrado 

inflamatório com macrófagos e linfócitos ao lado de alguns fibroblastos (Fig. 

34). 

No terço cervical do alvéolo, próximo à abertura do alvéolo, evidencia-

se reabsorção da parede óssea lingual com presença de células 

multinucleadas (Fig. 35).  

 

 



               

Fig. 34 – Grupo III (Mepiadre 100 ®). 7 dias. Junto à abertura 

do alvéolo mostrando áreas com macrófagos e linfócitos ao 

lado de alguns fibroblastos. HE, original 160x 

 

              

Fig. 35 – Grupo III (Mepiadre 100 ®). 7 dias. Mostrando 

espécime com reabsorção da parede óssea lingual próxima à 

abertura do alvéolo com células multinucleadas. HE, original 

160x 

 

 

 



Neste mesmo terço cervical, mais em direção ao terço médio, o 

alvéolo dental encontra-se ocupado por tecido conjuntivo neoformado exibindo 

elevado número de fibroblastos ao lado de alguns macrófagos e linfócitos (Fig. 

36). 

 

 

              

Fig. 36 – Grupo III (Mepiadre 100 ®). 7 dias. Terço cervical do 

alvéolo evidenciando elevado número de fibroblastos, alguns 

macrófagos e linfócitos. HE, original 160x 

 

 

 

No nível dos terços médio e apical (Fig. 37), nota-se a presença de 

pequenas espículas ósseas neoformadas com numerosos osteoblastos em 

suas bordas. 

 

 

 

 



              

Fig. 37 – Grupo III (Mepiadre 100 ®). 7 dias. Terço médio do 

alvéolo evidenciando pequenas espículas ósseas neoformadas 

com numerosos osteoblastos. HE, original 160x 

 

 

 

 

15 DIAS 

 

 

Grupo I (Controle). Epitélio bem diferenciado recobre totalmente o 

alvéolo dental (Fig. 38) e o tecido conjuntivo subjacente apresenta discreto 

número de fibroblastos. 

O alvéolo dental, no nível do terço cervical, acha-se ocupado por 

pequenas trabéculas ósseas neoformadas ao lado de extensas áreas com 

tecido conjuntivo sem diferenciação óssea (Fig. 39). 

 

 

 



              

Fig. 38 – Grupo I (Controle). 15 dias. Epitélio bem 

diferenciado recobrindo o alvéolo dental. HE, original 160x 

 

 

              

Fig. 39 – Grupo I (Controle). 15 dias. Espécime mostrando 

neoformação óssea mais pronunciada junto ao terço cervical. 

HE, original 63x 

 

Junto aos terços médio (Fig. 40) e apical, observa-se a presença de 

trabéculas ósseas mais desenvolvidas, ocupando regularmente o espaço 

alveolar acima. 



 

              

Fig. 40 – Grupo I (Controle). 15 dias. Terço médio do alvéolo 

com trabéculas ósseas mais desenvolvidas. HE, original 63x 

 

 

 

 

Grupo II (Neocaína ®). O epitélio pouco diferenciado encontra-se 

recobrindo o alvéolo dental (Fig. 41). O tecido conjuntivo subjacente acha-se 

bem desenvolvido com discreto número de fibroblastos. 

No alvéolo dental, no nível do terço cervical, observa-se a presença de 

pequenas trabéculas ósseas isoladas e extensas áreas ocupadas por tecido 

conjuntivo sem diferenciação óssea (Fig. 42). 

 

 

 

             



              

Fig. 41 – Grupo II (Neocaína ®). 15 dias. Epitélio pouco 

desenvolvido recobrindo o alvéolo dental. HE, original 160x 

 

              

Fig. 42 – Grupo II (Neocaína ®). 15 dias. Terço cervical com 

pequenas trabéculas ósseas isoladas e extensas áreas 

ocupadas por tecido conjuntivo sem diferenciação óssea. HE, 

original 63x 

 

Num dos espécimes, evidencia-se, neste mesmo terço cervical, áreas 

ocupadas por trabéculas ósseas mais desenvolvidas (Fig. 43). 

 



 

              

Fig. 43 – Grupo II (Neocaína ®). 15 dias. Espécime 

evidenciando junto ao terço cervical trabéculas ósseas mais 

desenvolvidas. HE, original 63x 

 

No nível dos terços médio (Fig. 44) e apical evidenciam-se trabéculas 

ósseas mais desenvolvidas. Notam-se, no entanto, inúmeras áreas ocupadas 

por tecido conjuntivo sem diferenciação óssea. 

              

Fig. 44 – Grupo II (Neocaína ®). 15 dias. Terço médio do 

alvéolo mostrando trabéculas ósseas mais desenvolvidas 

quando comparadas ao terço cervical. HE, original 63x 



 

 

 

 

Grupo III (Mepiadre 100 ®). O epitélio da mucosa gengival recobre 

totalmente o alvéolo dental, mostrando-se, no entanto, pouco diferenciado (Fig. 

45). O tecido conjuntivo subjacente bem vascularizado exibe moderado número 

de fibroblastos ao lado de alguns linfócitos. 

O alvéolo dental junto ao terço cervical mostra, em alguns dos casos, 

discreta neoformação óssea com trabéculas isoladas (Fig. 46) ao lado de 

tecido conjuntivo bem vascularizado com moderado número de fibroblastos. 

 

         

              

Fig. 45 – Grupo III (Mepiadre 100 ®). 15 dias. Epitélio pouco 

diferenciado recobrindo o alvéolo dental. HE, original 160x  

 



              

Fig. 46 – Grupo III (Mepiadre 100 ®). 15 dias. Terço cervical do 

alvéolo mostrando trabéculas ósseas isoladas. HE, original 63x 

 

Em outros, a neoformação óssea é mais pronunciada, mostrando 

trabéculas ósseas delgadas ocupando regularmente o terço considerado (Fig. 

47). 

 

              

Fig. 47 – Grupo III (Mepiadre 100 ®). 15 dias. Espécime 

mostrando neoformação óssea mais pronunciada junto ao terço 

cervical. HE, original 63x 

 



 

 

Junto aos terços médio (Fig. 48) e apical, as trabéculas ósseas são 

mais espessas, permanecendo, no entanto, extensas áreas ocupadas por 

tecido conjuntivo sem diferenciação óssea. 

 

              

Fig. 48 – Grupo III (Mepiadre 100 ®). 15 dias. Terço médio do 

alvéolo exibindo trabéculas ósseas mais espessas quando 

comparadas ao observado no terço cervical. HE, original 63x 

 

 

 

 

24 DIAS 

 

 

Grupo I (Controle). Em todos os espécimes o epitélio da mucosa 

gengival bem diferenciado recobre totalmente o alvéolo dental (Fig. 49). O 

tecido conjuntivo subjacente é bem desenvolvido com raros fibroblastos. 

O alvéolo dental, no nível do terço cervical, encontra-se ocupado por 

trabéculas ósseas neoformadas pouco regulares, permanecendo áreas com 

tecido conjuntivo sem diferenciação óssea (Fig. 50). 



 

 

              

Fig. 49 – Grupo I (Controle). 24 dias. Epitélio da mucosa 

gengival recobrindo o alvéolo dental. HE, original 160x 

 

 

              

Fig. 50 – Grupo I (Controle). 24 dias. Terço cervical do alvéolo 

mostrando trabéculas ósseas pouco regulares. HE, original 63x 

 



No nível dos terços médio (Fig. 51) e apical, as trabéculas ósseas são 

mais desenvolvidas, permanecendo apenas algumas áreas ocupadas por 

tecido conjuntivo sem diferenciação. 

 

              

Fig. 51 – Grupo I (Controle). 24 dias. Terço médio do alvéolo 

mostrando trabéculas ósseas bem desenvolvidas. HE, original 

63x 

 

 

 

 

Grupo II (Neocaína ®). O epitélio da mucosa gengival recobre 

totalmente o alvéolo dental (Fig. 52). O tecido conjuntivo subjacente apresenta 

discreto número de fibroblastos. 

No alvéolo dental junto ao terço cervical, evidenciam-se delgadas 

trabéculas ósseas geralmente isoladas (Fig. 53). O tecido conjuntivo sem 

diferenciação óssea apresenta-se bem vascularizado com moderado número 

de fibroblastos.  

 

 



              

Fig. 52 – Grupo II (Neocaína ®). 24 dias. Epitélio da mucosa 

gengival recobrindo o alvéolo dental. HE, original 160x 

              

Fig. 53 – Grupo II (Neocaína ®). 24 dias. Alvéolo dental junto 

ao terço cervical mostrando trabéculas ósseas isoladas. HE, 

original 63x 

 

No nível dos terços médio (Fig. 54) e apical, as trabéculas ósseas 

mostram-se mais regulares. No entanto, notam-se inúmeras áreas ocupadas 

por tecido conjuntivo sem diferenciação óssea. 

 



              

Fig. 54 – Grupo II (Neocaína ®). 24 dias. Nível do terço médio 

do alvéolo mostrando trabéculas ósseas bem desenvolvidas. 

HE, original 160x 

 

 

 

 

 

Grupo III (Mepiadre 100 ®). O epitélio da mucosa gengival pouco 

diferenciado recobre totalmente o alvéolo dental (Fig. 55) e o tecido conjuntivo 

subjacente apresenta moderado número de fibroblastos. 

Junto ao terço cervical, o alvéolo dental mostra trabéculas ósseas 

isoladas e extensas áreas ocupadas por tecido conjuntivo sem diferenciação 

óssea (Fig. 56). 

 

 



              

Fig. 55 – Grupo III (Mepiadre 100 ®). 24 dias. Epitélio da 

mucosa pouco regular recobrindo o alvéolo dental. HE, original 

160x 

 

 

              

Fig. 56 – Grupo III (Mepiadre 100 ®). 24 dias. Terço cervical do 

alvéolo mostrando trabéculas ósseas isoladas e extensas áreas 

com tecido conjuntivo sem diferenciação. HE, original 63x  

 

 

 



No nível dos terços médio (Fig. 57) e apical, o tecido ósseo 

neoformado é caracterizado por trabéculas ósseas espessas. Permanecem, no 

entanto, extensas áreas ocupadas por tecido conjuntivo sem diferenciação 

óssea. 

 

 

              

Fig. 57 – Grupo III (Mepiadre 100 ®). 24 dias. Terço médio do 

alvéolo mostrando trabéculas ósseas espessas e extensas 

áreas ocupadas por tecido conjuntivo sem diferenciação. HE, 

original 63x 
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6. DISCUSSÃO 

 

 

 

O estudo em questão foi realizado em ratos (Rattus norvegicus, 

albinus, Wistar), considerando tratar-se de modelo experimental na linha de 

pesquisa “processo de reparo alveolar em feridas de extração dental”. 

Inúmeros e importantes trabalhos foram e continuam sendo desenvolvidos 

nesta espécie animal (SAAD NETO et al., 1982; CARVALHO; OKAMOTO, 

1987; ALVES-REZENDE; OKAMOTO, 1997; PONZONI et al., 2003; BARION et 

al., 2005; AUR JUNIOR et al., 2005; VANCETTO et al., 2006; VERONESE et 

al., 2006; PELISSARO, 2006; MONNAZZI, 2007; CAVALCANTI, 2008).  

Ressaltamos, ainda, que o processo de reparo alveolar em ratos exibe 

microscopicamente a mesma sequência evolutiva que ocorre no homem. Isso 

permite a transposição dos eventos teciduais dessa seqüência para o ser 

humano, devendo-se levar em consideração que a cronologia reparacional 

alveolar no rato ocorre em torno de três vezes mais rápido do que no homem 

(CARVALHO, 1980; CARVALHO; OKAMOTO, 1987; MONNAZZI, 2007). 

Associado a isso, o rato é um animal de fácil obtenção e manuseio, além de 

existir o domínio da execução da técnica cirúrgica proposta por Okamoto e 

Russo (1973).  

Além dos argumentos citados anteriormente, junta-se o fato de que a 

seqüência evolutiva do processo de reparo alveolar no rato é bem conhecida e 

descrita na literatura. Isso nos traz dados relevantes, principalmente pelos 

resultados similares do emprego desses espécimes como grupo controle, em 

inúmeros experimentos divulgados na literatura específica (OKAMOTO; 

RUSSO, 1973; CARVALHO; OKAMOTO, 1987; OKAMOTO; FIALHO, 1990).  

 



 

Segundo Carvalho e Okamoto (1987), são encontrados no decorrer do 

processo de reparo alveolar no rato quatro fases fundamentais que, 

didaticamente, são compreendidas como: fase de proliferação celular, de 

desenvolvimento do tecido conjuntivo, de maturação do tecido conjuntivo e de 

diferenciação óssea. 

Essas fases foram muito bem definidas em diversos estudos e por 

essa razão tornam o alvéolo um bom sítio para o estudo de substâncias e 

avaliação da sua biocompatibilidade (CARVALHO et al., 1976; SAAD NETO et 

al., 1985; CARVALHO; OKAMOTO, 1987; MONNAZZI, 2007; CAVALCANTI, 

2008). Daí a nossa escolha por este espécime animal e por este local (alvéolo) 

em particular para a realização do experimento 

A escolha do fio de seda utilizado em nosso estudo tem como respaldo 

o fato de que a reação inflamatória que ele provoca é bem conhecida na 

literatura específica (OLIVEIRA et al.,1985). Outro fator que também se presta 

como parâmetro de indicação de uso é o menor preço e o fato de que o mesmo 

não incomoda ou traumatiza as mucosas do paciente (CARVALHO; 

OKAMOTO, 1987).  

Com relação aos anestésicos, elegemos para fins de análise 

histológica em nosso estudo a Neocaína® e o Mepiadre 100®, pelas suas ações 

e pelo conhecimento de suas eficácia e segurança em âmbito clínico, conforme 

relatos na literatura (HAAS, 2002; PONZONI et al., 2003; MALAMED, 2005; 

BARION et al., 2005; CAVALCANTI, 2008). Soma-se a isso o fato de existirem 

poucos estudos dos efeitos do anestésico Neocaína® sobre o processo de 

reparo alveolar. 

Os resultados obtidos com o Grupo I (Controle) permitem inferir que os 

eventos teciduais ocorridos, no transcorrer do período do experimento, são 

semelhantes aos existentes na literatura específica, quando se utilizou da 

mesma metodologia experimental e de análise histológica (CARVALHO; 

OKAMOTO, 1987; OKAMOTO; FIALHO, 1990; PONZONI et al., 2003; BARION 

et al., 2005; VANCETTO et al., 2006; PELISSARO, 2006; MONNAZZI, 2007; 

CAVALCANTI, 2008). 

Os resultados histológicos observados no 3o dia pós-operatório, tanto 

no nível da mucosa gengival quanto do alvéolo dentário, são caracterizados 



pelo término da resposta inflamatória exsudativa e dos eventos teciduais da 

fase proliferativa. Assim analisados, corroboramos o estudo de Rosemberg et 

al. (1971), que observaram estas mudanças do estágio de exsudação para a 

fase proliferativa como parâmetro de transição. 

Apontamos que, o fio de seda e o traumatismo cirúrgico funcionaram 

como fatores locais adversos à cicatrização. Afora o trauma do procedimento 

exodôntico, ressaltamos que o uso do fio de seda, conforme apregoam Oliveira 

et al. (1985), pode ser considerado como corpo estranho, uma vez que se trata 

de proteína adversa à ferida cirúrgica, determinando reações tissulares locais. 

Somam-se também, as intercorrências do meio bucal, como, por exemplo, a 

saliva (SIMPSON, 1969) e microorganismos, que, na complexidade do 

fenômeno inflamatório cicatricial, contribuem e suscitam reação tecidual mais 

exacerbada.  

Quanto aos resultados histológicos dos 7o, 15o e 24o dias pós-

operatórios, consideramos que são decorrentes do determinismo biológico em 

função da reação inflamatória inicial. 

No 7o dia pós-operatório ocorreu o recobrimento do alvéolo dentário 

por epitélio da mucosa gengival, em quase a sua totalidade, bem como 

presença de espículas ósseas neoformadas e de até mesmo trabéculas nos 

terços médio e apical adjacentes à parede óssea lingual. 

Este quadro evolutivo do processo de reparo alveolar mostra que, 

neste 7o dia pós-operatório, as quatro fases do reparo alveolar no rato podem 

ser observadas (CARVALHO; OKAMOTO, 1987). Corroborando Barroso et al. 

(1972) e Okamoto et al. (1994), tivemos a presença de um tecido conjuntivo 

neoformado, bem vascularizado e rico em fibroblastos nas proximidades da 

parede alveolar e em todo o espaço do alvéolo. Também se registrou presença 

de coágulo sanguíneo na região central do mesmo, com macrófagos em seu 

interior, bem como, nos terços médio e apical, trabéculas ósseas neoformadas 

isoladas e intensa atividade osteoblástica. Corroboramos ainda Sela e Jaffe 

(1977), que, em seu estudo com microscopia eletrônica de varredura, relataram 

presença de trabéculas ósseas neoformadas no fundo e ao longo das paredes 

alveolares. Estes relatos permitem aproximar às similaridades de resultados 

com os do estudo de Carvalho e Okamoto (1987), que inferiram sobre a 



presença destes eventos teciduais na evolução do processo de reparo alveolar 

em ratos após exodontia.  

Os resultados obtidos com o tempo do 15o permitem afirmar que o 

epitélio e seu tecido conjuntivo subjacente são bem diferenciados. Isto também 

foi observado por Huebsch et al. (1952), que afirmaram que o epitélio 

assemelhava-se à mucosa circundante e era bem queratinizado. Quanto ao 

alvéolo dental, as trabéculas ósseas neoformadas ganharam extensão em 

detrimento do tecido conjuntivo intertrabecular. Este estágio do processo de 

reparo alveolar permite inferir que o avanço deste é pleno. Isto ocorre em 

função da maturação conjuntiva pelo aumento de fibras colágenas e diminuição 

dos números de fibroblastos e vasos sanguíneos. Também se constatou que, 

próximo das paredes alveolares e do fundo alveolar, os osteoblastos 

depositam, com determinismo, matriz orgânica, formando tecido osteóide que, 

com a sua calcificação, formam as trabéculas ósseas. Desse quadro 

histológico presume-se que está havendo evolução do processo de reparo 

alveolar, conforme também assim inferiram em seus estudos Carvalho e 

Okamoto (1987) e Okamoto e Fialho (1990). 

No tempo do 24o dia pós-operatório, em todos os espécimes, o epitélio 

da mucosa gengival é bem diferenciado e o tecido conjuntivo subjacente bem 

desenvolvido. As trabéculas ósseas neoformadas no nível do terço cervical só 

agora caminham para um desenvolvimento semelhante aos dos terços médio e 

apical. Este atraso pode ser devido ao fato de que o terço cervical é quem 

sofreu maior influência dos fatores de interferência, o que determina um 

processo cicatricial não similar em todos os terços do alvéolo (CARVALHO; 

OKAMOTO, 1987). Também se justifica porque o determinismo biológico leva a 

neoformação óssea a se fazer do fundo alveolar e das paredes ósseas 

alveolares de maneira concêntrica, conforme observaram Sela e Jafe (1977) 

em seu estudo. 

Acreditamos que, a exemplo de Okamoto e Fialho (1990), esta ferida 

cirúrgica será totalmente reparada aproximadamente até o 28o dia do ato 

cirúrgico. Assim entendemos, porque o processo de reparo alveolar é 

considerado completo quando o alvéolo dentário estiver totalmente preenchido 

por trabéculas ósseas espessas e com canais medulares bem definidos, além 

da crista óssea remodelada (CARVALHO; OKAMOTO, 1987). Esta última 



condição não foi objeto de nosso estudo histológico, considerando que os 

nossos cortes foram realizados no sentido vestíbulo-lingual e 

longitudinalmente.  

Os resultados histológicos obtidos com o Grupo II (Neocaína®), em 

todos os tempos do pós-operatório, mostraram atraso no processo do reparo 

alveolar quando comparado aos do Grupo I (Controle). 

No tempo pós-operatório do 3o dia, eram evidentes os eventos 

teciduais que nos levaram a afirmar a ocorrência de um retardo na regeneração 

da mucosa gengival, pois, em todos os espécimes, há ausência de proliferação 

epitelial. No alvéolo dental, em alguns casos, encontramos pequena 

quantidade de remanescente do ligamento periodontal, mas com raros 

fibroblastos (terço cervical) ou um pequeno número dos mesmos invadindo o 

coágulo sanguíneo (terços médio e apical).  

No 7o dia pós-operatório, os resultados histológicos mostraram uma 

proliferação do epitélio da mucosa gengival nas proximidades das bordas da 

ferida. No alvéolo dental o terço cervical mostra tecido conjuntivo neoformado 

bem vascularizado e com discreto número de fibroblastos (terço cervical) e 

presença de pequenas espículas ósseas neoformadas (terços médio e apical) 

junto à parede óssea alveolar. Contudo, junto ao centro do alvéolo era bem 

evidente a presença de coágulo sanguíneo com discreto número de 

fibroblastos. 

De acordo com os resultados obtidos nos tempos pós-operatórios dos 

3o e 7o dias, podemos considerar que os eventos teciduais estão em estágio 

menos evoluído, comparativamente, aos observados no Grupo I (Controle), 

quanto as fases de proliferação celular, de desenvolvimento do tecido 

conjuntivo, da maturação conjuntiva e da diferenciação óssea. Queremos com 

isso inferir que os resultados histológicos nos 3o e 7o dias pós-operatórios não 

são similares aos do Grupo I (Controle) do nosso estudo e nem dos trabalhos 

clássicos de Carvalho e Okamoto (1987) e Okamoto e Fialho (1990), quando 

se utilizaram da mesma metodologia experimental e de análise histológica. 

As decorrências observadas nos tempos dos 3o e 7o dias pós-

operatórios determinaram o atraso reparacional alveolar observados nos 15o e 

24o dias do experimento. 



Assim analisado, é-nos permitido inferir que os resultados do Grupo II 

(Neocaína®) são produtos da somatória de fatores relacionados ao trauma 

cirúrgico da exodontia e do fio de seda utilizado na sutura. Soma-se também a 

ação do anestésico Neocaína®, ditadas pelas suas propriedades químicas e 

componentes de fórmula e outros inerentes, tais como, as concentrações do 

sal anestésico e do vasoconstritor e o seu pKa.   

A concentração do sal anestésico é uma das principais causas da 

toxicidade tecidual nos tecidos superficiais da ferida cirúrgica, coágulo 

sanguíneo e remanescente do ligamento periodontal, que levam 

consequentemente a um atraso na regeneração da mucosa gengival e do 

reparo alveolar. Assim, inferimos, corroborando a citação de Santos Pinto e 

Saad Neto (2003), que a concentração do sal anestésico determina a sua 

maior ou menor toxicidade aos tecidos. 

De acordo com os relatos sobre anestésicos locais, observamos que 

os derivados da bupivacaína têm propriedades vasodilatadoras relativamente 

significativas e maiores que as da lidocaína, prilocaína e mepivacaína, mas 

consideravelmente menores que as da procaína (MALAMED, 2005). 

Outra provável causa reside na ação do vasoconstritor da fórmula, que 

é a epinefrina (adrenalina) na concentração de 1:200.000. Além da toxicidade 

inerente da epinefrina (MALAMED, 2005), ela leva indubitavelmente a uma 

maior permanência do anestésico no local cirúrgico, promovendo uma maior 

suscitação de resposta tecidual. Assim inferindo, corroboramos Carvalho e 

Okamoto (1987), Barion et al., (2005), Vancetto et al., (2006), Veronese et al. 

(2006), Pelissaro (2006), Cavalcanti (2008) que em seus experimentos 

chegaram a esta conclusão. 

Queremos ainda somar a afirmação de Saad Neto et al. (1982), que 

em seus estudos concluíram que vasoconstritores do tipo catecolamínicos são 

irritantes aos tecidos, alterando a cronologia do processo de reparo alveolar. 

Segundo ainda Neidle e Yagiela (1991), os anestésicos locais inibem a 

agregação plaquetária prejudicando a organização do coágulo sanguíneo, 

bloqueando funções celulares por distúrbios citoesqueléticos. Isto é também a 

causa da deficiente proliferação e migração dos fibroblastos presentes no 

ligamento periodontal remanescente em direção ao coágulo sanguíneo, 

observados nos tempos do 3o e 7o dias pós-operatórios. Assim inferindo, 



estamos corroborando Lin et al. (1994), que em seu trabalho fizeram esta 

observação. 

Compartilhamos ainda as afirmações de que a adrenalina tem 

potencial altamente citotóxico, segundo Ponzoni et al. (2003) e Malamed 

(2005), que afirmam que os vasoconstritores são drogas que reduzem a 

irrigação sanguínea na área onde são injetados. Isto é atribuído ao fato de que 

o vasoconstritor adicionado ao anestésico aumenta o tempo de permanência 

da base anestésica em contato com os tecidos envolvidos (mucosa gengival, 

coágulo sanguíneo e remanescente do ligamento periodontal). 

Com isso podemos afirmar que, dependendo da quantidade e potência 

do vasoconstritor, pode ocorrer falta de fluxo sanguíneo por longos períodos 

ocasionando degeneração celular. Acreditamos que isto é ocasionado, ainda 

que pela falta de oxigênio, pela precária drenagem venosa de metabólitos, 

elevando a acidez do meio (KLINGENSTROEM; WESTERMARK, 1964; 

VANCETTO et al., 2006), o que modifica o metabolismo celular, conforme 

observado por Goodman et al. (1996). 

Somos da opinião que o sal anestésico e o vasoconstritor presentes na 

solução anestésica Neocaína®, são dois dos principais responsáveis pela 

ocorrência da resposta inflamatória observada no nosso estudo. Também 

queremos atribuir a outros componentes da fórmula algumas 

responsabilidades, como é o caso do edetato dissódico, que é um tampão para 

manutenção do pH, e do metabissulfito de sódio (anti-oxidante da adrenalina), 

que são prováveis irritantes aos tecidos (PONZONI et al., 2003; MALAMED, 

2005; CAVALCANTI, 2008). Assim expressamos por achar que a presença do 

metabissulfito de sódio também diminui o oxigênio disponível, e que pode ser 

decomposto rapidamente liberando ácido, tornando, segundo Ponzoni et al. 

(2003), mais um componente irritante aos tecidos. 

Quanto ao cloreto de sódio, segundo Malamed (2005), ele é 

adicionado ao anestésico para tornar a solução isotônica e compatível com os 

tecidos do corpo. De acordo com a literatura, ele não exerce papel relevante no 

processo de reparo alveolar por não ser considerado irritante. (SAAD NETO et 

al., 1982; GARBIN JÚNIOR, 2001; BARION et al., 2005; CAVALCANTI, 2008). 

Contudo, interferência no processo de reparo pode ocorrer segundo Carvalho 

et al. (1983), quando a irrigação com essa substância é feita de forma vigorosa, 



ocasionando um trauma mecânico que pode remover ou lesar o ligamento 

periodontal remanescente.  

Outro componente da fórmula comprovadamente alergizante é o 

metilparabeno e seus compostos afins (etil, propil e butilparabeno) que são 

conservantes do sal anestésico. Ele apresenta propriedades bacteriostáticas, 

fungistáticas e antioxidantes (PEÑA; OSÓRIO, 2001; SANTOS PINTO; SAAD 

NETO, 2003; MALAMED, 2005; SAAD NETO, 2008). Acreditamos que este 

componente da fórmula da Neocaína® tornou-se mais um fator irritante aos 

tecidos. Segundo Saad Neto (2008), há muito nos EUA e atualmente no Brasil, 

tem-se evitado empregar os preservadores do agente anestésico.  

Finalizando, queremos corroborar as afirmações de Saad Neto et al. 

(1982), Ponzoni et al. (2003), Pelissaro (2006) e Cavalcanti (2008) de que o 

somatório dos componentes que compõem uma solução anestésica, bem como 

sua forma de utilização, são responsáveis pelo maior ou menor poder de 

irritabilidade tecidual, e não especificamente uma ou outra substância da 

fórmula. Com isso concluímos que a Neocaína® leva a um final mais tardio da 

reparação do processo alveolar quando comparado ao Grupo I (Controle). 

Os resultados histológicos do Grupo III (Mepiadre 100®), com os seus 

eventos teciduais, em todos os tempos do experimento, propiciaram afirmar 

que esta solução anestésica também ocasionou atraso no processo de reparo 

alveolar, em face de ter suscitado uma maior resposta inflamatória quando 

comparada ao Grupo I (Controle). Com relação ao Grupo II (Neocaína®), os 

eventos teciduais mais chamativos se apresentaram mais exacerbados, 

sugerindo um processo de reparo alveolar menos evoluído.  

Essas nossas afirmações se baseiam no 3o dia pós-operatório, nas 

características da falta de integridade e proliferação do epitélio da mucosa 

gengival, bem como no tecido conjuntivo junto à abertura do alvéolo, onde um 

exsudato inflamatório é bem evidente. Soma-se, ainda, nos terços do alvéolo, 

um remanescente de ligamento periodontal mais comprometido, presença de 

exsudato inflamatório mais exacerbado e raros fibroblastos invadindo o coágulo 

sanguíneo.  

No 7o dia pós-operatório do Grupo III (Mepiadre 100®), o epitélio da 

mucosa gengival mostra, comparativamente ao Grupo II (Neocaína®), uma fase 

menos evoluída de proliferação, como reflexo dos eventos teciduais no nível do 



tecido conjuntivo. Isto provavelmente em decorrência de uma maior agressão 

tecidual. Também, comparativamente, o tecido conjuntivo neoformado, no nível 

do terço alveolar cervical, era menos evoluído. Contudo, nos terços médio e 

apical, que são áreas menos influenciadas por fatores extrínsecos, os 

resultados dos grupos experimentais eram mais similares.  

Considerando que os eventos teciduais dos tempos do 3o e 7o dias 

pós-operatórios são os reguladores dos acontecimentos nos períodos mais 

longos do experimento (15o e 24o dias pós-operatórios), por consubstanciarem 

os ocorridos frente à presença dos anestésicos locais, passaremos a analisá-

los à luz dos conhecimentos atuais existentes. 

A solução anestésica local Mepiadre 100®, tem concentração de sal 

alta, proporcionando anestesia, mas suscitando, provavelmente, maiores 

alterações teciduais. Comparativamente ao anestésico Neocaína®, observamos 

que este é menos tóxico. Assim inferido, corroboramos as observações de 

Saad Neto (2008), que afirma que a toxicidade das soluções anestésicas 

aumenta em progressão geométrica com o aumento da concentração do sal 

anestésico. A Neocaína® é composta de Cloridrato de Bupivacaína a 0,5% e o 

Mepiadre 100® é um Cloridrato de Mepivacaína a 2% que, como visto, tem 

efeito 16 vezes mais tóxico. 

Quanto aos vasoconstritores nas fórmulas dos anestésicos locais 

utilizados, ponderamos que é o mesmo (epinefrina), mas com concentrações 

diferentes. Na Neocaína® esta é de 1.200.000 e para o Mepiadre 100® de 

1.100.000. Com isso nota-se que o Mepiadre 100® tem o dobro da 

concentração de epinefrina, fato que indubitavelmente leva à maior 

permanência do anestésico na ferida cirúrgica, pelo aumento do tempo de sua 

duração (COVINO; GIDDON, 1981; SAAD NETO, 2008).  

Inúmeros estudos com anestésicos com epinefrina (adrenalina) têm 

apontado um poder toxicológico mais irritante aos tecidos da ferida cirúrgica 

pós-exodôntica (BARION et al., 2005; VANCETTO et al., 2006; PELISSARO, 

2006; CAVALCANTI, 2008). As observações feitas sobre a ação da epinefrina, 

quando da discussão sobre o anestésico Neocaína®, são também válidas para 

o Mepiadre 100®. Acreditamos, contudo, que a concentração da epinefrina no 

anestésico Mepiadre 100® é que foi a responsável pelos maiores danos aos 

tecidos da ferida cirúrgica, e, conseqüentemente, pelo maior atraso no 



processo do reparo alveolar do nosso experimento para o Grupo III (Mepiadre 

100®). 

Ainda, dentro desta linha de raciocínio, citamos o estudo de Cavalcanti 

(2008), que, trabalhando com o anestésico MEPISV 3%® (Cloridrato de 

Mepivacaína 3%) sem vasoconstritor, detectou um atraso bem menos 

significativo na reparação alveolar quando comparado à solução anestésica 

Mepiadre 100® (Cloridrato de Mepivacaína 2%). Ressaltamos, também, que 

neste estudo com metodologia e análise histológica similar, o MEPISV 3%® foi 

responsável pelo atraso da reparação alveolar após exodontia quando 

comparado ao grupo controle. Estamos assim justificando a importância da 

concentração do sal anestésico e da epinefrina na formulação das soluções 

anestésicas locais do experimento. 

As considerações feitas aos outros componentes da fórmula do 

anestésico Neocaína®, comuns à solução de Mepiadre 100®, queremos crer 

que são inerentes e passíveis de algumas responsabilidades na irritação 

tecidual da ferida cirúrgica, mas de forma não tão participativa como a 

concentração do sal anestésico e do vasoconstritor das fórmulas. 

Concluindo, podemos considerar que o Mepiadre 100® foi mais irritante 

aos tecidos e suscitou um maior tempo de reparo do processo alveolar pós-

exodôntico no rato. Isto pode ser comprovado, quando analisamos os eventos 

teciduais no Grupo II (Neocaína®), aos 24o dias pós-operatório, quando a 

quantidade de osso neoformado é bem maior no terço cervical do alvéolo, e as 

trabéculas ósseas são extensas em detrimento das áreas de tecido conjuntivo 

sem diferenciação. Este fato, contudo, no terço médio do alvéolo, onde a 

influência da ação anestésica não é tão comprometedora, os resultados dos 

dois grupos experimentais são mais similares. Cabe ressaltar, também, que, 

como produto do complexo processo de reparação tecidual sob a ação do 

anestésico local Mepiadre 100®, com reflexos na mucosa gengival, o epitélio 

nos espécimes analisados é pouco regular, mesmo recobrindo todo o alvéolo 

dental. 

Diante do exposto, podemos considerar que o comprometimento do 

processo de reparo alveolar, no nosso experimento, foi maior para o grupo 

experimental em que se utilizou do anestésico Mepiadre 100®, seguido do 

anestésico Neocaína® e, por fim, para o Grupo I (Controle). 



Um fato relevante neste estudo foi a metodologia utilizada, mostrando 

que o tamponamento da ferida cirúrgica com gaze embebida em solução 

anestésica de Neocaína® ou Mepiadre 100® provoca também reflexos à 

distância nos tecidos avaliados, a exemplo de alguns outros experimentos 

(CARVALHO; OKAMOTO, 1987; AUR JUNIOR et al., 2005; BARION et al., 

2005; VANCETTO et al., 2006; MONNAZZI, 2007; MARTON, 2007; 

CAVALCANTI, 2008). Acreditamos que estes efeitos se devem à difusão da 

solução anestésica pelos tecidos gengivais em direção aos espaços medulares 

ósseos, ligamento periodontal cervical e coágulo sanguíneo e, com menos 

intensidade, para as áreas dos terços médio e apical do alvéolo.  

Assim considerado, ficam bem explicitados os eventos teciduais 

ocorridos e provocados pela Neocaína® e Mepiadre 100® que, mesmo 

aplicadas de forma tópica, alteram os princípios básicos do processo de reparo 

alveolar e, conseqüentemente, sua cronologia. Somos da opinião de que estas 

soluções anestésicas do nosso estudo devem ser evitadas para os casos de 

controle de hemorragias pela técnica de compressão com gaze, nelas 

embebidas, em face do quanto elas são irritantes aos tecidos. Outros 

procedimentos mais apropriados devem ser buscados, como o uso de 

tamponamento somente com gaze, como primeira opção, evitando assim o 

abuso de soluções anestésicas. 

Também constatamos que os atrasos no reparo alveolar observados 

com os anestésicos, neste estudo, não contra-indicam sua utilização clínica, 

porém sugerem alguns cuidados na sua forma de utilização. Somos partidários 

das afirmações de Ramacciato et al. (2003) e Ponzoni et al. (2003) de que os 

anestésicos locais devem ser sempre escolhidos de acordo com a história 

médico-odontológica do paciente com base no tempo de duração do 

procedimento operatório e na necessidade de hemostasia. 

Diante do exposto em nosso estudo sobre as características químicas 

das soluções anestésicas utilizadas, as participações dos seus componentes e 

as necessidades impostas por cada procedimento odontológico a ser realizado, 

estamos contribuindo com o cirurgião-dentista no embasamento científico 

necessário para determinar a melhor conduta terapêutica para quem o procura. 

Entretanto, entendemos que o desenvolvimento de novas pesquisas ajudará o 

profissional a escolher o anestésico ideal para a ocasião, principalmente no 



que pese à comparação entre as soluções anestésicas existentes e suas 

aplicações nas mais diversas intervenções. 
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7. CONCLUSÕES 

 

 

 

 

Com base na metodologia empregada e nos resultados histológicos 

obtidos, podemos concluir que: 

 

 

1. o Grupo I (Controle) apresentou um processo de reparo alveolar 

mais evoluído quando comparado aos dos grupos experimentais; 

 

 

2. a compressão da ferida cirúrgica pós-exodôntica com gaze 

embebida no anestésico local Neocaína® (Grupo II) gerou um 

processo de reparo alveolar mais evoluído, quando comparado ao 

do Mepiadre 100® (Grupo III).  
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Dosagem das drogas utilizadas na anestesia geral dos animais deste estudo 

 

 

               Peso                Droga            Dosagem 

 

           175g – 225g 

 

              Xilazina 

 

             Cetamina 

            0,06 ml 

 

            0,28 ml 

 

           226g – 275g 

 

              Xilazina 

 

             Cetamina 

            0,08 ml 

 

            0,36 ml 

           

           276g – 325g 

 

              Xilazina 

 

             Cetamina 

            0,09 ml 

 

            0,42 ml 

 

           326g – 375g 

 

              Xilazina 

 

             Cetamina 

            0,11 ml 

 

            0,48 ml 

 

 

 

* Cloridrato de Xilazina (Dopaser®) – Laboratório Calier  

                                                            Barcelona / Espanha 

 

 

* Cloridrato de Cetamina (Vetanarcol®) – Laboratório König do Brasil 

                                                                Santana do Parnaíba /SP - Brasil  
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RESUMO 

 
O autor analisou, histológica e comparativamente, a influência da 

aplicação tópica dos anestésicos locais Neocaína® e Mepiadre 100®, ambos 

contendo em suas fórmulas o vasoconstritor epinefrina, sobre o processo de 

reparo alveolar em ratos após a exodontia. Utilizaram-se de 48 ratos; sendo 16 

espécimes para o Grupo Controle (Grupo I), que receberam como tratamento 

adicional à exodontia do incisivo superior direito a compressão da ferida 

cirúrgica com gaze embebida em soro fisiológico; 16 espécimes que, após a 

exodontia, tiveram a área da ferida cirúrgica comprimida com gaze embebida 

em solução anestésica de Neocaína® (Grupo II), e 16 espécimes que, após a 

exodontia, tiveram o mesmo tratamento adicional com o anestésico Mepiadre 

100® (Grupo III). Os animais sofreram eutanásia nos 3º, 7º, 15º e 24º dias pós-

operatórios, com posterior remoção dos maxilares de interesse e sua fixação 

em formalina 10%. Seguiram-se os procedimentos laboratoriais de rotina para 

inclusão em parafina e microtomia das peças no sentido longitudinal e 

vestíbulo-lingual. Os cortes obtidos com 6 micrometros de espessura foram 

corados pela técnica de hematoxilina e eosina para a análise histológica. Os 

resultados obtidos, com base na metodologia desenvolvida, permitiram concluir 

que: 1. o Grupo I (Controle) apresentou um processo de reparo alveolar mais 

evoluído quando comparado aos dos grupos experimentais, e 2. a compressão 

da ferida cirúrgica pós-exodôntica com gaze embebida no anestésico local 

Neocaína® (Grupo II) gerou um processo de reparo alveolar mais adiantado, 

quando comparado ao do Mepiadre 100® (Grupo III).  
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Dissertation (Master Degree in Oral-Maxillo-Facial Surgery), Health Science 

College, University of Marília – UNIMAR.  

 

 

ABSTRACT 

 

The author analyzed histological and comparatively the influence of 

topic administration of local anesthetics Neocaine® and Mepiadre 100® on tooth 

socket healing in rat after exodontia. Both anesthetics contained the 

vasoconstrictor epinephrine in their composition. 48 rats were used; 16 

specimens were used for the Control Group (Group I) which received as an 

additional treatment to the exodontia of right superior incisive a covered with 

gauze soaked with saline solution; 16 specimens which, after the exodontia, 

had the area of the surgical wound covered with gauze soaked with anesthetic 

solution of Neocaine® (Group II); and 16 specimens which, after the exodontia, 

received the same treatment with the anesthetic Mepiadre 100® (Group III). The 

animals suffered euthanasia in the periods of 3rd, 7th, 15th and 24th postoperative 

days, with subsequent removal of the operated maxillaries and its fixation with 

10% formalin. The routine laboratory procedures then followed with the 

immersion of the pieces in paraffin and microtomia on their longitudinal and hall-

lingual direction. The resulted cuts were 6 micrometers thick and were stained 

by eosin haematoxylin solution technique for histological analysis. The results, 

based on the developed methodology and histological analysis, allowed us to 

conclude that: 1. the Group I (Control) presented better results of alveolar repair 

process when compared to the experiment groups, and 2. the compress on the 

surgical wound after exodontia with gauze soaked in the local anesthetic 

Neocaine® (Group II) produced a more advanced tooth socket healing when 

compared to the Mepiadre 100® (Group III). 
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