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INTRODUÇÃO    

A realização de uma exodontia é um procedimento rotineiro na clínica 

odontológica, que leva a secção de vasos sanguíneos de calibres variados e 

que trás como conseqüência o sangramento tanto no trans como no pós 

operatório imediato ou tardio. 

Segundo Graziani (1986) hemorragia é o extravazamento abundante e 

anormal em que o sangue não coagula e a hemostasia não ocorre. Esse 

sangramento anormal pode ser de origem venosa, onde encontramos fluxo 

contínuo de sangue, arterial, que apresenta esta de natureza pulsátil, ou ainda, 

capilar, caracterizado por um sangramento em lençol. 

A hemorragia também pode ser classificada quanto à sua natureza em 

imediata ou primária quando acontece durante ou logo após os procedimentos 

da exodontia, esta apresenta melhor prognóstico; tardia ou secundária quando 

acontece horas ou dias após os procedimentos cirúrgicos. Esta muitas vezes é 

causada por distúrbios hematológicos não identificados quando da anamnese 

do paciente (GRAZIANI, 1986). 

Além dos distúrbios hematológicos, outros problemas podem interferir 

no sangramento como a pressão arterial elevada ou o uso de determinados 

medicamentos. Dentre estes temos os antiinflamatórios não esteroidais e os 

medicamentos derivados do ácido acetil-salicílico por diminuírem a agregação 

plaquetária (PETERSON, 2000). A utilização de antibióticos de amplo espectro 

por longo período de tempo pode levar a problemas no sistema de coagulação 

sanguínea devido à deficiência de vitamina K (PETERSON, 2000; SAILER; 

PAJAROLA, 2000; DYM ; OGLE, 2004). 

O próprio estresse provocado pelo fato do paciente ter que submeter-

se ao procedimento exodôntico pode elevar a pressão arterial, provocando 

hemorragia durante ou após o atendimento (PETERSON, 2000). 

Segundo Mocchiutti (1972), Reis e Sá (1973) e Dym e Ogle (2004) a 

primeira manobra objetivando a hemostasia da área com sangramento é a 

compressão local com gaze estéril da ferida cirúrgica, por ser um método 

rápido, de fácil execução e eficaz. 
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Quando o sangramento provier do interior do alvéolo dental, tem sido 

proposto o procedimento de esmagamento do trabeculado ósseo com um 

instrumento rombo, ou então o implante de cera óssea com o objetivo de 

obliterar a luz dos vasos sanguíneos (RODRIGUES ; CARVALHO, 1983; FINN 

et al.,1992). 

A ineficiência dos procedimentos acima citados leva o cirurgião-

dentista a prática do uso de agentes hemostáticos como alternativa. Estes 

agem interrompendo o fluxo sanguíneo, cessando o sangramento, auxiliando a 

formação do coágulo ou promovendo uma matriz mecânica que facilita a 

coagulação. São utilizados diretamente sobre a superfície hemorrágica ou 

implantados nos alvéolos dentários. Segundo Tortamano (1995) esses 

hemostáticos funcionam em nível capilar, não sendo tão efetivos pra estancar 

uma hemorragia arterial ou venosa sob pressão intravascular significante. 

Têm sido propostos na literatura específica os hemostáticos a base de 

esponjas de gelatina (GURALNICK; BERG, 1948; SAAD NETO et al., 1975; 

BENOIT; HUNT, 1976; FINN et al.,1992; KRAETHER NETO et al., 1999; 

NAZARI, 2005; SANT´ANNA, 2006), poliuretano (OKAMOTO et al., 1973), 

colágeno microfibrilar (BENOIT ; HUNT, 1976; RULLI et al., 1984; FINN  et al., 

1992; ÉRNICA et al., 2003), trombina tópica e celulose oxidada (KRUGER, 

1984; GRAZIANI, 1986) e   colágeno macrofibrilar (JUÁREZ et al., 1999). 

Hemostático na forma de solução ou líquido também tem seu uso 

preconizado (SANT´ANNA, 2006). 

Em face das inúmeras opções de uso e indicações de agentes 

hemostáticos e na busca daqueles que atendam as necessidades no âmbito da 

biocompatibilidade, que levam aos melhores resultados reparacionais, 

achamos necessária a realização de novos estudos. Assim inferimos tendo em 

vista os recentes estudos histológicos comparativos de Nazari (2005) e 

Sant´Anna (2006) com dois hemostáticos recentemente lançados no mercado 

nacional. 

Nazari (2005) em seu trabalho sobre reparo alveolar em ratos após 

exodontia, avaliou as esponjas Hemospon® cuja composição é gelatina 

liofilizada reabsorvível de origem porcina e o Gelfoan®, também de gelatina 

absorvível de pele de animais, tradicionalmente usado na prática odontológica 

e médica. Concluiu que o Hemospon® atendeu perfeitamente as necessidades 
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no âmbito da pesquisa por serem similares os eventos biológicos ocorridos na 

mucosa gengival e no reparo alveolar no decorrer de todo o período 

experimental quando comparado ao Gelfoan®. 

Sant´Anna (2006), também em estudo histológico comparativo da 

influência dos hemostáticos Hemospon® e Hemostop® sobre o processo de 

reparo alveolar em ratos após exodontia, mostrou que são similares os eventos 

biológicos ocorridos por serem biocompatíveis em termos de eficiência a que 

se propõem. 

Kraether Neto et al. (1999) fizeram um estudo com o hemostático 

Spongostan®, constituído de uma espuma de polivinilálcool ou colágeno 

misturados com pó de gelatina (CALDWEL et al., 1994). Este estudo realizado 

em feridas de extração dental em ratos sofreu avaliação histológica e os 

autores concluíram que este apresentou atraso no processo de reparo alveolar. 

Considerando que esta esponja Spongostan® se encontra disponível 

no mercado brasileiro, com a indicação de uso tópico pós-extração, somado a 

inexistência de trabalhos comparativos com outros hemostáticos, permite-nos o 

ensejo de um projeto de pesquisa. Assim achamos oportuno realizar um estudo 

histológico comparativo dos hemostáticos Hemospon® e Spongostan®, por ter 

sido o primeiro lançado no mercado e objeto de interesse e avaliações 

recentes. Sendo grande a gama dos hemostáticos no mercado, somente pelos 

estudos avaliatórios comparativos saberemos quais apresentam resposta 

tecidual mais biocompatível, fácil manuseio e praticidade de inserção no 

alvéolo dental.            
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REVISÃO DA LITERATURA   

1. Processo de reparo alveolar.  

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. 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. O processo de reparo em feridas 

de extração dental, por suas implicações biológicas, tem motivado a realização 

de inúmeras pesquisas em animais (SANTOS PINTO, 1964; HADDAD et al., 

1965; SASAKI; OKAMOTO, 1968; OKAMOTO; RUSSO, 1973; ABREU et al., 

1974) e no homem (AMLER, 1969; AMLER, 1973; AMLER, 1977; 

RODRIGUES; CARVALHO, 1983)  

Sob o ponto de vista morfológico, segundo Okamoto e Russo (1973) e 

Carvalho e Okamoto (1987), o processo de reparo em feridas de extração 

dental em ratos, tem início logo após o ato cirúrgico, com preenchimento do 

alvéolo por coágulo sangüíneo. A partir daí, quatro fases na evolução do 

processo alveolar podem ser consideradas: proliferação celular, 

desenvolvimento de tecido conjuntivo, maturação do tecido conjuntivo e 

diferenciação óssea e mineralização. Estas fases não são encontradas 

isoladamente e podem ser observadas simultaneamente, dependendo do 

momento em que se encontra o processo cicatricial. 

Fase de proliferação celular: esta ocorre logo após a formação do 

coágulo, que é invadido por fibroblastos que têm origem principalmente da 

diferenciação de células mesenquimais e mitose de fibroblastos preexistentes 

nos remanescentes do ligamento periodontal aderido à parede alveolar. Ao 

mesmo tempo, ocorre a proliferação de capilares sanguíneos que tem origem 

de células endoteliais; 
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Fase de desenvolvimento do tecido conjuntivo: o tecido exibe uma 

grande quantidade de fibroblastos e vasos sanguíneos. Observa-se uma 

grande sintetização de fibras colágenas e substância amorfa. Podem ser 

observados macrófagos e linfócitos nesse tecido indiferenciado;  

Fase de maturação do tecido conjuntivo: à medida que aumenta o 

número de fibras colágenas diminui o número de fibroblastos e vasos 

sanguíneos;  

Fase de diferenciação óssea ou de mineralização: próximo das 

paredes alveolares e do fundus alveolar, os osteoblastos, originados das 

células progenitoras, depositam matriz orgânica, formando um tecido osteóide. 

A seguir, com a calcificação desta matriz, formam-se as trabéculas ósseas de 

uma forma concêntrica.    

Assim, o processo de reparação alveolar é considerado completo 

quando o alvéolo dental estiver totalmente preenchido por trabéculas ósseas 

espessas com canais medulares bem definidos, além da crista óssea 

remodelada. Ressaltamos, contudo, que em estudos de Okamoto e Fialho 

(1990) em alvéolo de incisivo de rato, a ferida é reparada totalmente cerca de 

28 dias após o ato cirúrgico. No cão temos um período de 48 dias (SANTOS 

PINTO, 1964) e no homem de 64 dias (AMLER, 1969; RODRIGUES; 

CARVALHO, 1983)   

A cronologia do processo de reparo alveolar em humanos é descrita por 

Marzola (1994) baseado em estudos de Amler (1969). A sequência dos 

fenômenos reparacionais se inicia a partir da exodontia, onde ocorre a 

formação do coágulo sanguíneo. No 7° dia ocorre a substituição do coágulo 

por tecido de granulação, o qual será substituído também por tecido conjuntivo 

aos 20 dias. Entre o 24° e 35° dias encontramos a fusão epitelial até o 

espessamento da fibromucosa. O preenchimento de 2/3 do alvéolo por 

trabeculado ósseo (osso imaturo) é observado ao 40° dia, enquanto que o 

preenchimento total do alvéolo por trabeculado ósseo ocorre com 64 dias.   

A permanência do coágulo sanguíneo no interior do alvéolo após a 

extração dentária, segundo Marzola (1994), é de fundamental importância para 
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a evolução do processo de reparo alveolar. O tecido conjuntivo intra-trabecular 

das paredes alveolares e os remanescentes da membrana periodontal, 

desempenham papel importantíssimo na formação do tecido de granulação, 

durante o processo de reparo alveolar pós-extração. Cita também que a 

neoformação óssea intra-alveolar depende da produção de substância 

fundamental amorfa, fibras colágenas e matriz orgânica osteóide mineralizada.   

Durante a extração dental ainda se impõem alguns cuidados, com o 

objetivo de evitar problemas pós-operatórios e também propiciar condições 

adequadas para a reabilitação oral. Carvalho e Okamoto (1987) referem 

cuidados com a presença de fragmentos ósseos, irregularidades no contorno e 

altura do alvéolo e a presença de resíduos de raiz e corpos estranhos. Referem 

ainda que podemos realizar alguns procedimentos operatórios que podem 

atuar sobre a reparação alveolar, entre eles estão a curetagem e irrigação do 

alvéolo, influência dos anestésicos locais, o uso de brocas e cinzéis e o tipo de 

sutura utilizada.   

2. Agentes hemostáticos. 

            É nossa intenção apresentar neste item do capitulo, uma revista 

bibliográfica, cronológica, contendo um resumo dos principais trabalhos que 

permite uma visão evolucional dos materiais que vêm se prestando no tempo 

como agentes hemostáticos utilizados tanto em animais como no homem.   

Um estudo realizado por Guralnick e Berg (1948) utilizou a esponja 

Gelfoan® em 250 cirurgias orais em humanos. A esponja era introduzida no 

interior do alvéolo com a finalidade de promover hemostasia local. O produto foi 

utilizado seco ou embebido em solução salina. Os autores comentaram, que 

apesar da baixa freqüência de acidentes hemorrágicos em exodontias, o 

material poderia ser utilizado nos casos onde o tempo de coagulação é mais 

prolongado ou com histórico de hemorragia secundária pós-exodontia. 

Sugerem uma  associação de trombina ao Gelfoan®.  

Okamoto et al. (1973) realizaram um estudo para avaliar 

histologicamente a influência das esponjas de poliuretano no processo de 

reparo alveolar em ratos após exodontia. De acordo com a sua metodologia, os 
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autores concluíram que a esponja de poliuretano colocada no alvéolo retarda a 

cronologia do processo de reparo. Concluíram também que o material 

apresenta propriedades semelhantes às esponjas de polivinilálcool.  

Goldman et al. (1973) realizaram um estudo verificando a ocorrência de 

alvéolite após exodontia de terceiros molares mandibulares impactados. 

Concluíram que o Gelfoan® embebido em solução salina reduziu a ocorrência 

da alveolite em 7,8% quando comparado ao Gelfoan® associado com 

lincomicina que reduziu apenas 1,1%.  

Saad Neto et al. (1975) estudaram histologicamente a interferência da 

esponja de gelatina Gelfoan® no processo de reparo alveolar em ratos após a 

exodontia. Concluiram que a presença da esponja retarda o processo de 

reparo alveolar quando comparado com a cronologia do processo de reparo em 

condições de normalidade, estabelecido por Okamoto, Russo (1973).  

Benoit e Hunt (1976) realizaram um estudo clínico e histológico no 

processo de reparo alveolar após exodontia em gatos. Foi comparado a ação 

hemostática e inferferência no processo reparacional pelos agentes 

hemostáticos Avitene® e Gelfoan®. Concluíram que ambos apresentaram 

resultados equivalentes na ação hemostática e na interferência no processo de 

reparo alveolar. Apresentaram retardo no processo de reparação quando 

comparado ao grupo controle. Os autores comentaram que neste tipo de 

experimento existe uma resposta inflamatória causada por contaminação oral 

inevitável, própria da flora bucal do animal.   

Carvalho e Okamoto (1978) fizeram considerações a respeito do 

implante de materiais aloplásticos nos alvéolos dentais. Discutiram vários 

trabalhos onde foram testados diversos tipos de implantes e concluíram que as 

esponjas hemostáticas provocam uma degeneração do ligamento periodontal, 

atrasando ligeiramente o processo de reparo, mas podem ser empregadas 

como agentes hemostáticos considerando suas indicações.  

Rodrigues e Carvalho (1983) realizaram um estudo clínico e histológico 

avaliando a implantação da cera óssea (Ethicon®) nos alvéolos dentais após a 

extração de incisivo central em humanos. Foram realizados exames clínicos, 

radiográficos e histológicos. As biópsias foram realizadas nos 7°, 21°, 42° e 

63° dias pós-operatórios. Concluíram que a cera óssea é um agente 
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hemostático efetivo, foi bem tolerado pelos tecidos adjacentes quando 

implantado no alvéolo dental, porém promove uma reação inflamatória 

moderada, retardando o processo de reparação do terço apical alveolar.  

Rulli et al. (1984) estudaram histologicamente o processo de reparo 

alveolar em feridas de extração dental de ratos com o implante da esponja de 

colágeno microcristalino.  Após a avulsão dental, em um dos grupos foram 

implantados pequenos fragmentos de esponja de colágeno microcristalino e 

comparados. Concluíram, dentro da metodologia utilizada, que o colágeno 

microcristalino implantado no alvéolo não provocou reação inflamatória tipo 

corpo estranho. O material é biodegradável entre o 7º e 8º dia pós-operatório e 

não altera o tempo necessário para o término do processo de reparo alveolar.  

Kraether Neto et al. (1999) em seu trabalho, verificaram 

histologicamente a cronologia do processo de reparo em feridas de extração 

dental em ratos após implante de um material hemostático à base de colágeno 

e pó de gelatina, sob o nome comercial de Spongostan® Dental. Foram 

utilizados 40 ratos Wistar, machos, adultos, pesando entre 180 a 220 gramas, 

divididos em dois grupos. Grupo I - controle e grupo II – experimental. O grupo I 

apenas sofreu a extração do incisivo superior direito, ao passo que o grupo II 

também recebeu a esponja de gelatina Spongostan® Dental. Os animais dos 

dois grupos foram sacrificados nos períodos de 3°, 6°, 9°, 15° e 21° dias 

após a cirurgia. Nos animais do grupo experimental, aos três e seis dias pós-

operatórios, o material implantado encontrava-se ora no terço cervical do 

alvéolo, sendo que, nos períodos posteriores, o material não foi encontrado. 

Houve intensa reação inflamatória ao redor do material, o que , 

consequentemente, acarretou um atraso importante no processo de reparo 

alveolar,  

Nazari (2005) realizou um estudo comparativo entre as esponjas de 

Gelfoan® e Hemospon® visando conhecer os fenômenos biológicos 

responsáveis pela regeneração da mucosa gengival; os fenômenos biológicos 

responsáveis pelo processo de reparo dental e o tempo de desaparecimento 

das esponjas hemostáticas. Para o experimento, foram utilizados 60 ratos 

(Rattus norvegicus, albinus, Wistar), machos, adultos, com peso variando entre 

280 e 320 gramas. Os animais foram divididos em 3 grupos contendo 20 
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animais cada, que se constituíram nos grupos I (controle), II (Gelfoan®) e III 

(Hemospon®). No grupo I, após a exodontia do incisivo superior direito, o 

sangramento mais profuso foi contido com tamponamento com gaze estéril. Já 

nos grupos II e III, também foi introduzido no alvéolo os agentes hemostáticos 

em pequenos fragmentos (cerca de 3 mm²). Após os períodos pré-

determinados para o sacrifício, as peças foram processadas e as lâminas 

submetidas à análise histológica. O autor concluiu que ambos os agentes 

hemostáticos utilizados comprometeram os princípios básicos responsáveis 

pela reparação do alvéolo dental.  

Sant´Anna (2006) avaliou, comparativamente, a influência dos 

hemostáticos Hemospon® e Hemostop® no reparo alveolar após exodontia em 

ratos. Os 48 ratos utilizados no experimento foram divididos em 3 grupos: 

Grupo I (Controle), Grupo II (Hemospon®) e Grupo III (Hemostop®). Nos 

animais do Grupo I, após a exodontia do incisivo superior direito, foi realizado o 

tamponamento da ferida cirúrgica com gaze estéril embebida em soro 

fisiológico, por 2 minutos, seguida de sutura da mucosa gengival. Nos animais 

do Grupo II, após a exodontia e tamponamento a exemplo do grupo anterior, 

foram implantados fragmentos de esponja do Hemospon® seguida de sutura 

da mucosa gengival. Nos animais do Grupo III, após os procedimentos de 

exodontia, foi realizado o tamponamento da ferida cirúrgica com gaze 

embebida de Hemostop®, por 2 minutos, seguida de sutura da mucosa 

gengival. Os ratos de cada grupo foram eutasiados aos 3, 7, 15 e 24 dias pós-

operatórios. Foi realizada análise histológica dos cortes corados pela técnica 

de hematoxilina e eosina.  Dentro das condições da metodologia utilizada, o 

autor concluiu que: 1. são similares os eventos biológicos ocorridos no reparo 

alveolar no decorrer do período de experimentação com o uso Hemospon® e 

Hemostop®, e 2. ambos os hemostáticos produziram efeitos adversos que 

levaram a um atraso do processo reparacional quando comparado ao grupo 

controle.     
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PROPOSIÇÃO    

O objetivo do presente estudo é avaliar, histológica e comparativamente, 

o processo de reparo alveolar em ratos após exodontia e implante dos 

hemostáticos Hemospon® e Spongostan®.                            
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MATERIAL E MÉTODO   

Para a execução deste trabalho, o projeto foi apresentado ao Comitê de 

Ética em Pesquisa em Humanos e Animais da Universidade de Marília – 

UNIMAR, da cidade de Marília, SP, e recebeu parecer favorável para o seu 

desenvolvimento (Anexo I). 

Para a realização deste experimento foram utilizados 75 ratos (Rattus 

norvegicus, albinus, Wistar), machos, adultos, com peso variando entre 280 e 

320 gramas, procedentes do Biotério da Universidade de Marília – UNIMAR, 

SP. Os animais, alojados durante o período experimental em caixas plásticas, 

foram mantidos com ração granulada comercial (Nuvilab CR1, Nuvital 

Nutrientes Ltda - Curitiba - PR) e água a vontade. 

Na noite que antecedeu os procedimentos cirúrgicos experimentais, os 

animais tiveram o fornecimento de ração suspenso, que foi mantido até o 

término do efeito anestésico. Estes foram mantidos e alojados em caixas 

plásticas (5 animais por caixa) de 40X32X17 centímetros, em condições 

controladas de iluminação, com ciclos de 12 horas de luz por dia e temperatura 

entre 21 e 25ºC.  

Os 75 ratos do experimento foram divididos aleatoriamente em 3 grupos 

contendo 25 animais cada. Estes se constituíram nos grupos I (Controle), II 

(Hemospon®)  e III (Spongostan®).   

Neste trabalho foram analisadas as seguintes esponjas hemostáticas: 

1) Hemospon® - fabricada pela Technew, Rio de Janeiro-Brasil. Esponja 

de gelatina liofilizada de origem porcina, esterilizada por raios gama 

(Figura 1 e 2). 

2) Spongostan®- fabricada pela Ferrosan, Dinamarca. É um     hemostático 

local e estéril que foi preparado a partir de uma espuma de gelatina 

purificada de reação neutra com porosidade uniforme. Sua composição 

é de 100% de gelatina de origem suína (Figura 3).    
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Fig. 1. Prospecto contendo a esponja de gelatina hemostática Hemospon®. 
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Fig. 2. Embalagem contendo a esponja de gelatina hemostática Hemospon®. 

Fig .3.  Prospecto contendo a esponja de gelatina hemostática Spongostan®. 
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             Para o desenvolvimento do procedimento cirúrgico, os animais foram 

anestesiados por infiltração intramuscular com o relaxante Cloridrato de 

Xilazina (Dopaser®), e decorridos 2 minutos, com o anestésico Cloridrato de 

Ketamina (Vetanarcol®), na dosagem indicada pelos fabricantes (Anexo II; 

Figuras 4 e 5).  

        Dopaser – Laboratórios Calier      Vetanarcol – Labor. König do  Brasil    
     
               Barcelona / Espanha                   Santana do Parnaíba / SP – Brasil 

   

                          

   Fig. 4 e 5 - Embalagens comerciais das drogas Dopaser® e Vetanarcol®.  

         Anestesiados os animais, foi feita a antissepsia do campo operatório 

empregando-se a Polivinilpirrolidona Iodada (PVP-I – Rioquímica, São José do 

Rio Preto / SP – Brasil) embebida em gaze. A seguir fez-se a exodontia do 

incisivo superior direito de cada rato com sindesmótomo e fórceps (Figuras 6, 

7, 8, 9, 10 e 11)  adaptados para este fim por Okamoto e Russo (1973).        
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           Fig.6 -  Fórceps e sindesmótomos adaptados para exodontia.     

                                                                     

                 Fig. 7- Sindesmótomo em posição para luxação do dente. 
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                Fig. 8- Sindesmótomo em posição após a luxação do dente.                

             Fig. 9- Fórceps em posição para fins de exodontia do incisivo. 
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