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neoformacdo mais expressiva quando comparada ao terco
cervical. HE, original 63x.
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recobrindo parcialmente o alvéolo dental. HE, original 160x.
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numerosos fibroblastos e alguns macréfagos e linfocitos.
HE, original 63x.

Grupo lll (Hemospon®). 7 dias. Epitélio pouco diferenciado e
hiperplasico. HE, original 160x.

Grupo Il (Spongostan®). 7 dias. Terco cervical evidenciando
material e tecido conjuntivo neoformado. HE, original 63x.

Grupo IlIl (Spongostan®). 7 dias. Tergco cervical mostrando
intensa reabsor¢cdo da parede Ossea alveolar com a
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Grupo Il (Spongostan®). 7 dias. Terco médio do alvéolo com
tecido conjuntivo neoformado. HE, original 63x.
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0sseas pouco organizadas. HE, original 63x.

Grupo | (Controle). 15 dias. Terco médio do alvéolo com
trabéculas Osseas mais organizadas. HE, original 63x.
polimorfonucleares neutroéfilos junto ao material. HE, original
160x.

Grupo Il (Hemospon®). 15 dias. Epitélio pouco diferenciado
recobrindo praticamente o alvéolo dental. HE, original 63x.
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material proximo a abertura do alvéolo e intenso infiltrado
inflamatorio. HE, original 63x.
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ao terco cervical a presenca de trabéculas Osseas
neoformadas. HE, original 63x.
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mostrando trabéculas Osseas com indmeros espacos
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original 63x.
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original 63x.

Grupo | (Controle). 24 dias. Espécime mostrando o terco
cervical mostrando areas ocupadas por tecido conjuntivo
sem diferenciacdo 6ssea. HE, original 63x.

Grupo | (Controle). 24 dias. Terco médio do alvéolo mostran-
do a presenca de trabéculas 6sseas espessas. HE, original
63X.

Grupo Il (Hemospon®). 24 dias. Mostrando epitélio pouco
diferenciado recobrindo o alvéolo dental. HE, original 63x.

Grupo Il (Hemospon®). 24 dias. Terco cervical do alvéolo
mostrando  trabéculas 6sseas irregulares ocupando
parcialmente o espaco. HE, original 63x.

Grupo Il (Hemospon®). 24 dias. Terco médio do alvéolo
mostrando trabéculas d&ésseas com amplos espacos
ocupados por tecido conjuntivo sem diferenciacdo Ossea.
HE, original 63x.

Grupo Il (Spongostan®). 24 dias. Terco cervical préximo ao
terco médio com delgadas trabéculas 6sseas. HE, original
63X.

Grupo Il (Spongostan®). 24 dias. Terco médio mostrando
trabéculas d6sseas e extensas areas ocupadas por tecido
conjuntivo sem diferenciacdo. HE, original 63x.

Grupo Il (Spongostan®). 24dias. Terco cervical parcialmente
ocupado por trabéculas ésseas delgadas. HE, original 63x.
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original 63x.
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INTRODUCAO

A realizacdo de uma exodontia é um procedimento rotineiro na clinica
odontoldgica, que leva a sec¢do de vasos sanguineos de calibres variados e
gue tras como consequéncia o sangramento tanto no trans como no pos
operatorio imediato ou tardio.

Segundo Graziani (1986) hemorragia é o extravazamento abundante e
anormal em que o0 sangue nao coagula e a hemostasia ndo ocorre. Esse
sangramento anormal pode ser de origem venosa, onde encontramos fluxo
continuo de sangue, arterial, que apresenta esta de natureza pulséatil, ou ainda,
capilar, caracterizado por um sangramento em lencol.

A hemorragia também pode ser classificada quanto a sua natureza em
imediata ou primaria quando acontece durante ou logo ap6s os procedimentos
da exodontia, esta apresenta melhor progndéstico; tardia ou secundaria quando
acontece horas ou dias ap6s os procedimentos cirlrgicos. Esta muitas vezes é
causada por distarbios hematoldgicos néo identificados quando da anamnese
do paciente (GRAZIANI, 1986).

Além dos disturbios hematoldgicos, outros problemas podem interferir
no sangramento como a pressao arterial elevada ou o uso de determinados
medicamentos. Dentre estes temos os antiinflamatérios ndo esteroidais e os
medicamentos derivados do acido acetil-salicilico por diminuirem a agregacéo
plaguetaria (PETERSON, 2000). A utilizacdo de antibiticos de amplo espectro
por longo periodo de tempo pode levar a problemas no sistema de coagulacdo
sanguinea devido a deficiéncia de vitamina K (PETERSON, 2000; SAILER;
PAJAROLA, 2000; DYM ; OGLE, 2004).

O proprio estresse provocado pelo fato do paciente ter que submeter-
se ao procedimento exoddntico pode elevar a presséo arterial, provocando
hemorragia durante ou apos o atendimento (PETERSON, 2000).

Segundo Mocchiutti (1972), Reis e S& (1973) e Dym e Ogle (2004) a
primeira manobra objetivando a hemostasia da area com sangramento € a
compressdo local com gaze estéril da ferida cirargica, por ser um método

rapido, de facil execucéo e eficaz.
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Quando o sangramento provier do interior do alvéolo dental, tem sido
proposto o procedimento de esmagamento do trabeculado 6sseo com um
instrumento rombo, ou entdo o implante de cera déssea com 0 objetivo de
obliterar a luz dos vasos sanguineos (RODRIGUES ; CARVALHO, 1983; FINN
et al.,1992).

A ineficiéncia dos procedimentos acima citados leva o cirurgido-
dentista a pratica do uso de agentes hemostaticos como alternativa. Estes
agem interrompendo o fluxo sanguineo, cessando o sangramento, auxiliando a
formacdo do coagulo ou promovendo uma matriz mecanica que facilita a
coagulacdo. Sao utilizados diretamente sobre a superficie hemorragica ou
implantados nos alvéolos dentarios. Segundo Tortamano (1995) esses
hemostéticos funcionam em nivel capilar, ndo sendo tdo efetivos pra estancar
uma hemorragia arterial ou venosa sob presséo intravascular significante.

Tém sido propostos na literatura especifica os hemostaticos 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),
colageno microfibrilar (BENOIT ; HUNT, 1976; RULLI et al., 1984; FINN et al.,
1992; ERNICA et al., 2003), trombina topica e celulose oxidada (KRUGER,
1984; GRAZIANI, 1986) e colageno macrofibrilar (JUAREZ et al., 1999).

Hemostatico na forma de solugdo ou liquido também tem seu uso
preconizado (SANT” ANNA, 2006).

Em face das inumeras opcbes de uso e indicacdes de agentes
hemostéticos e na busca daqueles que atendam as necessidades no ambito da
biocompatibilidade, que levam aos melhores resultados reparacionais,
achamos necessaria a realizacdo de novos estudos. Assim inferimos tendo em
vista 0s recentes estudos histologicos comparativos de Nazari (2005) e
Sant” Anna (2006) com dois hemostéticos recentemente langcados no mercado
nacional.

Nazari (2005) em seu trabalho sobre reparo alveolar em ratos apoés
exodontia, avaliou as esponjas Hemospon® cuja composicdo € gelatina
liofilizada reabsorvivel de origem porcina e o Gelfoan®, também de gelatina
absorvivel de pele de animais, tradicionalmente usado na pratica odontolégica

e médica. Concluiu que o Hemospon® atendeu perfeitamente as necessidades
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no ambito da pesquisa por serem similares os eventos biol6gicos ocorridos na
mucosa gengival e no reparo alveolar no decorrer de todo o periodo
experimental quando comparado ao Gelfoan®.

Sant” Anna (2006), também em estudo histologico comparativo da
influéncia dos hemostaticos Hemospon® e Hemostop® sobre o processo de
reparo alveolar em ratos apds exodontia, mostrou que séo similares os eventos
bioldgicos ocorridos por serem biocompativeis em termos de eficiéncia a que
se propdem.

Kraether Neto et al. (1999) fizeram um estudo com o hemostéatico
Spongostan®, constituido de uma espuma de polivinilalcool ou colageno
misturados com pé de gelatina (CALDWEL et al., 1994). Este estudo realizado
em feridas de extracdo dental em ratos sofreu avaliacdo histologica e os
autores concluiram que este apresentou atraso no processo de reparo alveolar.

Considerando que esta esponja Spongostan® se encontra disponivel
no mercado brasileiro, com a indicagcdo de uso topico pos-extracdo, somado a
inexisténcia de trabalhos comparativos com outros hemostaticos, permite-nos o
ensejo de um projeto de pesquisa. Assim achamos oportuno realizar um estudo
histolégico comparativo dos hemostaticos Hemospon® e Spongostan®, por ter
sido o primeiro langado no mercado e objeto de interesse e avaliagdes
recentes. Sendo grande a gama dos hemostaticos no mercado, somente pelos
estudos avaliatérios comparativos saberemos quais apresentam resposta
tecidual mais biocompativel, facil manuseio e praticidade de insercdo no

alvéolo dental.
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REVISAO DA LITERATURA

1. Processo de reparo alveolar.

Denomina-se processo de reparo em feridas de extragdo dental, ou
processo de reparo alveolar, ao conjunto de reacgdes teciduais desencadeadas
no interior do alvéolo, em seguida a exodontia. O objetivo do organismo &
preencher o alvéolo dental por tecido 6sseo. Basicamente, este fendbmeno tem
a mesma seqiéncia das respostas reparacionais do organismo apresentando,
no entanto, algumas particularidades locais. O processo de reparo em feridas
de extracdo dental, por suas implicacdes biologicas, tem motivado a realizagéo
de inimeras 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 morfolégico, segundo Okamoto e Russo (1973) e
Carvalho e Okamoto (1987), o processo de reparo em feridas de extracéo
dental em ratos, tem inicio logo apds o ato cirdrgico, com preenchimento do
alvéolo por coagulo sanglineo. A partir dai, quatro fases na evolucdo do
processo alveolar podem ser consideradas: proliferagdo celular,
desenvolvimento de tecido conjuntivo, maturacdo do tecido conjuntivo e
diferenciagdo 6ssea e mineralizacdo. Estas fases ndo sdo encontradas
isoladamente e podem ser observadas simultaneamente, dependendo do
momento em que Se encontra 0 processo cicatricial.

Fase de proliferacdo celular: esta ocorre logo apés a formacdo do
coagulo, que é invadido por fibroblastos que tém origem principalmente da
diferenciacdo de células mesenquimais e mitose de fibroblastos preexistentes
nos remanescentes do ligamento periodontal aderido a parede alveolar. Ao
mesmo tempo, ocorre a proliferacdo de capilares sanguineos 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 sanguineos. Observa-se uma
grande sintetizacdo de fibras coldgenas e substancia amorfa. Podem ser
observados macréfagos e linfocitos nesse tecido indiferenciado;

Fase de maturacdo do tecido conjuntivo: a medida que aumenta o
namero de fibras colagenas diminui o numero de fibroblastos e vasos
sanguineos;

Fase de diferenciacdo O0ssea ou de mineralizagdo: proximo das
paredes alveolares e do fundus alveolar, os osteoblastos, originados das
células progenitoras, depositam matriz organica, formando um tecido ostedide.
A seguir, com a calcificacdo desta matriz, formam-se as trabéculas 0sseas de
uma forma concéntrica.

Assim, o0 processo de reparacdo alveolar é considerado completo
guando o alvéolo dental estiver totalmente preenchido por trabéculas ésseas
espessas com canais medulares bem definidos, além da crista 6ssea
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 apds o ato cirtrgico. No cdo temos um periodo 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 sequéncia dos
fendmenos reparacionais se inicia a partir da exodontia, onde ocorre a
formacdo do coagulo sanguineo. No 7° dia ocorre a substituicdo do coagulo
por tecido de granulacéo, o qual sera substituido também por tecido conjuntivo
aos 20 dias. Entre 0 24° e 35° dias encontramos a fusdo epitelial até o
espessamento da fibromucosa. O preenchimento de 2/3 do alvéolo por
trabeculado 6sseo (osso imaturo) € observado ao 40° dia, enquanto que o

preenchimento total do alvéolo por trabeculado 6sseo ocorre com 64 dias.

A permanéncia do coagulo sanguineo no interior do alvéolo apds a

extracao dentaria, segundo Marzola (1994), é de fundamental importancia para
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a evolucdo do processo de reparo alveolar. O tecido conjuntivo intra-trabecular
das paredes alveolares e 0s remanescentes da membrana periodontal,
desempenham papel importantissimo na formacao do tecido de granulagéo,
durante o processo de reparo alveolar poés-extracdo. Cita também que a
neoformacdo Ossea intra-alveolar depende da producdo de substancia

fundamental amorfa, fibras coldgenas e matriz organica ostedide mineralizada.

Durante a extracdo dental ainda se impdem alguns cuidados, com o
objetivo de evitar problemas pds-operatérios e também propiciar condicbes
adequadas para a reabilitacdo oral. Carvalho e Okamoto (1987) referem
cuidados com a presenca de fragmentos 6sseos, irregularidades no contorno e
altura do alvéolo e a presenca de residuos de raiz e corpos estranhos. Referem
ainda que podemos realizar alguns procedimentos operatérios que podem
atuar sobre a reparacao alveolar, entre eles estdo a curetagem e irrigacdo do
alvéolo, influéncia dos anestésicos locais, 0 uso de brocas e cinzéis e o tipo de

sutura utilizada.

2. Agentes hemostéticos.

E nossa intencdo apresentar neste item do capitulo, uma revista
bibliografica, cronoldgica, contendo um resumo dos principais trabalhos que
permite uma visdo evolucional dos materiais que vém se prestando no tempo

como agentes hemostaticos 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 solucdo salina. Os autores comentaram, que
apesar da baixa frequéncia de acidentes hemorragicos em exodontias, 0
material poderia ser utilizado nos casos onde o tempo de coagulacdo é mais
prolongado ou com histérico de hemorragia secundaria pdés-exodontia.
Sugerem uma associagdo de trombina ao Gelfoan®.

Okamoto et al. (1973) realizaram um estudo para avaliar
histologicamente a influéncia das esponjas de poliuretano no processo de

reparo alveolar em ratos apds exodontia. De acordo com a sua metodologia, os
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autores concluiram que a esponja de poliuretano colocada no alvéolo retarda a
cronologia do processo de reparo. Concluiram também que o material
apresenta propriedades semelhantes as esponjas de polivinilalcool.

Goldman et al. (1973) realizaram um estudo verificando a ocorréncia de
alvéolite ap0s exodontia de terceiros molares mandibulares impactados.
Concluiram que o Gelfoan® embebido em solucao salina reduziu a ocorréncia
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 interferéncia da
esponja de gelatina Gelfoan® no processo de reparo alveolar em ratos apés a
exodontia. Concluiram que a presenca da esponja retarda o processo de
reparo alveolar quando comparado com a cronologia do processo de reparo em
condi¢cdes de normalidade, estabelecido por Okamoto, Russo (1973).

Benoit e Hunt (1976) realizaram um estudo clinico e histolégico no
processo de reparo alveolar apds exodontia em gatos. Foi comparado a acéo
hemostatica e inferferéncia no processo reparacional pelos agentes
hemostéaticos Avitene® e Gelfoan®. Concluiram que ambos apresentaram
resultados equivalentes na acdo hemostética e na interferéncia no processo de
reparo alveolar. Apresentaram retardo no processo de reparagcdo quando
comparado ao grupo controle. Os autores comentaram que neste tipo de
experimento existe uma resposta inflamatéria causada por contaminacéo oral
inevitavel, prépria da flora bucal do animal.

Carvalho e Okamoto (1978) fizeram consideracbes a respeito do
implante de materiais aloplasticos nos alvéolos dentais. Discutiram varios
trabalhos onde foram testados diversos tipos de implantes e concluiram que as
esponjas hemostéaticas provocam uma degeneracao do ligamento periodontal,
atrasando ligeiramente o processo de reparo, mas podem ser empregadas
como agentes hemostéticos considerando suas indicagdes.

Rodrigues e Carvalho (1983) realizaram um estudo clinico e histologico
avaliando a implantacdo da cera 6ssea (Ethicon®) nos alvéolos dentais apés a
extracdo de incisivo central em humanos. Foram realizados exames clinicos,
radiograficos e histologicos. As bidpsias foram realizadas nos 7°, 21°, 42° e

63° dias poés-operatérios. Concluiram que a cera Ossea € um agente
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hemostatico efetivo, foi bem tolerado pelos tecidos adjacentes quando
implantado no alvéolo dental, porém promove uma reacao inflamatéria
moderada, retardando o processo de reparacgédo do tergo apical alveolar.

Rulli et al. (1984) estudaram histologicamente o processo de reparo
alveolar em feridas de extracdo dental de ratos com o implante da esponja de
coldgeno microcristalino. ApoOs a avulsdo dental, em um dos grupos foram
implantados pequenos fragmentos de esponja de colageno microcristalino e
comparados. Concluiram, dentro da metodologia utilizada, que o colageno
microcristalino implantado no alvéolo ndo provocou reacdo inflamatéria tipo
corpo estranho. O material é biodegradavel entre o 7° e 8° dia pds-operatério e
nao altera o tempo necessario 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 extracédo
dental em ratos ap6s implante de um material hemostatico a base de colageno
e po 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 | - controle e grupo Il — experimental. O grupo |
apenas sofreu a extragdo do incisivo superior direito, ao passo que o grupo Il
também recebeu a esponja de gelatina Spongostan® Dental. Os animais dos
dois grupos foram sacrificados nos periodos de 3°, 6°, 9°, 15° e 21° dias
apos a cirurgia. Nos animais do grupo experimental, aos trés e seis dias pos-
operatérios, o material implantado encontrava-se ora no terco cervical do
alvéolo, sendo que, nos periodos posteriores, o material ndo foi encontrado.
Houve intensa reacdo inflamatéria 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 fendmenos bioldgicos
responsaveis pela regeneracdo da mucosa gengival; os fenbmenos bioldgicos
responsaveis pelo processo de reparo dental e o tempo de desaparecimento
das esponjas hemostaticas. 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 constituiram nos grupos | (controle), Il (Gelfoan®) e lli
(Hemospon®). No grupo |, apés a exodontia do incisivo superior direito, o
sangramento mais profuso foi contido com tamponamento com gaze estéril. Ja
nos grupos Il e lll, também foi introduzido no alvéolo os agentes hemostaticos
em pequenos fragmentos (cerca de 3 mmz2). ApOGs os periodos pré-
determinados para o sacrificio, as pecas foram processadas e as laminas
submetidas a analise histologica. O autor concluiu que ambos os agentes
hemostaticos utilizados comprometeram o0s principios basicos responsaveis

pela reparacdo do alvéolo dental.

Sant’Anna (2006) avaliou, comparativamente, a influéncia dos
hemostéaticos Hemospon® e Hemostop® no reparo alveolar apds exodontia em
ratos. Os 48 ratos utilizados no experimento foram divididos em 3 grupos:
Grupo | (Controle), Grupo Il (Hemospon® e Grupo Il (Hemostop®). Nos
animais do Grupo I, apés a exodontia do incisivo superior direito, foi realizado o
tamponamento da ferida cirdrgica com gaze estéril embebida em soro
fisiol6gico, por 2 minutos, seguida de sutura da mucosa gengival. Nos animais
do Grupo I, apds 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 Ill, apés os procedimentos de
exodontia, foi realizado o tamponamento da ferida cirdrgica 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 poés-
operatorios. Foi realizada andlise histolégica dos cortes corados pela técnica
de hematoxilina e eosina. Dentro das condicbes da metodologia utilizada, o
autor concluiu que: 1. sao similares os eventos biolégicos ocorridos no reparo
alveolar no decorrer do periodo de experimentacdo com o uso Hemospon® e
Hemostop®, e 2. ambos os hemostaticos produziram efeitos adversos que
levaram a um atraso do processo reparacional quando comparado ao grupo

controle.
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PROPOSICAO

O objetivo do presente estudo € avaliar, histolégica e comparativamente,
0 processo de reparo alveolar em ratos apdés exodontia e implante dos

hemostéaticos Hemospon® e Spongostan®.
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MATERIAL E METODO

Para a execucao deste trabalho, o projeto foi apresentado ao Comité de
Etica em Pesquisa em Humanos e Animais da Universidade de Marilia —
UNIMAR, da cidade de Marilia, SP, e recebeu parecer favoravel para o seu
desenvolvimento (Anexo I).

Para a realizacdo 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 Marilia — UNIMAR,
SP. Os animais, alojados durante o periodo experimental em caixas plasticas,
foram mantidos com ragdo granulada comercial (Nuvilab CR21, Nuvital
Nutrientes Ltda - Curitiba - PR) e 4gua a vontade.

Na noite que antecedeu os procedimentos cirlrgicos experimentais, 0s
animais tiveram o fornecimento de racdo suspenso, que foi mantido até o
término do efeito anestésico. Estes foram mantidos e alojados em caixas
plasticas (5 animais por caixa) de 40X32X17 centimetros, em condi¢cdes
controladas de iluminagdo, com ciclos de 12 horas de luz por dia e temperatura
entre 21 e 25°C.

Os 75 ratos do experimento foram divididos aleatoriamente em 3 grupos
contendo 25 animais cada. Estes se constituiram nos grupos | (Controle), Il
(Hemospon®) e Il (Spongostan®).

Neste trabalho foram analisadas as seguintes esponjas hemostaticas:

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. E um  hemostatico
local e estéril que foi preparado a partir de uma espuma de gelatina
purificada de reacdo neutra com porosidade uniforme. Sua composi¢cao

€ de 100% de gelatina de origem suina (Figura 3).



Hemospon

e sDoRe
20000000

Hemostatic Sponge made with Lyoﬁlized
Hydrolized Colagen (Gelatine)!

Esponja Hemostdtica de Colageno

Hidrolizado tina) Liofilizada!

L] | < =
The solving to the daily problem of A solucdo do problema didrio de La solucion para el problema diario
the hemarrhage in the odontology. hemorragia na odontologia. de las hemorragias en la odontologia.
Without restrictions - without Sem contra indicagbes - sem risco de Sin contra indicaciones - sin riesgo
e risk - reabsorbabl ancia - reabsorvivel, de intoleranda - reabsarbible.

Sterilized and packed in individual blister. Esterilizada e embalada em blister individual Esterilizada y empacada en biister individual,

Fig. 1. Prospecto contendo a esponja de gelatina hemostatica Hemospon®.
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Fig. 2. Embalagem contendo a esponja de gelatina hemostatica Hemospon®.
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Fig .3. Prospecto contendo a esponja de gelatina hemostéatica Spongostan®.
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Para o desenvolvimento do procedimento cirdrgico, os animais foram
anestesiados por infiltragdo 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 — Laboratdrios Calier  Vetanarcol — Labor. Kénig do Brasil

Barcelona / Espanha Santana do Parnaiba / SP — Brasil

vetanarcol.

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

Anestesiados os animais, foi feita a antissepsia do campo operatoério
empregando-se a Polivinilpirrolidona lodada (PVP-I — Rioquimica, S&do José do
Rio Preto / SP — Brasil) embebida em gaze. A seguir fez-se a exodontia do
incisivo superior direito de cada rato com sindesmétomo e forceps (Figuras 6,

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

Fig. 7- Sindesmoétomo em posicao para luxacdo do dente.



Fig. 8- Sindesmétomo em posicao apos a luxacdo do dente.

Fig. 9- Férceps em posicéo para fins de exodontia do incisivo.
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