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  O uso rotineiro de solução anestésica em odontologia, tem levado 

o cirurgião-dentista a escolher, dentre as disponíveis, aquela que melhor se 

aplique a cada caso em particular. 

  Segundo Bombana et al. (2001),  os parâmetros básicos a serem 

levados em consideração referem-se a eficiência, segurança e necessidades 

operatórias. Tais fatores são determinantes e não devem ser analisados de 

forma isolada, mas devidamente acoplado entre si na medida imposta pelas 

necessidades e sobretudo em estreita conexão com a individualidade do 

paciente. 

  O cirurgião-dentista tem uma gama de soluções anestésicas, 

objetivando, segundo as circunstâncias, o uso de anestesias regional, terminal 

infiltrativa e perialveolar para realizar exodontia. Ainda, para curetar tecido de 

granulação com mínimo desconforto para o paciente, emprega anestésico no 

fundo do alvéolo. Outras vezes aproveita a ação do vasoconstritor  para diminuir 

a hemorragia e possibilitar melhor visão do campo operatório, notadamente na 

extração da raiz residual. 

                    Conforme inferido acima, muitas vezes o cirurgião-dentista conta 

com o próprio anestésico em uso para coibir hemorragias, usando do efeito do 

vasoconstritor nele contido.  

   A solução anestésica, constituída do agente anestésico, veículo, 

vasoconstritor, preservador e anti-séptico, tem nos seus diferentes constituintes, 

conforme literatura específica, ação sobre os tecidos, que vão desde a sua 
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principal finalidade, que é anestesiar áreas limitadas de tecido, eliminando a 

sensibilidade dolorosa, à irritação dos mesmos, retardando porém a cronologia 

do reparo. 

  Segundo Holroyd & Watts (1963), Carvalho et al. (1976), Saad 

Neto et al. (1982) e Saad Neto et al. (1985) a solução anestésica é irritante aos 

tecidos e sua irrigação no interior do alvéolo dental retarda a cronologia do 

reparo alveolar. Sabe-se também, que a causa  do retardo do processo de 

reparo, por fatores locais, é  conseqüência da presença de substâncias 

estranhas ou irritantes no interior do alvéolo, ocasionando desorganização do 

coágulo sangüíneo e irritação dos remanescentes do ligamento periodontal 

(Alling & Kerr, 1957; Saad Neto et al.1975, Carvalho & Okamoto 1978; Carvalho, 

1980; Saad Neto et al. 1982). Outras vezes pode ser devido a uma interferência 

na capacidade de reparação das células do ligamento periodontal  (Rozanis et 

al. 1976). 

                    Estudo de  Saad Neto et al. (1982) avaliou após irrigação nos 

alvéolos, os efeitos dos anestésicos Xylocaina a 2% com norepinefrina 1:50.000 

e Citanest a 3% com octapressin no processo de reparo alveolar no rato. Um 

ligeiro atraso na cronologia do reparo alveolar foi observado quando se utilizou 

da Xylocaina a 2%, e tal ocorrência se deu pelo alto consumo de oxigênio que a 

noradrenalina ocasiona, o que leva, segundo Klingeströn & Westermark (1964) 

a um aumento de acidez tissular local. O resultado com o Citanest foi de maior 

irritabilidade e alterações na cronologia de reparo alveolar, condição esta devido 

ao octapressin, sendo isto explicado pelo pequeno consumo de oxigênio que 

este apresenta, o que leva a uma acidose local pela não alteração do 

metabolismo celular, conforme também explicado por Klingeströn & Westermark 

(1964). 

                         Também Saad Neto et al. (1985) avaliaram a influência dos 

anestésicos com vasoconstrictor (lidocaina a 2% com noradrenalina 1:50.000, 

prilocaina a 3% com octapressin, lidocaina a 2% com fenilipressina e lidocaina a 

2% mais tetracaína 0,5% com noradrenalina) no processo de reparo alveolar no 

rato após anestesia terminal infiltrativa e irrigação alveolar. Concluíram que o 

atraso do processo de reparo é mais acentuado quando a solução anestésica 

contém vasoconstritor e o alvéolo dental é irrigado. No entanto, inferem os 
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autores, esta condição é agravada quando se aplicam anestesias terminais 

infiltrativas no lado vestibular e palatino, devido à penetração da solução 

anestésica profundamente nos espaços medulares ósseos, o que ocasiona 

inflamação com comprometimento mais acentuado do reparo alveolar. 

    Exposta a participação da solução anestésica com vasoconstritor  

na anestesia terminal infiltrativa e na irrigação do alvéolo dental, achamos 

necessário a realização de um trabalho onde fosse avaliada somente a ação 

desta no tecido gengival marginal das feridas de extração dental e coágulo 

sangüíneo, com o escopo de observar se  ela é  causa do atraso na cronologia 

do reparo alveolar. Assim propomos, considerando o inferido por Saad Neto et 

al. (1982) de que quanto mais envolvidos estiverem os princípios responsáveis 

pelo reparo alveolar, isto é, coágulo sangüíneo, ligamento periodontal alveolar 

e espaço trabecular da cortical óssea alveolar, maiores serão as 

consequências na reparação, podendo ser um fator predisponente da alveolite. 
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  O objetivo do presente estudo é avaliar histologicamente o 

processo de reparo alveolar em ratos após exodontia e pressão com compressa 

de gaze embebida em solução anestésica de Novocol 100. 
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   No desenvolvimento deste  trabalho, foram utilizados 40 (quarenta) 

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

entre 280 e 300 gramas, procedentes do biotério da Universidade de Marília, 

UNIMAR. 

  Os animais foram mantidos antes e durante o período experimental 

com ração granulada comercial (Nuvilab - Nutrimental), com exceção das 12  

primeiras horas que antecederam o ato cirúrgico e das 06 primeiras horas de 

pós-operatório, e água a vontade. 

  Foi analisado neste projeto a solução anestésica de nome 

comercial “Novocol 100” (S.S. WHITE), que é uma lidocaina derivada de um 

amino-amida (figura 1). 

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

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

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

  Após a indução de anestesia geral, por infiltração intraperitoneal de 

Tiopental Sódico (PRODOTTI) (figura 2),  na dosagem de 50 mg/kg de peso 

corporal do rato, foi realizada a extração do incisivo superior direito (figura 2) de 

todos os animais do experimento com instrumental  (fórceps e extrator) 

adaptado para este fim (Okamoto & Russo, 1973).  
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   Nos ratos do grupo I, após a extração (figura 3), fez-se o 

tamponamento da ferida cirúrgica com gaze estéril (figura 4), por 2 minutos, 

seguida de sutura dos tecidos moles da gengiva com fio de seda 4.0 

(ETHICON) (figura 5). 

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

da ferida cirúrgica com gaze estéril embebida em solução anestésica de 

Novocol 100 (S.S.White),  também por 2 minutos, seguido de sutura da mucosa 

gengival com o mesmo tipo de fio cirúrgico. 

  Em número de 5 animais para cada grupo, controle e tratado, os 

ratos foram sacrificados por inalação abundante de éter sulfúrico aos 3, 7, 15 e 

24 dias após o ato cirúrgico. 

  Após o sacrifício, a maxila direita foi separada da esquerda através 

de  uma incisão ao nível do plano sagital mediano, acompanhando a sutura 

inter-maxilar, com o auxílio de lâmina de bisturi. Seguiu-se um corte, 

tangencioando-se a face distal do último molar,  com tesoura reta, o que 

possibilitou a obtenção dos tecidos de interesse contendo mucosa gengival e o 

alvéolo dental do incisivo superior direito. As peças obtidas foram fixadas em 

solução de  formalina neutra a 10% e descalcificadas em solução de  EDTA a 

20%. Seguiu-se então a tramitação laboratorial de rotina, para inclusão em 

parafina. 

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

com 6 micrometros de espessura. Os cortes foram corados pela técnica da 

hematoxilina e eosina para análise histológica em microscópio ótico comum. 
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Figura 1 – Foto do anestésico Novocol 100. 

 
 

 
 
 
 

 

Figura 2 – Foto do anestésico Tiopental Sódico. 
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Figura 3 – Foto da exodontia do inciso superior dir eito. 

 
 
 

       Figura 4 – Foto da hemostasia da ferida ciru rgica com gaze. 
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Figura 5 – Foto da sutura das bordas da ferida com fio de seda. 
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Na descrição dos resultados serão consideradas, em função dos 

períodos pós-operatórios, as ocorrências verificadas ao nível da mucosa 

gengival e alvéolo dental. 

������ �

    Grupo l (Controle).    O epitélio da mucosa gengival apresenta 

moderada proliferação e finas invaginações em direção ao interior do alvéolo 

(figura 6). O tecido conjuntivo subjacente exibe discreto número de fibroblastos, 

linfócitos e macrófagos. 
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Figura 6 –  Grupo I (Controle). 3 dias.  Epitélio da mucosa gengival com moderada 

proliferação mostrando finas invaginações em direçã o ao interior do alvéolo. HE, 

original 160x. 

 
 
 

O alvéolo dental, ao nível do terço cervical mostra os 

remanescentes do ligamento periodontal com discreto número de fibroblastos e 

vasos sangüíneos. Observa-se ainda, a proliferação de pequeno número de 

fibroblastos e capilares adjacente ao ligamento periodontal (figura 7). Alguns 

macrófagos e linfócitos podem ser notados na região. 
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Figura 7 -  Grupo I (Controle). 3 dias. Terço cervical do alvéolo 

mostrando proliferação de discreto número de fibroblastos e capilares 

adjacente ao ligamento periodontal. HE, original 160x. 

 

   Junto aos terços médio e apical, o tecido conjuntivo neoformado 

adjacente ao ligamento periodontal é mais organizado e com maior número de 

fíbroblastos ao lado de alguns linfócitos e raros macrófagos (figura 8). 

A crista óssea alveolar mostra pequenas áreas de reabsorção com 

presença de osteoclastos. 
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Figura 8 – Grupo I (Controle). 3 dias. Terço médio do alvéolo mostrando tecido 

conjuntivo neoformado com maior número de fibroblas tos quando comparado ao 

terço cervical. HE, original 160 x. 

 

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

gengival apresenta ausência de proliferação. Junto à abertura do   alvéolo,   

pode  ser  evidenciado  elevado   número  de neutrófilos polimorfonucleares 

(figuras 9 e 10). 
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Figura 9 – Grupo II (Tratado). 3 dias. Junto à aber tura do alvéolo observa-
se elevado número de neutrófilos polimorfonucleares . HE, original 160x. 
 

 
Figura 10 – Grupo II (tratado. 3 dias). Terço cervi cal junto à abertura do 
alvéolo evidenciando elevado número de neutrófilos polimorfonucleares. 
HE, original 160x. 
 



 
����
����� �


����
���������������������������
��	��������
�����
 

29 

   No alvéolo dental, ao nível do terço cervical, observa-se a 

ausência quase total de remanescentes do ligamento periodontal, notando-se 

raros fibroblastos, alguns macrófagos e linfócitos (figura 11). Em alguns casos, 

a parede óssea alveolar mostra discreta reabsorção com presença de 

osteoclastos. 

�

Figura 11 - Grupo II (Tratado). 3 dias. Terço cervi cal do alvéolo mostrando 
raros fibroblastos, alguns macrófagos e linfócitos.  HE, original 160 x. 
�

Junto aos terços médio e apical, o ligamento periodontal 

permanece com discreto número de fibroblastos. Nota-se ainda alguns 

fibroblastos invadindo o coágulo sangüíneo (figura12). 

   A crista óssea alveolar exibe áreas de reabsorção com 

presença de osteoclastos. 
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Figura 12 – Grupo II (Tratado). 3 dias. Terço médio  do alvéolo mostrando 
alguns fibroblastos invadindo o coágulo sangüíneo. HE, original 160 x. 
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Grupo l (Controle).  Praticamente em todos os espécimes, o 

epitélio da mucosa gengival recobre o alvéolo dental mostrando-se pouco 

diferenciado em algumas regiões. O tecido conjuntivo subjacente apresenta 

moderado número de fibroblastos ao lado de alguns macrófagos e linfócitos 

(figura 13). 

 

Figura 13 – Grupo I (Controle). 7 dias. Epitélio da  mucosa gengival 
mostrando o tecido conjuntivo subjacente com modera do número de 
fibroblastos e alguns macrófagos e linfócitos. HE, original 160 x. 
 

Ao nível do terço cervical, o alvéolo dental encontra-se ocupado 

parcialmente por tecido conjuntivo, notando-se junto à parede óssea alveolar, 

pequenas trabéculas ósseas neoformadas (figura 14). O tecido conjuntivo sem 

diferenciação óssea é rico em fibroblastos e vasos sangüíneos. 
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Figura 14 - Grupo I (Controle). 7 dias. Terço cervi cal do alvéolo com tecido 
conjuntivo e pequenas trabéculas ósseas neoformadas . HE. Original 63x. 

 

No alvéolo dental, ao nível dos terços médio e apical, nota-se 

maior quantidade de tecido conjuntivo. Delgadas trabéculas ósseas 

neoformadas podem ser observadas nas proximidades da parede óssea 

alveolar (figura 15). Coágulo sangüíneo remanescente pode ser notado em 

pequena quantidade ao longo dos dois terços considerados. 

A crista óssea alveolar evidencia áreas de reabsorção e 

neoformação óssea. 
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Figura 15 -  Grupo I (Controle). 7 dias. Terço médi o do alvéolo mostrando 
delgadas trabéculas ósseas nas proximidades da pare de óssea alveolar. 
HE, original 63x 
 

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

espécimes, é pouco desenvolvido e recobre parcialmente o alvéolo dental. O 

tecido conjuntivo subjacente apresenta pequeno número de fibroblastos, 

numerosos linfócitos e macrófagos (figura 16) ao lado de alguns 

polimorfonucleares neutrófilos. 
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Figura 16 – Grupo II (Tratado). 7 dias. Tecido conj untivo subjacente ao 
epitélio com pequeno número de fibroblastos e numer osos linfócitos e 
macrófagos. HE, original 160x. 
    

   Ao nível ao terço cervical, o alvéolo dental acha-se ocupado 

parcialmente por tecido conjuntivo neoformado que apresenta moderado 

número de fibroblastos ao lado de numerosos linfócitos e macrófagos (figura 

17). Alguns polimorfonucleares neutrófilos podem também ser observados ao 

longo do terço considerado. 
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Figura 17 – Grupo II (Tratado). 7 dias. Terço cervi cal com moderado 
número de fibroblastos ao lado de numerosos linfóci tos e macrófagos. HE, 
original 160x. 
 

  Junto aos terços médio e apical, o infiltrado inflamatório é mais 

discreto quando comparado ao terço anterior. Nota-se a presença de tecido 

conjuntivo com numerosos fibroblastos, alguns linfócitos e macrófagos (figura 

18). 
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Figura 18 – Grupo II (Tratado). 7 dias.  Terço médi o do alvéolo com 
numerosos fibroblastos ao lado de alguns linfócitos  e macrófagos. HE, 
original 160x. 
 

   A parede óssea alveolar junto ao terço cervical mostra áreas de 

reabsorção e neoformação óssea. 
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     Grupo l (Controle).  O epitélio da mucosa gengival bem desenvolvido, 

recobre totalmente o alvéolo dental. O tecido conjuntivo subjacente exibe 

numerosos fibroblastos ao lado de alguns linfócitos e macrófagos (figura 19). 

 
 

 
Figura 19 – Grupo I (Controle). 15 dias. Epitélio d a mucosa gengival com o 
tecido conjuntivo subjacente exibindo numerosos fib roblastos, alguns 
linfócitos e macrófagos. HE, original 160x.  
 
 
 

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

parcialmente por trabéculas ósseas neoformadas (figura 20). Observa-se amplos 

espaços intertrabeculares que encontram-se preenchidos por tecido conjuntivo com 

moderado número de fibroblastos e vasos sangüíneos. 



 ��������	�
 


�	����	

	���
���

���	�
�
����������	
��
�������	

 

38 

 

 

 

Figura 20 – Grupo I (Controle). 15 dias. Terço cerv ical do alvéolo ocupado 
parcialmente por trabéculas ósseas neoformadas. HE,  original 63x. 
 

      Junto aos terços médio e apical, as trabéculas ósseas são 

mais desenvolvidas notando-se, no entanto, algumas áreas ocupadas por tecido 

conjuntivo sem diferenciação óssea (figura 21). 

  A crista óssea alveolar encontra-se remodelada. 
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Figura 21 – Grupo I (Controle). 15 dias. Terço médi o com trabéculas ósseas 
desenvolvidas mostrando áreas ocupadas por tecido c onjuntivo sem 
diferenciação óssea. HE, original 63x. 

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

desenvolvido, recobre praticamente todo o alvéolo dental. O tecido conjuntivo 

subjacente apresenta discreto número de fibroblastos ao lado de linfócitos e 

macrófagos em grande quantidade (figura 22). 
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Figura 22 – Grupo II (Tratado). 15 dias. Epitélio d a mucosa gengival 
mostrando o tecido conjuntivo subjacente com discre to número de 
fibroblastos e grande quantidade de linfócitos e ma crófagos. HE, original 
160x. 

 

Junto ao terço cervical do alvéolo dental, observa-se pequena quantidade 

de tecido ósseo neoformado com trabéculas geralmente isoladas (figura 23). Nota-

se em todos os espécimes, a predominância de tecido conjuntivo sem 

diferenciação óssea com moderado número de fibroblastos e vasos sangüíneos. 
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Figura 23 – Grupo II (Tratado). 15 dias. Terço cerv ical do alvéolo mostrando 
pequena quantidade de tecido ósseo com trabéculas g eralmente isoladas. 
HE, Original 63x. 
 

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

geralmente delgadas permanecendo amplo espaço ocupado por tecido conjuntivo 

sem diferenciação óssea (figura 24). 

A parede óssea alveolar encontra-se remodelada. 
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Figura 24 – Grupo II (Tratado). 15 dias. Terço médi o do alvéolo mostrando 
trabéculas ósseas delgadas com amplo espaço intertr abecular. HE, original 
63x.
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Grupo l (Controle).  O epitélio da mucosa gengival bem desenvolvido, 

recobre totalmente o alvéolo dental e o tecido conjuntivo subjacente mostra 

moderado número de fibroblastos com disposição paralela à superfície do epitélio. 

 O alvéolo dental junto ao terço cervical encontra-se ocupado por 

trabéculas ósseas desenvolvidas, permanecendo no entanto, algumas áreas com 

tecido conjuntivo sem diferenciação óssea (figura 25). 

�

Figura 25 – Grupo I (Controle). 24 dias. Terço cerv ical do alvéolo com 
trabéculas ósseas desenvolvidas  mostrando  algumas   áreas  com  tecido  
conjuntivo  sem diferenciação óssea. HE, original 6 3x. 

�
�

�



 ��������	�
 


�	����	

	���
���

���	�
�
����������	
��
�������	

 

44 

�

   Ao nível dos terços médio e apical, o alvéolo dental exibe 

trabéculas mais espessas e organizadas quando comparadas ao terço 

cervical (figura 26). 

�

�

Figura 26 – Grupo I (Controle). 24 dias. Terço médi o do alvéolo com 
trabéculas ósseas espessas e bem organizadas. HE, o riginal 63x. 

    Grupo II (Tratados).  O epitélio da mucosa gengival pouco 

diferenciado, recobre totalmente o alvéolo dental. O tecido conjuntivo subjacente 

exibe moderado número de fibroblastos ao lado de linfócitos e macrófagos. 

   O alvéolo dental, ao nível do terço cervical, exibe trabéculas ósseas 

delgadas e muitas vezes isoladas, notando-se grande quantidade de tecido 

conjuntivo sem diferenciação óssea (figura 27). 
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Figura 27 - Grupo II (Tratado). 24 dias. Terço cerv ical do alvéolo com 
trabéculas ósseas delgadas com grande quantidade de  tecido conjuntivo sem 
diferenciação óssea. HE, original 63x. 
 

Ao nível dos terços médio e apical, mostra em alguns casos, 

trabéculas ósseas delgadas deixando amplo espaço intertrabecular ocupado por 

tecido conjuntivo com moderado número de fibroblastos (figura 28). Em outros, 

nota-se maior quantidade de trabéculas ósseas, notadamente junto ao terço médio 

do alvéolo (figura 29). 
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Figura 28 – Grupo II (Tratado). 24 dias. Terço médi o do alvéolo com 
trabéculas ósseas delgadas com amplo espaço intertr abecular. HE, original 
63x. 
 
Figura 29 – Grupo II (Tratado). 24 dias. Terço médi o do alvéolo mostrando 
maior quantidade de trabéculas ósseas. HE, original  63x. 
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                 A justificativa do uso do rato como animal de experimentação do nosso 

estudo, tem validade, inicialmente, por se tratar de um espécime muito usado como 

modelo para seguros testes químicos, de novas drogas, fios de sutura, materiais de 

enxerto, material aloplástico, etc. (Carvalho et al., 1972; Sanches et al., 1972; 

Okamoto et al., 1973; Okamoto, et al., 1974; Castro et al., 1974; Saad Neto et al., 

1975; Victor et al., 1975; Castro et al., 1978; Grandini, 1978; Barreto et al., 1982; 

Carvalho et al., 1986; De Lucia, 1986; Andrade, 1989; Rocha, 1989;  Okamoto et 

al., 1989/1990; Okamoto et al., 1990; Grosso, 1991; Marx, 1993; Burkit et al., 1994;  

Okamoto et al., 1994; Nary Filho et al., 1997). 

  Soma-se ainda, o fato de que é bem conhecida a sequência evolutiva 

do processo de reparo alveolar neste animal, e, principalmente, pelos resultados 

similares empregando-o, principalmente, como grupo controle dos inúmeros 

experimentos divulgados na literatura específica. 

  Segundo Carvalho & Okamoto (1987), são consagrados na evolução 

do processo de reparo alveolar no rato quatro fases fundamentais que, 

didaticamente, são compreendidas como o da proliferação celular, 

desenvolvimento do tecido conjuntivo, maturação do tecido conjuntivo e da 

diferenciação óssea. 
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  No modelo experimental do nosso estudo, utilizamos o fio de seda, 

tendo em vista os inúmeros trabalhos onde ele foi avaliado após exodontia no rato 

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

1987; Okamoto et al., 1989/1990; Okamoto et al, 1995). 

  Estudos de Levin (1980), Carvalho et al. (1986); Okamoto et al. 

(1989/1990) e Okamoto et al. (1995) relatam e concluem que os fios sintéticos são 

melhores quando comparados ao fio de seda em suturas intra-bucais. 

  Além dessa acertiva já inferida,com relação ao fio de seda, somamos 

os resultados dos estudos, mais anteriormente realizados (Lilly et al., 1968; 

Christmann et al., 1975), que afirmaram ter ele o incoveniente de ser embebido 

pelos fluidos bucais e teciduais, fatores que devem ser causa da reação 

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

que é apresentado para uso como traçado e torcido, possibilitando a albergação  

de microorganismos e indutos. 

  O nosso determinismo em usar o fio de seda no nosso estudo, tem 

como respaldo, ao nosso ver, os resultados da reação inflamatória que ele produz 

e que é soberbamente conhecida na literatura específica. Soma-se também o fato 

de que em pacientes normais, há consenso clínico que leva a indicar o seu uso 

nas clínicas das faculdades de odontologia (Oliveira et al., 1985), embasado pelos 

melhores resultados quando comparado ao fio de algodão (Coride et al. 1981; 

Castelli et al. 1987). Outro fator que também se presta como parâmetro de 

indicação de uso, é o preço menor e o de que ele não incomoda o paciente, 

mesmo quando utilizado em suturas interrompidas (Oliveira et al. 1985). 

  No nosso entender, aqui estão inferidos os acontecimentos que 

justificam, nos inúmeros projetos de pesquisas, acima citados, o uso do fio de 

seda como material de sutura nos modelos experimentais de grupo controle. Até 

que outros projetos possibilitem um novo modelo experimental, onde as bordas 

das feridas coaptadas não sofram a ação de fios de sutura que interfiram nos 

processos de regeneração da mucosa bucal e do  reparo alveolar, em humanos e 

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

comparativa com os grupos experimentais. 
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  No nosso grupo controle (grupo I), os fenômenos biológicos teciduais 

caracterizam que a partir de 3 dias  de pós-operatório,a fase exudativa já estava 

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

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

conjuntivo subjacente mostra discreto número de fibroblastos, bem como de 

linfócitos e macrófagos. Assim neste tempo de 3 dias, um início da fase 

proliferativa pode ser observada em função do pequeno número de fibroblastos 

invadindo o coágulo sangüíneo, no alvéolo dental, ao nível do terço cervical. Esta 

condição também é observada nos terços médio e apical, mas com maior número 

de fibroblastos e de capilares neoformados invadindo o respectivo coágulo 

sangüíneo ai formado. 

  Estes nossos resultados permitem corroborar o trabalho de 

Rosenberg et al. (1971), que também observaram estas mudanças de fase 

exudativa para a proliferativa, tendo estes fenômenos teciduais ocorridos, como 

parâmetros de transição. 

  Aos 7 dias no grupo controle (grupo I) o epitélio da mucosa gengival 

oblitera o alvéolo dental, mesmo sendo pouco diferenciado, mas sobre um tecido 

conjuntivo com moderado número de fibroblastos e com presença de alguns 

linfócitos e macrófagos. Observa-se também a presença de trabéculas ósseas 

neoformadas, ao nível do terço cervical do alvéolo, que é em maior quantidade 

junto aos terços médio e apical. 

  Com base nestes dados  histológicos observados podemos  entender 

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

franca fase proliferativa. Segundo Nary Filho et al. (1997) o até então observado, é 

produto do comportamento dos tecidos frente ao fio de sutura, que é quem 

determina a extensão de resposta inflamatória. Segundo ainda estes autores, há 

também de se considerar a interferência do trauma ocasionado pelo procedimento 

cirúrgico. 

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

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

Oliveira et al. (1985), que um bom fio de sutura deve ocasionar uma fase 
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exsudativa de pequena intensidade e de curta duração, não retardando a 

proliferação celular e a organização do tecido conjuntivo. Assim expressamos 

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

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

ponto de vista da aceitação biológica, sobre aqueles de origem vegetal ou animal, 

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

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

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

sangüíneos  no tecido conjuntivo, e os feixes de fibras colágenas orientam-se 

paralelamente à superfície do epitélio. Que no alvéolo o reparo é caracterizado 

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

ocupadas por tecido conjuntivo sem diferenciação óssea. 

  Quanto a crista óssea alveolar esta já encontra-se remodelada, 

fenômeno só então agora observado em detrimento dos tempos pós-operatórios 

anteriores. Segundo Carvalho & Okamoto (1987) e Trowbridge & Emling (1996) 

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

fenômenos observados, já caracteriza maturação do tecido conjuntivo. Ao 

inferirmos taxativamente que os fenômenos observados caracterizam a fase de 

maturação conjuntiva, vale afirmar, corroborando Okamoto & Carvalho (1987), que 

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

simultaneamente, todas as fases acima descritas, ou sejam as exudativa 

proliferativa e maturação. 

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

controle (grupo I), permitem inferir que os resultados com a regeneração epitelial e 

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

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

mineralização (Okamoto & Carvalho, 1987). 

  Os resultados do nosso estudo permitem concluir que o uso do fio de 

seda, como material de sutura, é viável mesmo sabendo que o seu uso sofre 

limitações por ser considerado como corpo estranho, uma vez que se trata de 

proteina estranha à ferida cirurgica, determinando reações tissulares locais 



��������	


�	����	

	���
���

���	�
�
����������	
��
�������	


52 

(Oliveira et al., 1985). Levin  (1980) afirma que, mesmo considerando algumas 

limitações e confronto com outros materiais de sutura mais modernos, seu 

emprego continua intenso, talvez porque os profissionais se tenham habituado ao 

uso desde a época de seu aprendizado profissional. Soma-se também, o inferido 

por Oliveira et al. (1985) de que muito embora todo esse aspecto possam contra-

indicar o uso desse fio de sutura, por outro lado existem dificuldades para 

encontrar um substituto que possa ser usado como rotina  em ambulatório 

cirúrgico. 

  Somos de parecer que o custo mais alto do fio de sutura sintético 

também é um fator inibitório do uso como rotina, mormente considerando as 

condições financeiras da população brasileira. Assim expressamos considerando 

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

afirmam parecer lícito admitir que os fios de custo mais baixo não possam ser 

postos de lado, mesmo sabendo que podem trazer conseqüências que não o 

desejado à reparação tecidual. 

   No grupo tratado (grupo II), aos 3 dias de pós-operatório, as 

ocorrências teciduais caracterizam que a ação do Novocol 100 suscitou uma  

resposta inflamatória dos tecidos, notabilizada pelo elevado número de 

polimorfonucleares neutrófilos, presente em toda a extensão do terço cervical do 

alvéolo. Consequentemente, em todos os espécimes ocorreram ausências de 

proliferação epitelial, dos remanescentes do ligamento periodental, bem como, em 

alguns casos, reabsorção da parede óssea alveolar. A monta das alterações se 

estendeu aos terços médio e apical, mas aí eram visíveis alguns fibroblastos tanto 

no ligamento periodontal remanescente, como invadindo o coágulo sangüíneo. 

   Segundo Nary Filho et al. (1997) as alterações do comportamento 

dos tecidos gengival e coágulo sangüíneo após exodontia, se devem ao trauma 

ocasionado pelo procedimento cirúrgico e ao fio de sutura. Como sabemos estas 

alterações teciduais fazem parte do processo normal do reparo alveolar, o que é 

observado no nosso grupo controle. Quanto as alterações teciduais encontradas 

no nosso grupo tratado (grupo II), cremos que também deveram-se à ação do 

anestésico utilizado no estudo. 
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   O Novocol 100, que é uma lidocaína apresenta em sua fórmula o 

vasoconstritor fenilefrina, que segundo Saad Neto (1996) tem ação quase que 

exclusivamente sobre os receptores alfa. Devido a esta ação proporciona longa 

duração vasoconstritora, ou seja, de 90 a 200 minutos. Inferimos que 

provavelmente estes ocorridos no grupo tratado se deveram a esta ação 

prolongada do agente vasoconstritor, e que de acordo com Holroyd & Watts 

(1963) contribui para aumentar a irritabilidade dos tecidos. 

   É inferido também na literatura (Klingeströn & Westermark, 1964; 

Saad Neto et al., 1982) que o pequeno consumo de oxigênio que os 

vasoconstritores suscitam, leva a um aumento da acidez tecidual local, com sérias 

implicações no processo do reparo alveolar no rato. 

   Aos 7 dias de pós-operatório, os resultados do grupo tratado (grupo 

II), ainda se notabilizam pelo pouco desenvolvido epitélio da mucosa gengival. O 

pequeno número de fibroblastos no tecido conjuntivo e a presença de numerosos 

linfócitos e macrófagos ao lado de neutrófilos polimorfonucleares ainda estão 

presentes em todo o terço cervical subjacente ao epitélio. De menor monta são as 

alterações nos terços médio e apical, que se encontram mais a distância da área 

que sofreu ação  direta do anestésico Novocol 100. 

   Se a fase exudativa da inflamação notabilizou o tempo de 3 dias de 

pós-operatório do grupo tratado (grupo II), ressaltamos ainda que esta continuava 

presente no tempo de 7 dias, com discreta melhora do quadro pela evolução 

natural do processo de reparo alveolar. 

   Somente no tempo de 15 dias pós-operatório pudemos observar a 

presença de um epitélio da mucosa gengival pouco desenvolvido recobrindo a 

ferida cirúrgica, mas mostrando um tecido conjuntivo subjacente com discreto 

número de fibroblastos  com grande quantidade de linfócitos e macrófagos. O 

terço cervical do alvéolo tem tecido ósseo neoformado, com trabéculas geralmente 

isoladas. Foi uma constante a predominância, nos terços cervical, médio e apical, 

de um tecido  conjuntivo sem diferenciação óssea com moderado número de 

fibroblastos e vasos sangüíneos. Pareceu-nos, com base nestes fenômenos 
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teciduais, que agora estamos frente a uma fase proliferativa com relação a 

cronologia do processo de reparo alveolar. 

   No tempo de 24 dias de pós-operatório o epitélio da mucosa gengival 

é pouco diferenciado, com o tecido conjuntivo subjacente exibindo moderado 

número de fibroblastos ao lado de linfócitos e macrófagos. No terço cervical do 

alvéolo, as trabéculas ósseas continuam delgadas e muitas vezes isoladas na 

massa de tecido conjuntivo sem diferenciação. Estes aspectos são observados 

também nos terços médio e apical, sendo que em algumas áreas há maior  

quantidade de trabéculas ósseas junto ao terço médio do alvéolo. Esses ocorridos 

teciduais observados mostram que a fase de maturação conjuntiva plena deverá 

ocorrer em um tempo superior, mormemente quando comparamos com o grupo 

controle (grupo I). 

   Ao nosso ver o grupo tratado mostrou que os resultados auferidos 

com o uso do Novocol 100 alteram os princípios básicos responsáveis pela 

regeneração do epitélio da mucosa gengival e do reparo alveolar. Assim, este  

grupo tratado teve de forma mais direta à ação do Novocol 100 sobre os tecidos 

gengivais, coágulo sangüíneo, ligamento periodontal alveolar e  tecido conjuntivo 

do espaço trabecular do osso alveolar propriamente dito do terço cervical da ferida 

cirúrgica provocada pela exodontia. 

   Os resultados do nosso trabalho, no grupo tratado (grupo II) pareceu-

nos estar dentro de uma previsibilidade, considerando que não observamos 

ocorrência da fibrionólise alveolar. 

  É fato já consagrado nos estudos da reparação alveolar pós-

exodontia, que a infiltração anestésica é irritante aos tecidos (Holroyd & Watts, 

1963; D’Antonio, 1984) e que sua irrigação no interior do alvéolo dental retarda a 

cronologia do reparo alveolar (Holroyd & Watts, 1963; Carvalho et al., 1976; Saad 

Neto et al., 1982). Também, pode-se somar o inferido por Saad Neto et al. (1985), 

que a irrigação do alvéolo dental, pós-exodontia, com soluções anestésicas, com e 

sem vasocontritor, acrescida de anestesias terminais infiltrativas, altera a 

cronologia do reparo alveolar, de forma mais acentuada do que a simples irrigação 
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abundante do alvéolo, e que sua alteração é agravada quando o anestésico 

contém vasoconstritor. 

  Ao nosso ver esses trabalhos oferecem subsídios para justificar o 

atraso no reparo alveolar avaliado no nosso estudo, considerando que o método da 

compressão com gaze embebida em Novocol 100 propiciou o contato abundante 

da solução anestésica com o coágulo sangüíneo superficial e os tecidos da mucosa 

gengival. Logo, podemos inferir ser o anestésico Novocol 100 um fator irritante, 

considerando os fenômenos biológicos teciduais observados. 

  Esse nosso projeto também  corrobora o inferido por Carvalho et al, 

(1976), que analisando várias marcas comerciais de anestésicos acondicionados 

em tubetes de polietileno e implantados no tecido conjuntivo subcutâneo de ratos, 

concluiram que o Citanest com octapressim é o anestésico que provoca  maior 

irritação tecidual, seguido em menor escala pelo Novocol 100, Ravocaína, 

Lidocaína e Xylocaína com e sem vasoconstritor. Corrobora ainda, o trabalho de 

Villa et al., (2003) que avaliando o processo de cicatrização de feridas cutâneas 

provocadas no dorso de ratos e submetidos à ação de medicamentos, observaram 

que o anestésico Xylestesin sem vasoconstritor atrasou o processo de reparo da 

ferida em menor intensidade quando comparado ao anestésico Novocol 100. 

  Outro fato a considerar em nosso estudo, é a metodologia utilizada 

que mostrou que a compressão da ferida cirúrgica com gaze embebida com o 

anestésico Novocol 100 provoca reflexos à distância nos tecidos avaliados. Assim 

expressamos, baseado no fato de que os terços médio e apical do alvéolo, mais 

distante da ação direta do anestésico Novocol 100 sobre os tecidos da mucosa 

gengival, coágulo sangüíneo e terço alveolar coronário, apresentaram alterações 

significativas quando comparadas com as analisadas no grupo controle. Tudo faz 

crer que estes ocorridos se devam à difusão da solução anestésica nos tecidos 

conjuntivo dos espaços medulares ósseos e do ligamento periodontal alveolar, e 

que esta infiltração se fez também do terço cervical alveolar para os terços médio e 

apical. 

  Os resultados obtidos com a metodologia empregada neste experimento 
possibilitam inferir que o anestésico Novocol 100 não provoca fibrinólise alveolar, mas é 
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um fator predisponente para o surgimento desta patologia, pois interfere na cronologia do 
processo de reparo alveolar,  principalmente por conter agente vasoconstritor na sua 
composição. Esse inferido corrobora Holroyd & Watts (1963), que em seu estudo  sobre 
produção de edema em ratos com anestesia local, inferiram que uma maior porcentagem ou 
ação prolongada do vasoconstritor do anestésico, contribui para aumentar a irritabilidade 
dos tecidos pelo maior tempo de permanência do líquido anestésico no local. Soma-se 
ainda, o proposto por Bombana et al. (2001) que afirmaram que quando as soluções 
anestésicos são baseadas em sais de maior lígação natural às proteínas plasmáticas, os 
efeitos são duradouros, sendo mais ainda, quando a essas soluções se associam agentes 
vasoconstritores, mesmo em proporções reduzidas. 
   O projeto de se avaliar a ação do anestésico Novocol 100 sobre os 

tecidos superficiais das feridas cirúrgicas após a exodontia,  mostrou  que  ele é 

irritante aos tecidos afins.  Logo é possível permitir-se afirmar que possam existir 

outros anestésicos comprometedores utilizados nas clínicas odontológicas, e que 

devem também ser avaliados quanto às suas possiveis interferências sobre o 

processo de reparo alveolar. 
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   De acordo com a metodologia empregada e os resultados obtidos da 

avaliação histológica, podemos concluir que: 

  1. a solução anestésica de Novocol 100 aplicada com compressa de 

gaze sobre a ferida cirúrgica pós-extração dentária, é um fator complicador do 

processo de reparo alveolar em ratos, e 

  2. a solução anestésica do Novocol 100 aplicada com compressa de 

gaze sobre a  ferida cirúrgica pós-extração dentária, produziu alterações biológicas 

teciduais que comprometeram os princípios básicos responsáveis pela 

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

ratos. 
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