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1 - INTRODUCAD

A cura alveolar tem sido estudada sob as mais
variadas condigtes técnicas e em diferentes especies animais. Inte-
Tessa-nogg especialmente, salientar que tais estudos foram realiza-
dos sob condigOes de rormalidade e patoclogicas,

Sob condigfes normeis, as fasss da reparagan
alveolar no c@o, foram analisadas por EULER (1923), atraveés de esty
dos histologicos e radiograficos. Mais tarde, SCHRAM (1928) ¢ BA-
LOGH (1932}, observaram gue as fases da cura alveclar, no c8o, sram
alteradas segundo o tipo de técnica cirdrgica empregada na extracao
dos dentes. STEINHARDT (1832) relatou, histologicaments, as fases
da cicatrizagac alveolar em material de nacrépsia humanao, Baseado
nos. estudos de EULER (1923), comparou-as com as fases descritas no
cas, cencluindo gue existia uma intima enalogia entrs as mesmas; oi
feriam, apenas, em gue, nc cao, estas fases 88 processavam com -
malior rapidez que no homem. Coube a CLAFLIN (1936), estudar as Feri
-~ das de extrag@o no homem o apresentar trabalho de maior envergadiura,
sabre as fases da cicatrizagan alvaclar, no cao, soh condigtes nor-
mais, descrevendo-as histol&gicamente, com detalhes, Utilizando- gs
de material de necropsia, MANGOS (1941) e CHRISTOPHER (1942}, estu-
 daram, tambem, o processc reparativo em alvesclos sdéntulas humanos.,
Comparande esse processo com os resultados obtidos em cass, CHRIS-
TOPHER (1942) confirmou as ohservagtes de STEINHARDT (1932), de gue
a cura alveolar se processava muito mais répidamante no caoc. HAR -
RISON (1943) relatou as fases histologicas do reparo alveolar no

carneiro. Sallentau, pr1n01palmente, a2 organizacao do caagulo g 0
| inicioc da neo- formagan cssea. Tambem no macaco, as fases de cicatri
zagao slveolar foram analisadas por SIMPSON (1958), & RADDEN (1959),
0 primeiro autor concluiu gue essas fases se processavam mais rapi-
damente quandc se realizava a ostectomia das cristas alvsolares, an
tes da sutura dos retalhos gengivais, AMLER e col, (1960), utiliza-
ram-se de material de necrépsia e comunicaram acliados histoldgicos
e radiologicos da cura alveolar humana. Mais recentementes, 0 mesmo
AMLER (léﬁg) apresentou @ seguencia cronologica da reparagac alveo-
lar, pos-sxtragdo, em individuos humanos. _

Paralelamente mos estudos realizados em cdndi-~
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goes normais, desenvolveram-se pesquisas da reparagao alveolar pés-
extragao, sob condigOes patologicas. Com efeito, MEYER (1924), re-
petindo os estudos de EULER (1923), comparou os alveolos normais, -
com alveolos quais introduzia corpos estranhos ou infectava com es-
tafilococos e estreptococos. Concluiu, contudo, nao existir diferen
cas apreciéueis no tempo de cura dos alveéolos normais e dos infecta
dos. Mais tarde, CLAFLIN (1936), apés estudar, histolbgicamente, tﬁ
das as fases da reparacao alveolar no cao, provocou nesses animais,
a alveolite séca; observou que o referido processo patolégico retar
dava a cura das feridas de extragao, em relagao équela dos animais
de controle. Ja HUBBEL & AUSTIN (1941) verificaram a agao de compres
sas protetoras e medicamentosas em alveolos de caes, pos-extragao;-
observaram, clinica e histolbgicamente, que nao haviam diferengas -
significativas no tempo de cura, gquando comparavam 0s animais trata
dos com os de controle. Paralelamente, VERSNEL (1953), estudou a a-
cao de antibiéticos, quiminterépicus e hemostaticos no interior dos
alveolos pés—extra;go de caes; observou que a sulfanilamida-sulfa--
tiazol e o hemostatico empregado (celulose oxidada) retardavam a -
cura das feridas de extragbes; concluiu que os mesmos s0 deveriam -
ser empregados quando estritamente necessarios. No ano seguinte, SHA
FER (1954) estudou o processo de reparo alveolar em ratos, sob a in
fluencia da cortisona por via sistémica; concluiu que o rato, den-
tre os animais de laboratério, e 0 mais resistenteé: a agEo dessa -
droga; concluiu, outrossim,que,apesar désses animais serem resisten
tes a cortisona, seus alveolos exibiam consideravel atraso na epi-
telizagao. ALLING & KERR (1957) demonstraram, em macacos, que = a
cura alveolar era retardada guando se traumatizava, excessivamente,
a membrana periodontal no ato da extragao. Posteriormente, SMITH
(1958), trabalhando também com ratos, estudou o comportamento do
apitélio nas feridas de extragOes em que eram abandonados fragmen--
tos Osseos e radiculares; concluiu gue o epitélio tem agao decisiva
no isolamento e eliminag3o deésses fragmentos, que retardam a cura
alveolar. Um ano mais tarde, GILBERTSON & CLARK (1959) estudaram o
comportamento de culturas de pasta Ossea (osteogen), obtidos de vi-
telo, no interior de alveolos pos-extragaoc de ratos. Notaram que
este composto retardava a cura alveolar nésses animais; este retar-

do era evidenciado por atraso na epitelizacao e por eventual incor-



- 10 -
porag@o do “osteogen” pelo novo tecido osseo, Com o maesmo proposito
BOYNE (1964}, usou implantes de filtros de membrana celulosica porp
sa (millipore) em maxila e mandibula, sdeéntulas, de ches. Dbservou
gue og defeitos ;irﬂrgicas, com implantes, cicatrizevam mais répidg
mente e com maior perfeipao, guando comparados acs de comtrole. No
mesmo ano, CALHOUN e col. (1964) dessnvolveram experisncias simila-
res empregando o gesso Paris, séco e esteril, em defeitos maxilares
de oHes; chegaram & conclus3o de gus a cura alveolar se processava
mais répidamente, guando comparada a dos animais de controle. Meis
recentemente, HUEBSCH & HANSEN (1969) estudaram a cura alveclar em
caes, em cujos alveolos eram introduzidas compressas de gaze iodoe-
formada, seguidas de suturaj; sbservaram, histolégicamenta, 0s meg-
mos fenomenos reparativos gue pcorriam no animal de controle; a
cura alveolar, entretanto, era sensivelmente retardada.

Sabe-sg gue pacientes scb tratemenio proloengade
com cortisona ou derivados, apresentam axigua resisténcia a infecgan
g pussuem mas condigtes de cicetrizagdo. Com efeito, DOOLEN (1952)
ophservou, sm uma paciente reumdtica ® gue utilizava corticosterci--
des, feridas de extragbes cuja Dicatriza#ga sra sxtremamente demorg
da. Hﬁvia,ngsses aluénlos.ausﬁncia de asp{culas 0sseas, @ 0s  teci-
dos moles apresentavam aspectos patolégicos t{picos de osteomielite.
STAFNE & LOUEESTEDT (1960) ohservaram, no homem, um caso de osteopg
rose dos maxilares associado ao hipercortisonismo. Atraves de radig
grafias, observaram, principalmente nos maxilares, trabéculas finas
g indistintas, com estreitamento ou obliteracdo do cortex e parcisl
ou completa destruigso da lamina dura. fstes dois trabalhos foram
baseados am observagdes cli{nicas e radiograficas.

A gortisona nao influilsamente no equilibric -
dos eletrolitos, mas tambem, no metabolismo dos carboidratos, gordu
ras © proteinas. Com efeito, VAES & NICHOLS (apud BAUD & DUPONT, -
1964), observaram "in vitre", diminuigdo na incorporagse -da glicina
marcada am dois Fragmentaaﬁﬁé"easa?'imersus em solugac de cortisonas
concluiram que houve dimjfiuigde na sintese de colageno. SHARTUM &
NICHOLS (apud BAUD & DUPONT, 1964), observaram igualmente, "in vi-
tro®, gue a cortisena influi também na distribuicBo do calcic s do
fosfore entre o tecide dsseo e os Liguidos intersticiais.KOWALEWSKI
{apud BAUD & DUPONT, 1964) mostrou qus a cortisona diminui a sinte-
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s de mucupﬁlissacarfdeos. Sob sua infludncia, os Ossos de galos
Jovens incmrpuiauam.menar guantidade de 50435, e concluiu gue istin
condiciona deficieéncia na Formagao da substancia fundamental do te-
cido conjuntivo. Foi demonstrade por BECKS e col. {epud SHAFER, -
1954}, que o ACTH em ratos retarda a condrogenese e a osteogéness -
nas epifises proximais da tibia. ALBRIGHT & REIFENSTEIN (apud ANDER
SON, 1958} observaram modificacbes no osso, provocadas por hipercor
tisonismo e atribuiram-nas a um decreéscimo na matriz proteica onde
0s minerais sao precipitados. HOWES e col. (1950) verificaram que
a cortisona B seus derivados retardam a formapao de tecido de grany
lagao o atrazem, mas nao impedem, a epitelizagdo. Essas observagGes
foram feitag no homem e em duas ESpécies de animais de laboratorio
{coBlhc e ratc). Observaram, também, gue o coelhc & o rato tem sus-
ceptibilidades diferentes a cortisona, sendo o rato mais resistente.
Talvez motivado por Gsses resultados, GOLDSMITH (195%) sstudou, em
ratos, os efsitos prolongados da cortisona nas estruturas periodon.
tais, Dbseruau,histalbgicaménta,espessamenta do osso alveolar, & um
marcado ssirsitamento dos espagos medularess as fibras pericdontais
permansciam inseridas, parém desorganizadas. fMais tarde, SO0BEL &
MARMORSTON (1954} verificaram que a guantidade de hexosamina,  em
femures de ratos, era dilinuida sob a agBo da cortisona, APPLEBAUM
& SEELIG (1955), estudando a agao da cortisona em dentes e ossos de
ratos, verificaram que havia menor quantidade de osso alveclar en~
tre as raizes dentais, guands comparada é_de controle. STOREY(1960)
sstudando fraturas osseas em ratos controlese sob efeito da cortisg
na, notou nos ratos medicades, falha na uniaoc ossea.

' Ja BARBERA e col. (1962), estudaram,em ratos -
pmitadozes de feridas de pele, a apao da prednisolona iscladamente,
e associada & um esteroide anabolizente. Verificaram nos animais -
gue haviam recebido sﬁhente a prednisolona, grande porcsntagem  de
feridas nao curadas, com marcads redug@o de resposta inflamatoria, -
Em contraposigapn, nos animais gue haviam recebido tratamento combi-
nado, observaram grande porcentagem de feridas curadas, semelhantes
%s dos animais de contrOle. No mesmo ano, MALURIZIC e col. (1962), -
com o mesmo objetive, desenvolveram experiéncias similares no g¢oe-
lho; testaram a atividade de varios arnabolizantes sobra o tecido de

granulagac afetado por hormbnio glicocorticoide. DObservaram que
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dentre os anabglizantes estudados, somente o #ximesterone (oranabol
Farmitalia) neutralizou, parcialments, o efeito inibitdrio do corti
gosteroide em exame (6 alfa-fllor- prednisclona)., No ano. seguinte,
HULTH & OLERUD (1963) estudaram a acBo da cortisona utilizada lsala
damente, no desenvelvimento osseo do rato; atraves de varios méto-
dos, inclusive o de Plucrescéncia pela tetraciclina, observaram que
nas metafises nde houve incorporagSe desta droga, indicando gue nao
houve reposigzo alguma de nsse, Mais recentemente, LABELLE & SEHA-
FER (1966) procuraram verificar, no periodontso de ratos, a agao da
cortisona, Lstudaram os efeitos sistBmicos désse composto, associa-
do a fatOres irritantes locais, na produpdo da doenga periocdontal,-
Concluiram que Bsse composto atua como fator coadjuvante na prody--
gao da referida dosnga. No mesmo ano, JACDBS {1966) demonstrou que
a cortisona tambem pode provocar fendas palatinas sm embrifes de ra
tos) atribuiu esta aggo tarataggnica a um aumento na propargao  do
acido hialurdnice, nos tecidos, guando induzido por esta substanciag
segundo GANDINO(apud JACOBS, 1966), o acido hialurdnica é hidréfilo,
provocando edema e decrescimo da viscosidade dos tecidos; ilsto dimi
nuiria a capacidade de resist8ncia a tensSo, durante a formagao do
palatoc, Nesse mesmo ano KOWALEWSKI (1966), repetindo experisncias -
anteriormente citadas, testou a atividade de um esteroide anaboli--
zante, o "methandrostenclone®, na inibigﬁa das mudancas quimicas do
colégena, induzidas pela cortisona. Na pele dos ratos em exame, &
cortisona produziu significante decrescimo de colégenm; nos  ratos
am tratamento combinado, entretante, naoc houve essa diminuigso.

Atraves da literatura especializada, podemos -
concluir gue a certisona e seus derivades retardam a formacao do
tecido de granulagBao, porem, nao impedem = epit?lizagge e afetam -
sensivelmente,a dessnvolvimento do tecido Osseo no homem e em ani-
mais de laboratfrio (éﬂelhﬂ e rato)s os anabolizantes proteicos, em
animais de 1aborétéria-(chelhﬂ & ratm)gneutralizam,parcialmente,gs-
ses efeitos indesejaveis, Podemos concluir, outrossim, gue 0 procss -
so de repars glveslar, apesar de estudado sob varips éspectas, nae
o foi, satisfat%riamente, com relagao as alteragoes produzidas pela
cortisona e derivades. Sgmente SHAFER (1954) estudou experimental--
mente & agao da cortisona na reparagao alveolar de ratos, enguanto

KEY e col. (1952) afirmaram que esses animais sao extremamenis re-



- 17 -
. . o A
sistentes a agav desses compostos,
Com base nesses dados, propuseme-nos a estudar,
em caes, us sfeitos do acetato de metilprednisolona isoladamentse, &
juntamente cem o acetato de 4-clorotestosterona, na reparagaoc al-

# o~
veolar pos-extragac.
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2 - OBJETIVOS

Cinco motivos principais nos levaram a pressnte
pesguisas _

1 - O fato de ndo existir um estudo cronoldgico
completo da cicatrizagdo alveolar em cies, com numero suficisnte da
amastras'(acrescenteuse} outrossim, gque o estudo realizado em cass
permitiria a extrapolag@o pars o homem),

2 - A observagao de gue, clinicamente, os cor-
tisostercides usados por via sist@mice retardam a cura das feridas,
inclusive squelas resultantes de extragoes dentais,

3 - 0 fato de gue, dentre os corticosterpides -
utilizados, soments a cortisona foi testada, experimentalmente, om
feridas de extragtes dentais.

4 - Além de terem sido testados apenas os efei-
tos da cortisons em alveolos pés—extra;ﬁa, estes estudos foram afg-
tuados unicamente sm ratos, Sabe-se, contudo, que estes animais sao
resistentes a cortisona e derivados.

5 ~ R observagao de gue os anabolizantes protei
cus, experimentalmente eficazes contra os efeitos indese javeis da
cortisona e derivados, ainda n@o foram testados em feridas de extra
goes dentais,

A anélise clfnica, histnlégica e radingréfica -
da cura slveslar pésnextraggﬁ, e caes, foi encetada com os sequine
tes obietivos:

1 - Realizar um estudo cifnico, histulégico e
radiografico da reparagdo alveclar pos-extragdo, no cBo, em condi-
gOes normais,

2 - Verificar, através de estudo clinico, histg
logico e radiografico, os possiveis efeitos indese javeis do acetato
de metilprednisclona, por via sistémica, na reparagao alvsolar pos
extracan, nNo cad.

3 - Yerificar, através de estudo cl{nina, histo
logico e radiografice, os efeitos do acetato de metilprednisclona -
associado a um esterdide anmabolizante, a fim de se constatar a pos~

i . -~ £y .
sivel neutralizagao desses efesitos.
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7 ~ MATERIAIS E METODOS

3.1 - Animais e seu tratamenio

Foram utilizados, no presente estuds, 17 cges
machos, pesando de 8 a 12 guilos e mantidos, durante o periodo axpe
rimental, sob a mesma dieta {fuba cozido em caldo de carne) e égua
"ad libitum". Esses animais forem divididos em 3 grupos; Grupo I, -
constituido de 8 animais, gue nao receberam nenhum tratamento hormg
nal & serviram como csntrﬁle; Grupo I1, com 7 animais, que recebe-
ram tratamento hormonal glico-corticoide (Depo-Medrol-"Upjohn"), e
frupo I11 com 2 animais, gue receberam glico-corticoide (Depo- Me-
drol-*Up john'), associade a um esteroide anabolizante {(Steranabol -
“Farmitalia").

Em todos os animais, tratados ou nao, foram ex-
traidos os terceiros pré~mularas inferiopes, de ambos os lados. -
Pr. I, fig. 1).

3.2 - Tratamento hormonal pre-operatorio

Vinte e guatro horas antes das extragbes, os
animais dos grupos Il e II1 receberam o seguinte tratamento  hormg
nal pré operatorias

Animais do Grupo 1]

Injec@o intramuscular de BO mg. ds Acetato de
letilprednisolong (Depo-Medrol-"Up john"}, em dose Unica.
Animais do Grupo I[IT

Injegbes intramusculares de B0 mg. de Acetato -
de Metilprednisolona (Depo-Medrol-"Upjohn") e 20 mg. de Acetato ds
4-clorotestosterona {Steranabol®Farmitalia"),

3.3 - Planejamento das extragoes

Em cads animal, dos trés grupos sstudados, exe
trafrem-se os terceiros pre-molares infericres direito e ssguerda -
em datas diferentes, gusrdando-se, entre elas, um intervale pre-de-

terminado, Assim, os terceiras pre-molares inferiores esquerdos fo-
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ram sempre extraidms em primeiro lugar; decorrido o intervalo pre-
determinado, faram extraidos os tdrceiros préémolargs inferiores @i
reitos ( vide tabslas I, II e III ), B

Tal metodo permitiu, em um mesmo animal, a ob-
bervagao de duas fases distintas da raparag@maalvsalar. Com Bste
procedimento, foi possivel reduzir-se o nimero de c3es utilizedos

na pesquisa.

3.4 ~ Tecnica das extracBes

3.4.1 - BAngstesia:- Os animais, aréuiamsnta pe
sados, recebsram em jejum, injepas intraperiotonizl de Pentobarbi~
tal sodlca (Nembutal "Abbott") na dosagem de 33 mg. por quilo de

pBSO.
TABELA I - PLANEJAMENTO DAS EXTRAGUES DO GRYPO I - CONTRDLE
c i
4 Aoy 1 2 7 4 | & 6 7 8
&)
0 ,
% fElpjeipleinle|plelpie|olel{npielD

Dins de intervale
entre a extragae |5 {25 |3{13{1 |11} 7 {16]7 |22] - |31{28}40] ~

g o sacrificio

Dias de nsparagﬁa

alveolar 12513110} 7 (18] 7 |22) - 131]128140 ~

OBSERVACTES:- 18 « £ - ESQUERDD %1& extragao)
© P - DIREITO (28 extiragao)

28 ~ 14 alva&lﬁs estudados (1,2,5,7,11,16,22,28, 31 e
4] dias ﬁmsﬂextragaa). As Fases da reparacac al-
veplar de 5, 7 & 11 dias foram duplamente estuda
das, & fim de se svitar a interferencia de fato-
res individuais.

38 .~ Nos caes de numaraa 6 g 8 aproveitaram~-se SOMET
te as chservagoes dos alveolos dos 38 pre-mola-
res inferiores esquerdos, em virtude de fratura
nas raizes dos 3% pra-malaras inferiores dirsi-
tas.
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TABELA II - PLANEJANENTD DAS EXTRAGUES DO GRURD 11
CAES SOB O EFEITO DO ACETATO DE METIL-
PREDNISOL ONA

Dias de interuaiﬁ
entre a e§tra;aa Dl=- 1711113 7116)~ 116}~ (28221401 -
8 0 sacrificia

Dias de cicatrizagio

alvealar Si-1711111)7116)-116] - 128|22i40] -

OBSERVACUES:- 1@ - £~ ESQUERDD (18 éxtraggog
D-~DIREITO (28 extracao

28 - 10 alvéolos estudados (1,5,7,11,16,22,28 & 40 -
dias pos-extragdo). As fases da reparagao alveo-
lar de 7 & 16 dias foram estudadas dupigmente,aw

fim de se evitar a interferencia de fatbres indi
viduals,

38 - Nos c@es de nimeros 4, 5 & 7 somente os alveclos
dos 3¢ présmodares inferiores esquerdos foram a-
proveitados devido haver fraturado as raizes dos
39 pre-molares inferiores direitos.

TABELA III - PLANEJAMENTO DAS EXTRACDES ND GRUPD III -
CAES SOB EFEITOS DD ACETAT:D DE METILPRED-
NISOLONA MATS O ACETATO DE 4-LCLDRO-TESTO-

TERONA |
CAD ne i 2
Mgy
- 7‘ .
QQI.DQS |
E D E o
Dias de intervale entre a extragdn e o 08 16 40 1
sacrificio
Uias de reparagho alveslar 28 |16 | 40 |11

DBSERVACUES: - F - ESQUERDO
D - DIREITO
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3.4,2 - Bntissepsia:- A cavidade oral dos cass

foi antissepsiada, inicialmente, com solucap de fégua oxigenada a -
10 volumes e posteriormenie com tintura de "Merthiolate” (Timerosal
Lilly).

3.4,3 - Fage operatoria

a) Desdokamento do muco-periostep:~ efetuado -

com descolador de Seldim, nas fages vestibular e lingual, desde a
papila mesial do segundo gréwmclar inferior a papila distal do guar
to pré-molar inferior, expondo amplamente as tabuas Osseas vestibu-
lar o lingual {Pr. I, fig. 2).

h) Ostectomia:- as referidas tabuas Osseas fo-
ram trepanadas com brocas ssfericas n¢ B, expondo a bifurcagdo das
raizes dos terceiros préwmclares inferiores {Pr. I, figs. 3 e 4).

L 4 P « .
c) Odontosscpin:~ As ralzes mesiais e distais -

foram separadas, através de brocas cilindricas de alt@;rata;gm, [
ra permitir a extragan,em separado,das raizes, acentuadamente diver
gentes na sentide apical (Pr. II, fig. 5). |
d) Extracio das rajzes:- Realizada com forceps

para remogac de pre-molares inferiores humanos (ne 203), imprimindg
se, ao mesmo, movimentos de rotagac e tragao (Pr, II, fig. 6).
2) Alvecloplastias- Desempenhada com limas para

pseo, procurando-se regularizar os alvéolos; segiiiu-se a curetagem
cuidadosa dos mesmes para eliminar~-se as pnssfuais esqu{rolas 055888
hem como pProvOCAEr a formagao de um caéguin sangu{nea conaistente -
{(Pr. 11, fig. 7).

f) Suturas- realizada com fio de algodao n? 10,
empregande-se pontos separades (Pr. II, fig. 8,

2.5 - Tratamento hormponal aésmaperatéria

f L LA . .
Na periodo pos-operatorio, os animais dos gru-

pos 11 e IIl, receberam o seguinte tratamento hormonal:
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Animais do Grupo I

Injecao intramuscular de 40 my. de acetate de
Metilprednisolona (Depo-Medrol~"Upjohn"), em dose nica, 1 vez por
semana, até a época do sacrificio.
Apimais do Grupo III

InjegBes intramusculares de: 40 mg. de Acetato
de Metilprednisolena (Dape~Medral»“Upjohn“), uma vez por semanra, e

15 mg. de ﬁcetatmmde 4-Clorotestosterona (Steranabnlw“Farmitalia"),
diériamente, até & data do sacrificib,

3.6 - Sacrificig e remogdo das pecas

UObedecendo ao plane jamento das tabelas I, II g
111, vs c8es foram sacrificados atraves de injegoes intra-cardiacas
de clorofdrmic. ﬁpés o sacrificio, removeram-se hlocos Gsseos das®
hemi~mandibulas esguerda e direita, providos, inclusive, do revesti
mento muco-periostice,

Nésses blocos Ossens estayam inclu{dos, alem -
dosg alvéales experimentais, os dois dentes contiguos situados  me-

sial e distalmente aos mesmos.

. £,
3.7 -~ Exame clinico

I4 o + )
Apos & remogsdo, os blocos osseus, contendo ale
7 . v s s s b
veolos experimentais s dentes vizinhos, foram examinados clinicamen
’ o Ted . . "
te, obsarvando-se sobretudo, a unido dos bordos da ferida cirurgica,

g 0 espossamento dessa mucosa,

3.8 ~ Exame radionrafico

Imediatamente apis a remogdo e exame clinice,os
blocos nsseos, contende os alvéolos experimentals e os dentes con-
tiguas, foram radiografados, Essas radiografiess obedeceram a rigorg
sa padronizacao. .

Utilizaram-se pelfcuias periapicais "Kodak- ul-
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tra-speed", de um mesmo lote; aparelho "Siemens" (65 Kvp, 10 M.a),-
tempo de exposigao de 8,4 segundos s d;stanc1a anodio-filme {sem co
ne) de 23 centimetros. Os blocos Gsseos foram colocados sobre a pe-
1icula radingrafica e os raiog-x dirigidos perpendicularmente aos
masmos, As peliculas, apas a exposig@o, foram reveladas durante 2
mimitos e fixadas por 15 minutas, E temperatura ambiente (+ 2408) 0
ravelador e fixador utilizados foram preparados, sempre, nbedecendo
a mesma formula,

3.9 - Documentargg fotografica

Blocos ésseus, dos grupos I, Il & III contendo
alvéolas experimentais com 11 & 28 dias dp cicatrizagas, foram fotg
grafados, afim de se comparar os aspectos clinicos dessa cicatriza
$A0 Nos caes normais e naqueles tratados por horménios.

3.10 - Técnicgg histologicas

®

Apés serem radiografados e fotografados, 08
blocos contendo os alveolos experimentais 8 os dentes vizinhos fo-
ram passados répidamente por soro fisialﬁgics e fixados em Tormol a
10%, por 24 horas, a vacua. Apés a fixapan, as pegas foram descalch
ficadas em acido tricloroacetico a 5%, a temperatura ambiente, por
6 dias em media e inclufdas em parafina. s cortes foram obtidos -~
na espessura de 7 micra, e seccionados no sentido mesio distal,
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4 - RESULTADOS

4.1 - RESULTADOS CLINICOS

4.1.1 - Resultados clinicos do Grupn I - Contrdle

Us retalhos gengivais, resultantes da exodontia,
permaneceram completamente separados nos primeiros dois dias apés
a extragao, svidenciando superffniea congestas e sdemaciadas. Ro
terceiro dia, houve diminuipgBo acentuada da hiperemia e edema das
rebalhos gengivais guse, embora permanecessem sgparados, sxibiam iqi
cio de proliferagao tecidual em suas bordas. Essa proliferacio com-
pletou-se ao setimc dia, caracterizando-se por uma finissima camada
gus envolvia o caégulo sanguinec alveolar. A ferida cirérgica, a ég
se tempo pésuoperatﬁrio, apresentou depressao central, devida praué
velmente, a retragao do ccégula. Ao décimo primeiro dia, notou- se
evidente espessamento da proliferagac, unindo guase completamente -
as bordas da ferida cirﬁrgica. Ao nivel dos dentes remanesceniss, &
contudo, permareceu uma finissima camada tecidusl envolvendo o coa-
gulo alueclar, em tudo semslhante & descrita no sétime dia pés- 2x -~
tragao. A depressdo central Fol bem menos visfvel s nitidamente -
mais rasa (pranche III, figura 1). fFinalmente, ao Uigésima pitavo -
dia spOs-extragso, a Mucosa gengival exibiu coloragac normal, com
gspessamento e uniac completa das bordas da feiida, inclusive junto
aos dentes adjacentes. A depressao central da ferides cirlrgica resy
miu-se a um tenue kdago linear, pouco perceptivel (prancha 111, fi-

gura 4).

4.1,2 -~ Resultados clinicos do Grupe Il ~ CBes sob o efeitd

do Acetats de metilprednisoclona

Durante os vinte e oito dias subsequentes a ex-
tragao, e nos gquals efetuyaram-se as observacoes clfnicas, ns reta-
lhos gengivais permaneceram totalmente separados, sdemaciados e
hiperemiados, evidenciando colorag@o ciangtica. Ao decimo primeiro
dia pés—extragga, os alveoles exibirem um pegueno caégulo sangu{neu,

. - s F o . Prd
& na borda dos retalhos gengivais, notou-se inicioc de proliferagan
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tecidual (pranche III, figura 2). Ao v19951ms vitaveo die, houve pre
senpa insignificante de coagulo saqgulnea o fundo do alveolo e mi -
nima proliferagde tecidual, com invaginagao das bordas da ferida ci
rurglca, © 0ss0 alveolar permaneceu totalmente desnudo, exibindo ag
pecto nacrntzca, lembrando uma area com osteomielite (prancha il
figura 5.),

4.1.3 - Resultados Cifnicos do Grupo TII - C3ss sob o efeits

do Acetato de metilprednisclona + Acetads de 4-~clorg
testosterona

Os alveéolos pls-extragio dos animais dasse gru-
po apresentaram guadro clinico semelhante ac do Grupo 1. Diferirem
désses, contudo, por exibirem espessamento tecidual menos pronuncia
do. Com efeite, aos onze dias pos-extragiio, nos alvéolos dos coss -
do Grupo I1I, a proliferapBo tecidual exibiu uma finfssima camada -
que interligava,em toda sua extensao, as bordas da ferida cirirgica
(prancha 111, figuba 3). Aos vinte e nito dias, Gsses alveolos mos-
travam aspectod anélugo ao do Grupo I, apmesentando entretants, a
proliferag2o tecidual nBe sspessada ao nivel dos dentes ad jacentes,
(prancha 111, figura 6).

4,2 - RESULTADDS RADIOGRAFICOS

4.2.1 - Resuyltados radiugréficos no Grups I -~ Controle

Hadicgréficamente, os alveolos de 1, 2, 3 e 5
dias pés—extragga (dap.e) exibiram aspectos anélagas; g altura dao
rebordo alpeolar e do osso interadicular permeneceram inalterados;-
houve ausencia de radiopacidade intra-alveclar e permanencia da in-
tegridade da lamina dura em toda sua extensdo (prancha IV, figs. 1,
2, 3 &5 dpe).

Os alvéolos de 7 e 11 dias pOs-extracao apresen
taram, entre si, aspectos semelhantes; houve resbsorgao moderada -
das cristas alveclares e do osso interadicular; notou-se radiopaci-
dade com intensidade media ate o terco médio do aluéola, com inte--

gridade total de lamina dura (prancha IV, figs. 7 e 11 dpe). Os
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alveolos de 16 w 22 dias pés~extragau apresentaram reabsarg@o mini-
ma, com inicic ds remodelacan das cristas alvenlares 8 do 0SS0 inwe
- teradicular; a radiopacidads intra-alveclar, de intensidade modara-
da, atingia ate dois tgrpas do aluéala, com integridade total da lé
mina dura (prancha 1V, figs. 16 e 22 dpe). 0 alvéolo de 28 dias pos
extragac exibiu maior remodelagao das cristas & do 0550 interadicuy~
lar alveolares; a neo-formagic ossea intra-alveclar, de intensidads
'madarada, presncheu tfotalments o alveolo, A exemplo das anteriores,
a lamina dura permaneceu intacta em toda extensao(prancha v, fig.

28 dpe).

| D alvéolo de 31 dias pos- extragao apresentou ra
modelagdo completa das cristas e do osso interadicular} a radiopaci
dade acentuou-se sobremaneira, tomando complstamente o alvaulo, 8
lamina dura permaneceu inalterada {(prancha IV, fig. 31 dpe). A ra-
diopscidade da zona correspondente ao alvéolo de 40 dias pos-extra-
g80 foi bastants acentuada, tornendc quase imperceptivel os contor-
nos do mesmo, O aspacia radiografico do trabeculads osseo da  zona
correspondente ao alvéolo confundiu-se com o do osso alveolar adja-
cente. As cristas aluéalaras e 0 osso interadicular mostraram- se
completamente remodelados, dando contornos regulares ao rebordo, -
{prancha IV, fig, 40 dpe).

4.2.2 - Resultados radiograficos no Grupo Il - CHes sob o

efeito do Acetato de metilprednisolona

_ Os alveolos de 1 e 5 dias pos-extragio exibiram,
radicgr%ficamente, aspectos semslhantes avs dos controles, nos mes-
mos tempos pos-opsratorios (prancha V, figs, 1 g 5 dps).

Ds alvéolos de 7 e 11 dias pos-extragio apresen
taram, entre si, aspectos semelhantes: houve reabsorgan  acentuada
das cristas alveolares e do osso interadicular, atingindo o  térgo
medio alveolar. Notou-se radiopscidade, de intensidade mfnima, até
o térgo apical do aluéalm, com integridede da lamina dura em toda a
extensao do alvéolo remanescente. (prancha V, figs. 7 e 11 dpae),

0s alveolos de 16 s 22 dias pos- extragdac apre-
sentaram a reabsorgBo mais acentuada das cristas e do osso interadi
cular, atingindo o nivel do terca apzsal do aluealn, houve radiopa- -
cidade intra-alveonlar,de intensidade mlnlma, apenas apical e mais
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visivel aos 22 dias pos-extragio; notou-se reabsorgac parcial da
lamine dura nos aluéalas_experimentais, {(prancha V, figs, 16 8 22
dpe).

0 alvéolo de 2B dias pOs-extraghe exibiu acem--
tuad{ssima reabsargas das cristas alveolares, com desaparecimsntg -
completo do osso interadicular; esta reabsorpao atingiu completamen
te a cavidade alveolar (prancha V, fig. 28 dpe).

0 alvéolo de 40 dias pos-extragio exibiu guadro
anélogc ao anterior; diferindo apenas na presenga de uma tentativa
de remndelagdo de contorno alveclar {prapcha ¥, fig. 40 dpe).

4.2.3 - ResQ&ﬁadns radiograficos no Grupo 111 - CHes sob o

gfeito dg Acetato de metilpredniseclona & Acetato -

de d-clorotestosterons

B alvéolo de 11 dias pds-extrag3o demonstrou, &
semelhanga dos alvesles controles ac mesmo tempo pés-uperatﬁrin, -
reabsorgao moderada das cristas alveolares e do gsso interadicularj
notou-se, entretanto, que 8 radiopacidade, embora atingindo o tergo
medio do alvénla, era de intensidade mfnima, demonstrando ser menos
mineralizado. No alveslo expsriﬁental, houve integridade total da
lamine dura, embora apresentando-ss menos nitida gue a do alvealo -
controls, no mesmo tempo péswnperatéria. (prancha VI, fig, 11 dpe).

0s alveolos de 16, 28 & 40 dias pos-extragao -
exibiram aspactos radiograficos semslhantes aos do grupo controle,-
nos mesmos tempas pés~mparatﬁrios; diferiram desses, sntrefanto, na
menor intensidade de radiopacidade intra-alveolar (prancha V], figs.
16, 28 & 40 dpe). |

4.3 - RESULTADOS HISTOPATOLAGICOS

4,3,1 - Resultados histopatologicos ng Grupo I - Controle

4.3.1.1 - Reparagfo alveolar 1 dia pos extracao

0 alvéolo encontrou-se totalmente preenchido pe
& 4 . F . " . . s
lo coagulo sanguineo, cuja superficie recobriu-se por fibrina, prin
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cipalmente nas areas em gue sofreu contragho (prancha 1, figura 1).
Notaram-se certas comunicagbDes entre os ggpepos nedulares s o al-
uéula, onde foram observados vascs congestos, zonas hamcrrégicas <)
fibroblastos perivasculares invadindo a zona da extraggo, Isto foi
mais evidents na regiao apical do aluémln‘ s remanescentes da mam-
brana periodontal spareceram junto a lamina dura, onde as fibras co
lagenas mostraram-se intumescidas ¢ desarganizadas.

4.3,1.2 - Reparagdo slveclar 2 dias pos-extracioc

0 coagulo apresentou-se com menor niumero de he-
:ﬁmécias, sendo mais evidente a malha de fibrina., Houve retragao do
coagulo e formm bem vis{veis os remanescentes da membrana periodon-
tal na justa cortical interna. Esses restos da membrana periodontal
exibiram, em difersntes éreas, aspectos diferentas. Na superficie -
da ferida, lembraram o aspecto normalj no tergo apical apresentaram
se alterados, ou seja, intumescidos, sem estrutura peculiar sviden-
te.

4.%3,1,3 - Reparacho alveolaer 3 dias pos-extracao

0 coagulo apresentou-se com certo grau de hemo-
liss (prancha 1, figura 2). Notou-se proliferagdo fibroblastica a
partir dos remanscentes da membrana periodontal, em dlregac aAc cane-
tro do alveolo {Prancha 1, flguras 38 4), A penetraggo varioy nos
diversus pontos, nao chegande a atingir o centro do cuégula s8N~
guineo (Prancha 2, figura 1). Na faixa proliferativa, justa corti--
cal, desenvolveu-ge tecido de granulagg@o com fibroblastos Jjovens,es
trelados, o vasos neo~formados. Aparesniemsnte, a cortical interns -
(1amine dura} sofreu modificacSo, n@o exibindo, nesta fase, aguela
faixa compacta onde as fibras de SHARPEY se inseriam. O seu aspecto
mustrou~se irregular am todo o contﬁrno, mostrando uma linha mais
ou menos delgada, Notou-se membrana epitelial, cujas bordas estsvam
em proliferagac celular.
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4,3.1.4 ~ Reparacac alvsolar 5 dias QSSwextraggo.

Apresentou guadro semelhante ao da: ferids te
3 dias pés~extra§§0, pOrem com maior proliferagac fibroblastica e
anginbléstica, substituindo ainda mais o ccégulo sanguinec, Os fi-
broblastos mostraram-se mais compactos. As esguirolas 6sseas, ad-
vindas da extragas, foram atingidas por praceséc de osteoclasis, jé
evidente desde o terceiro dia, intensificando-se nesta fase. Notoy-
s8, nesta fase, atividade osteablastica mais o4 menos esvidente, no
tergo apical do alveolo, O epltella apresentou proliferagac  pouco

mais acentuada,

4.3.1.5 - Reparacao alveolar 7 dias pos-extracdo

Todo alvsclo preencheu-se por tecide de granulg
gao mais densa, Us fibroblastos dirigiram-se para o centro do caagu
lec © mostraram-ss bem tlpxcns, estrelados, enquanto outros apresen-
taram caracteristicas de amadurecimento. Atraves da impregnagao ar-
gentzca, notou-se gue as fibras de reticulins diminuiram, cem predo
mirancia das fibras de culagene mais maduras., Com relagBoc a nea- far
mEgao ossaa, esta apresentou gquadro semelhante ac do quinto dia.Hoy

Ve unigo epitelial sobre a super5151e do coagula.

4,3.1.6 ~ Reparag@c alveplar 11 dias pos-extracho

0 tecido de granulagao atingiu maior grau de ma
turagao, constatando~se a presenga de trabéculas némufcrmadas de
ossn imaturo e, portants, intensa atividade osteoblastica {Prancha
2, figura 2). 0 osso ocupou de metade a dois térpos do alvdnlo -
{Prancha 2, figura 3)}. Pela colebagao a prata, notou-se os aspectos
jé descritos, sendo gue a malha calaggnica do tecido de granulagac
mostrava continuidade com o vsso imeturc, neo-formade, Observou- se

proliferacdo epitelial, com ligeiras expansbes digitiformes.

4.3,1.7 ~ Reparacao alveclar 16 dias pés»extrg;ﬁa

No corte histologico desta area, observou-~se -
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preenchimento quase total do alveolo por osso imaturo, em cuja ma-
l1ba encontrou-se, esparsamente, tecido conjuntivo fibroblastico -
{Prancha 3, figura 1), Notaram-se tambem espagos medulares, o  gue
denotou franca atividade osteoblastica (Prancha 3, figuras 2 e 3).0
epitelio em proliferag@o, com papilas conjuntivas pouco profundas, -
aproximou-se da normalidade {Prancha 3y Figura 4y,

4,3.1.,8 ~ Reparapao alveglar 22 dias_pés-extraggu

Apresentou nuadro histopatolégico semelhante ao
precedente {Prancha 4, figuras 1 e 2}, O aspacto do guadro mostrou
gque 0 osso neo-formado, manteve continuidade com a cortical  Ossea

remanescente,

4.3.1.9 - Reparacao alveolar 28 diss pés—extragﬁa

0 alveolo gncantrou~sey totalmente, preenchido
por trabeculas de pssa imaturo; os espagos intertrabeculares  eram
menores, com tecido conjuntive rico em vasos dilatados, A prolifera
rdo fibroblastica ja ndo era t8o intensa (Prancha 4, figura 3). 0
apitélia apresentou-se com papilas normais.

4.3.1.10 - Reparaglo alveolar 31 dias pos-extracao

0 alveéolo encontrou-se totalmente preenchido

¥

por osso imaturo, parém mais compacto; os sspagos medularss foram
mencres, menos fibrosados e bem vascularizados (Prancha 4, figura 4).
A proliferagac fibroblastica mostrou-se diminuida, localizando-se -
gm todo o alvéolm, g entre as trabeculas osseas. O apitélia g 0 cop

. £ . . : .
Juntivo apresentaram-se com caracteristicas perfeitamente normais.

4,3.1.11 - Reparagdo alveolar 40 dias péswextracﬁa

' £ .
(0 osso apresentou-se com caracteristicas normais,
maduro, formands osteonas ou sistemas de Hevers. Existiam, contudp,
I3 > A
entremeic, trabsculas de osso imaturp (Prancha 5), Os gspagos medu-

lares estavam relativamente diminuidos, assemelbando-se mais ao -
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cipalmente nas areas em que sofreu contragado (prancha 1, figura 1),
Noteram-se certas comunicacDes entre os sspepos medulares e o al-
uéala, onde foram observados vasos congestos, zonas hamorrégicas 8
fibrablastos perivasculares invadindo a zona da extragBo. Isto foi
mais evidents ne regias apical do alveolo. Us remanescentes da mem-
brara periodontal aparsceram junta.é iamina dura, onde as fibras co
légenas mostraram-se intumescidas e desorganizadas.

4.3.1.2 ~ Repsracao slveolar 2 dias pos-sxtracac

f cuégula.apre$sntnu—se com menor nimerc de hew
__@écias, sendo mais evidente a malha de fibrina., Houwve retragac da
coagulo e foram bem visiveis os remanescentes da membrana periodon-
tal na justa cortical interna, Fsses restos da membrana periodontal
exibiram, em diferentes areas, aspactos diferentes. Na superficig -
da ferida, lembraram o aspecto normal; no t8rgpo apical apresentaram
se alterados, ou seja, Intumescidos, sem estrutura peculiar eviden-
te.

4.3,1.3 - Reparagio alveclar 3 dias pos-extragdo

0 cosgulo apresentou-se com certo gray de hemo-
lise {prancha 1, figura 2). Notou-se praliferagao fibroblastica a
partir dos remanscentes da membrana periodontal, em difeggn ag cen-
tro do alvéolo {Prancha 1, Figuras % e 4). A penetragdo variou nos
diversas pontos, nao chegando a atingir o centro do caégulo SN
guines (Prancha 2, figura 1), Na faixa proliferativa, justa corti--
val, dessnvolveu-ss tecido de_graﬂulaggu com fibroblastos jovens,es
trelados, e vasts neo~-formados. Aparsntemente, a cortical interna -
(lamina dura) sofreu modificagdo, ndo exibindo, nesta fase, aguela
faixa compacta onde as fibras de SHARPEY se inseriam. 0 seu aspacto
mostrou-se irregular em tBdo o contdrno, mostrando uma linha  mais
gu menos delgada, Netou-se membrana epitelial, cujas bordas estavam
em proliferagac celular.
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4,3.1.4 ~ Reparapao alveolar 5 diasg pés-axtragga.

Apresentou quadro semelhante ap da ferida g
5 dias pés~axtrag§u, purem com maior proliferagic fibroblastica 8
angzablastlca, substituindo ainda mais o coagulo sanguinen. Os fi-
broblastos mostraram~se mais compactos, As esqulrmlas osseas, ad-
vindas da extragio, foram atingidas por processo de osteoclasia, jé
evidente desde o terceire dig, intensificando-se nesta fase. Notou-
se, nesta fase, atividade osteoblastica mais ou menos evidents, ng
tergo apical do alveolo. O epitelio apresantou proliferagac  pouce

meis acentuads.

4.3.1.5 - Reparagga alvealar 7 dias Dés-extraggﬂ

Todo alvenlo preencheu-se por tecido de granula
gae mais denso, Os fibroblastos dirigiram-se para o centro do caagu
io e mostraram-se bem tlplﬂDS, estrelados, snguanto outros aprosen-
taram caracteristicas de amadurecimento, Atraves da impregnagao ar-
gent;ca, notou-se que as fibras de reticulina diminuiram, com prede
minancia das fibras de caiageno mais maduras. Com relagio a neo~-for
magao assaa, esta apreseniou guadro semelhante ao do quinto dia.Hoy

ve unigo epiteliml sobre a superficie do coagulm.

4.3.1.6 ~ Reparagac alveolar 11 dias pos-sxtrapio

0 tecido de granulacgao atingiu maior grau de ma
turagao, constatando-se a presenga de traheéculas néo-formadas de
nsso imaturo e, portante, intensa atividade ostecblastica {Prancha
2, figura 2). U osso ocupou de metade a dois tércos do alvéolo -
{Prancha 2, figura 3}, Pela colebatzc a prata, notou-se os aspectos
Ja descritos, sendo gue a malha colagenica do tecido de granulagac
mostrave continuidade com o osso imaturo, neo-formado. Observou- ss

proliferagac epitelial, com ligeiras expansSes digitiformes.

4.3.1.7 - Reparacao alveolar 16 dias pOs-extracio

L L
No corte histologico desta ares, observVouU-s8 -
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preenchimento quase total do alvéclo por osso imaturo, em cuja ma-
lha encontrou-se, esparsamente, tecido conjuntive fibroblastice -
(Prancha 3, figura 1). Notaram-se tambem espagos medularss, o gue
denotou franca atividade osteoblastica (Prancha 3, figuras 2 e 3).0
epitelio em proliferagdo, com papilas con juntivas pouco profundas, -
aproximou-se da normalidade {Prancha 3, figura 4),

4,3.1,8 ~ Reparagdo alveolar 22 dias pOs-extragao

Apresentou guadro histopatoldagico semelhante ao
precedente {Prancha 4, figuras 1 e 2). O aspecto do gquadro mostrou
que o 0sso neo-formads, manteve continuidade com a cortical Ossea

remanescente,

4.3.1.9 - Reparagac alveolar 28 diss pos-sxtracao

0 alvéolo encontrou-sap totalmente, presnchido
por trabsculas de ossao imaturo; os espagos intertrabeculares  eram
menores, com tecido conjuntivo rico em vasos dilatados, A prolifera
cBo fibroblastica ja nao era tdo intensa (Prancha 4, figura 3). O

epitelio apresentou-se com papilas normais,

4.3.1,10 - Reparagan alveolar 31 dias pos-extracio

0 alveslo encontrou-se totalmente preenchido -
por nsso imaturo, purém mais compacto; os espagos medulsres foram -~
menores, menos fibrosados e bem vascularizados {Prancha 4, figura a).
A proliferagdo fibroblastica mostrou-se diminuida, localizando-se -
em todo o mlveolo, e entre as trabeculas Osseas, 0 epitelio e o con

juntivo apresentaram-se com caracteristicas perfeitamente normais.

4.%.1.11 -~ Reparapao alveplar 40 dias pés—extra;ﬁn

[ osso apresentou-se com caracteristicas normais,
maduro, formande osteonas ou sistemas de Havers. Existiam, contudo,
entremeio, trabeculas de osso imaturo (Prancha 5}, Os espapos medi-
lares estavam relativamente diminuides, assemelhando-se mais ao -



osso alveolar circunvizinho, Houve ausencia de proliferagac fibro--
* L 1] * L3 . - L
blastica. 0 epitelio e o conjuntivo, bem gspessns, apressntaram- se

I3 : . .
com caracteristicas perfeitamente normais.

4.3.2 - Resultados histopatoldgicos no Grupo II - Cles
sob o efeito do Acetato de metilprednisolona

4.3.,2,1 -~ Cicatrizacao alveolar 1 dig pﬁsmextragga

D osso corou-se bem. As fibras periodontais re-
manescentes estavam presentes, desorganizadas e em diversos Oraus -

de degeneragac. 0 caégule exibiu gquantidade menor de fibrina.

4.3,2.2 = Ragaraggc alveolar 5 dias pés—extracgn

A faixa proliferativa justa cortical nao foi
igual & dos cdes normais nesta fase da cura, apressntando proliferg
gao fibroblastica menos acentuada. As fibras de colagena néo se nos
traram organizadas em feixes compactos, e nao fol observada nenhuma
atividads nsteabléstica. 0 vsso remanescente apresentou-se menos co

rado.

4,3.2.3 = Ragaragﬁo alveolar 7 dias pés—axtrach

Observou-se tecido de granulagac com pequena -
proliferagac fibroblastica apenas no fundo do alvéolo, O coégula da
sintegrou-se na parte restante do alvéolo {nEo foi visto na l%mina).
R parsde dssea cortical desnuda, apresentou-se necrotica {Prancha 6

Figura 1).

4.3.2,4 ~ Regaréggm alvgolar 11 dias pés~extr§g50

Exibiu proliferagao fibroblastica mais intensa.
Ne fundo do alvéelo houve tentativa de nec-formapdo Ossea {Prancha

6, figura 2). 0 epitélio apresentou-se fino e atrofico.
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4.3.2.5 - Reparacho alveplar 16 dias pos-extracao

0 alveolo apresentou-se aberto, com o osso al-
veolar totalmente exposto e nacréticu; notou-se, ademais, peguena -
proliferagac fibroblastica e tentativa de ossificaglo, apenas, no
fundo do alveola.

4:3.2.6 ~ Reparagdo alveolar 22 dias pos-extracho

U tecido de granulagac alveolar pré-sxistente,-
encontrou-se desorganizado e em necrose (Prancha 6, figura 3), 0Ob-
servou-se somente no fundo do alvéolo, uma fraca tentativa de  os-
teogénese; notou-se, pele impregnac@o a prata, sintese diminuta de
calégsno.

4,3.,2.7 - Reparagap alvsolar 78 dias pés—axtraggo

No interior do alveolo notoy-se tentativa de
neo-formagao 58533, apssar de persistirem os fendmenos destrutivas,
(Prancha 6, figura 4). 0 epitglie, fino e atrofico, apresentau inva
ginagac, regobrinde a ferida.

4.3.2.8 - Reparagao alveolar 48 dias pos-extragan

0 local da extrap@o exibiu ulcerapZo mais ou
menas intensa, expondo psso necrotico. N30 mais se opbsesrvaram cavi-
dades alveolares remanescentes, persistindo todavia certa depressso,
cujos limites sstavam constituidos de osso necrotico, envolvido por
infiltrade inflamatorie. Notou-se, nas trabéculas Gsseas remangscen
tes, uma mstangénese gensralizada. f£ste osso exibiu aspecto imaturg

com disposicaoc fibresa anormal.

4.3.3 -~ Resultados histbpgtaléqicus no Grupo I1I - Ches

sob o sfgito do Acetato de metilprednisolona +

Acetato de 4-clorotestosterona
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4.3.3,1 - Reparagso alveclar 11 dias pOg-extracao

A superficie da ferida recobriu-se parepitelio.
Apressntou, ademais, zonas hemcrrégicas e necroticas, O alvéolo en-
controu-se preenchido por tecido de granulagac, rico em fibroblag--
tos, com vasos venulares nag congestos. Notou-se, em toda a massa -
alveolar, trsbéculas finas, de ossc imaturo (Pranche 7, figura 1).

4.3.3.2 - Reparapgo alveclar 16 dias pos-extracao

0 epitelio mostrou-se normal, recobrindo a fe-
rida (Prancha 7, figura 2). 0 tecido conjuntivo subjacente, tembem
normal, era bastante compacto. 0 alvéclo apresantou-se cheio de te-
cide de granulagao fibrosado, com zonas de calcificagdo distrofica,

0 osso depositado era imaturo,

4,3,3.,3 - Reparaggo alveolar 28 dias pés-axtra;ﬁa

0 alveolo remanescente fol preenchido por teci-
do de granulagee fibrosado, pouco vascularizado. Existiam algumas -
areas de osteogénese, nac havendo destruigao ossea (Prancha 8). A
altura da crista slveolar e do osso interadicular permeneceu inalte
rada, e o epitélio mostrou-se normal, recobrindo a ferida,

4.3.3.4 - Reparagfo alyeolar 40 dias poOs-extrac3o

Observou-se uma imagem clara da cavidade alveo-
lar e do osso fasciculado (Prancha 7, figura 3). Naotou-se, contudo,
fibras colagenas gue nele se inseriram e se dirigiram para o centro
do tecido de gramulagazo (Prancha 7, figura 4). Este tecide mostrou-
€ LiCO em peguenos vasos venulares, nao congestionados, 0 tecido -
de granulagao atingiu uma diferenciacip fibroblastica razoavel, for
mando malhag de fibras calégenas, gue preencheram totalments &2 ca-
vidade alveolar, Nao se observou atividade osteogénica intensa, -
detectando~ss, apenas, esbogos de psso imaturo, esparsamente situa-~
dos no meio déste tecido. 0 apitélia, com corion normal, recobriu a

farida.
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PRANCHA No 3

RESUL TADOS HISTDPRTGLﬁGICOS NO GRUPG T - CONTROLE

FiG,

FiG.

FI0.,

FIG,

1

Reparaca@o alveclar 1 diz pos-extracio

Alveolo totalmente ccupado pelo coégulm sangu{nea, no
qual aparece a malha de fibrina, HE (2,5 x 1,25 x 3,2).

Reparacan alveplar 3 dias pés~extrac50

Alvaole preenchido pelo cuégula sanguinea, apresentando a-
reas de organizagdo, Impregnag@o pela Prata (2,5 x 1,25 «x
3:2).

Reparacao alveolar 3 diss pos-extracio

Proliferagdc fibroblastica intensa, a partir dos remanes--
centes da membrana periodontal. HE (6,3 x 1,25 x 3,2),

Reparagan_slvsclar 3 dias pos-extracao

Proliferag@o fibroblastica a partir dos remanascentes da
membrana periodontal (fundo do aluéulo). HE (6,3 x 1,258 x
3,2},
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PRANCHA no 2

RESULTADOS HISTOPATOLOGICOS NO GRUPD I = CONTROLE

FIG, 1 - Reparacaon alyeolar 3 dias poswaxtragau

Outrae zrea ds proliferagao Flbrmblastlca, a partir dos re-
manescentes da membrana periodontal, dirigindo-ss para o
centro do coagulo sanguineo, HE (6,3 x 1,25 x 3,2).

FIG, 2 - Reparacao alveolar 1) dias pds-sxtrapBa

Atividade osteobldstica intensa, evidenciada pela presencga
de trabeculas de osse imaturo, HE - (6,3 x 1,25 x 3,2),

FIG. 3 - Reparacao alvsolar 11 diss pos-extracio

Gsso'imatura-presnchendo o alvéolos HE tricromico - (2,5 x
1,25 x 3,2).

Reparacao alveolar 1l diss pos-extragao
Trabécula Ossea intra-alveclar. Tricromico {40 x 1,25 X

3,27,

Flay 4
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PRANCHA n& 3

RESULTADOS HISTOPATOLOGICOS NO GRUPD I - CONTROLE

FIG. ! - Reparacac alveolar 16 dias pos-extragio

0 alveolo sncontra-se praticamente preenchido por Usso

imaturo, Tricromico (2,5 x 1,25 x 3,2).

FIG., 2 - Reparacac alveolar 16 dias pos-extragao

Espagos medulares jé delineadas {franca atividade astamblég
tica) HE. (2,5 x 1,25 x 3,2).

FIG, 3 Reparacan alveolar 16 dias p53~extrac§0

Espagos medulares jé delineados {franca atividade osteg--
hléstica). Impregnagao pela Prata - (2,6 x 1,25 x 3,2},

1

Reparacac alveolar 16 dias pag-axtracao
Fpitélio em proliferagdo com papilas conjuntivas
profundas, HE - (2,5 x 1,25 x 3,20

FiG. 4

pouco
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PRANCHA n2 4

RESULTADCS HISTUPATmLﬁazcmS NO GRUPG I - CONTRDLE

FIG. 1 - Reparagao alveolar 22 dias pésmaxtracac
0sso imaturo preenchendo o alvéclo e mantendo continuidade
com a cortical Ossea remanescente. HE - (6,3 x 1,25 x 3,2},
F1G, 2 ~ Reparagdc alveolar 22 dias pos-extracao
flsso imaturoc preenchsndo o alveolo.HE- (6,3 x 1,25 x 3,2),
FIG., 3 - Reparacdn alveonlar 28 dias pﬁs—extragﬁm
Alveole preenchido gor trabeculas de osso imaturn, com es-
pagos intertrabeculsres largos e cheios de tecido conjunti
vo frouxo. Impregnagac pela Prata - (2,5 x 1,25 x 3,2).
FIG. 4 - Reparagdo alveular 3] dias nog-extracao

Osso imature jé mais compacto, com 0s sspagos medularss -
bem vascularizados, Impregraga@o pela Prata (2,5 x 1,25 x
3,2). '
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PHRANCHA ng 5

RESULTADO HISTOPATOLOGICO NO GRUPG I - CONTROLE

Reparacéo alveolar 40 dias pds-extracao

Alvéolo totalments preenchido por osso madure, aparecendo
as osteonas (Sistemas de Havers) e mostrando, airda, tra-
beculas de ossa imaturo. Impregnagac pela Prata (2,5 X
1,25 x 3,2).
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" PRANCHA n® 6

RESULTADOS HISTOPATOLGGICOS NG GRUPD 1T - CAES SOB O EFEITO DO
ACETATO DE METILPREDNISOLONA |

FIG. 1

FIG, 2

FiG. 3

FIG. 4

i

i

H

Reparaggo alveolar 7 dias pos-extracao

» " ’

Rlveolo em que nag se nota a8 presenga do cosgulo sangu{nec,
cam paredes desnudas & necroticas., Tricromico - (2,5 X
1,25 % 3,2).

ReparacBo alveolar 11 dias pos-sxtragio

Presenga de tecido de granulagBo no fundo do alvéolo, com
vasos nea-formados ¢ prolifsragdo fibroblastica diminuta.-
HE -« (2,5 x 1,28 x 3,2).

Roparapao mlveolar 22 dias pos-extragho

Tecido descroanizado e necrotico; fraca tentativa de  os-
teogénasa ro funde do alveole. Tricromico - (6,3 x 1,25 x
3,2).

Reparapio alveolar 28 dias pos-extragao

Osso alveolar remanescente desnudo e necrotico. Impregna--
can pela Prata (2,5 x 1,25 x 3,2).
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PRANCHA N 7

RESULTADOS HISTOPATOLOGICOS NO GRUPE IIT - CAES S08 0 EFEITO DO

ARCETATO DE METILPREDNISOLONA + ACETATO DE 4-CLOROD-.TESTOSTERONA,

FIG., 1

FiG., 2

FIG., 3

FIG. 4

Reparagdo alveolar 11 dias pos-extracso

Alveole totalmente preenchido por tecide de granulacac,ri-
co em fibreblastos e trabeculas finas de nsso imaturo., Tri
cromice - (2,5 x 1,25 x 3,2).

Reparapdo alveolar 16 dias pds-exiracao

Epitélio recobrindo a ferida e tecido de granulagho Fibro-
tico bem desenvolvido. Tricromico (2,5 x 1,25 x 3,2).

Régara;go aluanlér 31 diss pos-extragdo

Imagem clara da cavidade alveolar, com coagulo nrganizado,
e da cortical Ossea remanascente, Tricromico (2,5 x 1,25 x
3,2).

Rsparagge alveoclar 40 dias pésnaxtraggc

Tecide de granulacao Fibrétice, praenchendo o alvéolc, com
atividade osteogenica moderada. Tricrfmico (2,5 x 1,25  x
3,2),
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PRANCHA N2 g

RESULTADOS HISTOPATOLAGICOS NO GRUPD III . CRES S0B O EFEITO DO
ACETATO DE METILPREDﬂISQLSNA + ACETATO DE 4-CLORD-TESTUSTERONA

Reparacac aluealar 28 dias pos extraclo

Alvénlo greenchldn por tecido de granulagaoc F;brotxca, BX1-
bindo algumas areas de ustaagenese
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5 -~ DISCUSSAN

Esta pesguisa foi realizada em caes, uma Vez
que varios s#o os motivos gue justificem a eleig@o desses animais,-
Poder-se-~ia pensar gue um trabalho experimental, utilizando-se ra
tos, poderia ser mais indicado, uma vez gue o nimero de animais se-
ria muito maiors além do mais, haveria também maior facilidade am
se controlar pésa, idade e raga, procedimento dificil de ser perfei
tamente conduzido sm caes.

£ sabido, no entanto, gque as estruturas peripe-
dortais do rato nao correspondsm, de nenhuma maneira, as estruturas
periodontais hupenas, pois o osso désses animais e imature, nao a-
presentando, inclusive, ‘os sistemas de Haversj a membrana periodon-
tal do rato e mais celular que a humana, o gue condiciona uma recu-
peragac mais répida dos tecidos. Além do mais, segunde os trabalhosg
de KEY e col. (1952) e SHAFER (1954), os ratos apresentam grande reg
sistencia aos efeitos da cortisona, principalmente no aspecto Dsseo.
Clarc esta que o animal ideal para esta pesquisa seria o macado, En
treptanto, a dificuldade em se conseguir ésses animaeis, além do grap
de numero gue seria necessario, impediu gue Eles_?nssa@ utilizados.
Acrescente-se, ainda, a falta de condicGes do Bioterio para © aloja
mento e manutengan dos macacos, _

| Fm viste disso, néste trabalho foram utilizados
os cdes, cuja estruturagis periodontal é bastante semelhante ao pe-

riodonto humano, o que permite a exirapolacgao dos resultados,

1 - Discussac dos resultados clinicos

felel - Grupo I - Controle

Us trabalhos constantes da litsratura espaciall
zada prétiéé&?ntﬁ nao se referem a resultados de observagbes elini-
cas, concentranif-se mais nos aspectos histologicos, o gue dificul-
ta a discussao Sggie gste aspecto. Evidentements, vs resultados au-
foridos neste grupu"gaa a base para gue se possam interpretar 0s

"achados ﬂbtidas com Qg'gemais grupos, possibilitando a sua compara-~

¢80, Pela observapgo clinita das feridas, pos-extragdo, néste Qrupo,
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pode-se concluir que a svolugso da cura processcu-se normalmente, Ao
terceiro. dia, pésnextragga, notou-se o desaparecimento da hiperemia
e sdema dos retalhos gengivaisj tais Fendmenos forem visfveis e ca
racteristicos nos dois primeiros dias pésnsxtraggof notou-se, ade-
‘mais, inicic de proliferagac tecidual, nas bordas das feridas, sobre
0 coéguiﬂ presente, Aos sete dias pés—extragﬁo, a prolifersgao teci
dual atingiu o méxima g, embora se consistisse de uma ténue camada,
recobria tedp o cnégula sangufneo alveolar, Aos 11 dias pﬁs- axtra-
gao, pode-se constatar gue & cura continuava em ritmo normal, pois
a mucosa, antes tenus, desta feita se apresentava bem sspessada,man
tendo-sg fina, apenas, ao redor dos dentes adjascentes, Aos 28 dias
pés»extragga, constatou~-se espsssamento da mucosa, na area da extra
gac, inclusive ao redor dos dentes adjascentes, confundindo-se com

o aspecto da mucosa oral circunvizinha.

5.1.2 ~ Grupo Il - CBes sob o efeito do Acetato de metilpred-

nisclona

Com base nos resultados do grupe controle, tor-
. nou-se evidente gue houve profunda alterag@c no ritmo normal da
cura alveolar, '

Ao 112 dia, foi observado gque o grupo controle
(normal} exibiu unilo das bordas da ferida, com leve espessamento
das mesmas; o mesmo nao sucedeu no grupo II, onde a uni@c das bor-
des da ferida néo ss verificou. Além do mais, o sdema da mucosa e
a sua aparsncia hiperemiada, dsnotaram o sensivel atraso no PLOCes-
so de cura, com a permenencia dos fenomenos inflamatorios.

Aos 28 dias, o grupo controle exibiu aparéencia
clinica de cura completa. Entretants, o grupo II mostrou o processao
de cura paralisade, inclusive exibindo a presenca de areas de necrg
se éssea, por falta de revestimento mucoso.

Tornou-se pois, bastante claro gue a cura cl{né
ca, no grupe LI, foi sensivelmente retardada e prejudicada pelo uso

prolongadn de acstato de metil-prednisclona.
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5.1.3 - Resultados clinicos do Grupo 111 - CHes soh o efeito

do_Acetato de metilprednisolona mais acetato de 4-clo
_rutestﬁstgrnna

Aos 11 dias pos-extragds, os resultados notados
neste grupo se aproximarsm razoavelmente équeles obtidos no  grupo
cantrﬁle, com uma proliferacao tecidual {embora menos scentuada que
no grupo controle) sufliciente para provocar a unido das bordas da
ferida.

Aos 28 dias p.e., a semelhanga f8i ainda maior
com o grupo contrale, excegdo feita a regifio ao redor dos dentes ad
jascentes, cuja mucosa era menos sspessa. Dessa maneira, pode-se dg
duzir que os efeitos indesejaveis do acetato de metilprednisclona,-
foram, em grande parte,'heutralizadms pelo acetato de 4-clorotestog

terona,

5,2 ~ DiscussBo dos resultasdos radiograficos

$,2.1 ~ Grupo I - Controls

0 estudo radiagréfico foi realizado com a fina-
~ lidade de se sstabelecer, na medida do passivel, um padrao radiogré
fico da cura alveplar normal. Este padrac foi comparado com 0s re-
" sultados radingréficos dos efsifos do Acetato de metilprednisolona,
iscladamente, s associado ac Acetato de 4-cloroissicsterona,

Evidentemente, por mals completo gque sejam os
resultados radiograficos, sho apenas e tdo somente auxiliares de
diagnostico, visto que as radiografias est@io sujeitas a dificulda--
des de tecnica e interpretagd@o que nao permitem uma afirmagso cate-
gérica dos resultados.

Dessa maneira, a discussao dos resultados ra-
diolégicms, foi conduzida no sentido de comparé-lms ans rasultados
histalégicos, permitindo, assim, uma base mais seguia de intsrpreta
gac. Especial atenpio, no exame radicgréfica, fol dispensada a per-
mansncia da lgminé dura e a presenca de radippacidade intra-alvege-
lar.

Radiﬂgréficamente, os alveolos de 1y, 2, 3 8 5
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dias pos-extragdo, exibiram aspectos analogos entre si, ou se ja, naoc
svidanciaram as primeiras mudangas reparativas intre-slveolares. Es
tas observagOes estBo de acOordo com HUBBEL & AUSTIN (1941}, e
cujos estudos rad;agraflcas, da cura alveslar, no cag, observaram -
resultados negativos para os primeiros sinais de regeneragan ossea,
Us estudos histologicos désses autores mostraram gue nos primeiros
estégins da reparagao 0ssea alveolar, o 0sso & imaturo; a ossifica-
gao nac teria se desenvalvido suficientemente para ser evidenciada
no roentgencgrama.

0s alvéolos de 7 e 11 dias pos-extragdo, apre--
sentaram sinais de radiopacidade intra-alveclar semelhante; esta ra
diopacidade atingiu de metade & 2/3 alveolares. Histnl&gicamente ob
Servou-se gue, nos alveolos de 7 dias, a atividade ostecblastica se
restringis ao fundo do aluéolo; Ags 1l dias ocupou a metade a 2/3
do alvealn, com osso imaturo, A radiopacidade ubseruada se deve,prg
uavelmante, a projecas das laminas bucal e lingual dos processos al
veolares sobre as areas Bsses alvéolos, Para sste fato, CLAFLIN -
(1936), ja chamou a atenghio, afirmando que havia falta de correspon
dencia entre os resultados radisgré?icos g histalégicas, nas primei
ras fases reparativas alveolares, HUEBSH & col. (3952}, trabalhando
com ratos, cujo osso & imaturo, e cujs ossificagao se completa aos
2H dias pﬁs—agtraggn, verificaram gue o processo de reparacio ossea
80 & uiafuel, radimgréficamante, a partir do 1692 dia, ou seja, apeg
nas 9 dias antes da sssificacan se completar, Ora, acs 16 dias,seus
rasuliados histnlﬁgicﬂs mostraram grande gquantidade de osso neo~for
mado no interior de alveolo. Isto comprova que o osso imaturo e
muito pouco visivel radisgréficaments, portanto, parece estar supor
tada a hipéteae de gus a radiopacidade verificada nos alveonlos de 7
& 11 dias, nesta pesguisa, se deve, mesmo, a figuras de nrojesac.

Us alvéolos de 16 e 22 dias pds-extragio, apre-
sentaram radiopacidade intra-alveolar até os 2/3 alveolares. Pode-
se atribuir esta radiopacidade & neo-formagso Ossea intra-alveolar,
pols hiatul&gisamsﬂte, observou-se, nessas fases, preenchimento qua
se total do alvénlo por ossc imaturn, ja rarzoavelmente mineralizado.
A proliferagio fibroblastica taracteriza-se por finas fibras do
colégeno sntre essas trabeculas,

0 mesmo pode-se atribuir acs alveéolos de 28 e
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31 dias pés-extragﬁﬁ, cujos guadros histologicos mostraram os al
veolos quase totalmente preenchidos por trabéculas de psso imaturo,
com proliferagao Pibrahlastlca bastante diminuida,

Ros 40 dias pas»extra;au notou-se preenchimento
total do aluénlm, perfeita remodelagdo das cristas alveclares e de-
saparacimento total da lamine dura. A radiopacidade do osspn intra-
alveolar nao diferia da do ossc maxilar adjacente. Esta radicpacida
:de alveclar reflete a cura éssea, pois histmlggicamante, nesta fa-
56, gsee alveclo exibiu osso maduros, formando osteonas ou  sistemas
de Havers. ﬁMLEH e tol. {1960), desenvolvends estudos radiograficos,
utilizando-se de material de necropsia humano, observou gue &  ra-
diopacidade, intra-alveolar, aumeniava gradativamente, péswextraggc,
ate atingir o méximn, aos 100 dias. Confrontando os resultados da
presente pesguisa com os de AMLER e col. {1960), pode-se deduzir -
que, realmente, @ cura alveclar, pos-extragdo, no céo, se processa
mais r%pidamente gue no homem., Acrescente-se que,para sste fate ja
haviam chamadc a atenp®o STEINHARDT (18322), CLAFLIN {1936) & CHRIS-
TOPHER (1942).

No presente exame radiogréfico da cura alveolar
normal, observe-se gue somente aos 40 dias pﬁs-axtra;ga houve desg-
parecimento total da lamina dura, o que se deve, pravévelmente, a
total vemodelacas Dssea g, principalmente, devido & suséncia do

elemento dental.

5,2.2 - Discussao dos resultados radiaqréficos do Grugo I1 -

faes sob o efeito do Acetats de mstilprednisclona

No presente gstudo, os aluéaius de 1, &5, 7, 1li,
16, 22, 28 e 40 dias pﬁa-extraggo foram comparadas aos dos CONtTo-
les, Foram utilizadas, principalmente, as fases intermedizrias e fi
nais da cura alveolar, onde @ agao do acetatc de metilprednisclona,
fai mais acentuada, Com base nes resultados do grupo contrﬁle, aste
exame veio confirmar os resultados clinicos, ou seja, houve profun-
da alteracdo no riimo da nen-formagan ossea intra-alvealar.

Com efeito, obssrvou-se gue nos primeiros dias
pos-extragho nao houve alteragio significativa. Os alveclos de L e
5 dias pés—extragga, como era de se esperar, radiugréficamente Bxi-

biram aspectos semelhantes aos dos controles. Ja os alveolos de
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7 8 11 dias pés-axtrag%a, moabraram diferengas aprsciéveis, pois a-
lem da reabsorgac acentusda das cristas alveolares e do csso intera
gdicular; o alvenls de 11 dias sxibiu ausencia de lamina dura, in-
clugive nos dentes adjascentes, Segundo STAFNE & LOVESEED  (1960),
n hipercortisonismao, provoca osteoporase nos maxilares, com caracte
risticas "sui gensris", ou sejas, radiolucidéz uniforme e ausénoia -
de lamina dura em todos os dentas (nao & discernivel no rosntgeno--
grama). Acreditamss gue isto ccorre em conseguencia de uma modifica
pao do metabolismo geral e se manifesta, mais evidentementes, nas
ares submetidas & constantes psforgos,

' Nos alveolos de 16 e 22 dias pos-extragdo, os g
feitos iﬂdesejéuais do acetato de metilpreddisolona, tormaram-se, -
ainda, mais evidentes, Ao contrario do grupo controle, onde a radip
pacidade intra-alveolar era moderada até os 2/3 alveolares com inte
gridade total da lamina dura, Bstes exibiram radiopacidade minima -
ne tergo apicsal do aluéulc, com desaparecimento da lamina dura des-
ses alveolos e também dos alvéolos dos dentes vizinhos, Acrescente-
88, édemais,_raabaﬂrgﬁu acentuada das oristas alveclares e dos os-
sos-interadicularss nesses alveslos experimentais,

No grupo pantréle, a radiografia de 28 dias pés
extragac exibiu cura alveolar guase completa. Neste grups, ag con--
trérig, alem de predominar a auséncia de neo-formagao 65393, intensi
ficaram-se 0s fenomesnos destrutiuaé. Notou-se acentuad{ssima reab--
sorgao das cristas alveslares e desaparecimento completo do D880
#nteradicular, Acrescente-se o desaparecimento total da lamina dura
inclusive a dos dentes cant{guas, com intensa réabaurg%u da crista
interdental dos mesmos, jamais observadas no grupo contrfile,

' Aos 40 dias pOs-extragdo a cura foi completa no
grupo normal. Ne Grupe II, as radiografias de 40 e 28 dias pos-exira
¢80 exibiram quadros analogos; a db 40 dias pls-extracan diferiu, a
penas, pela presencga de uma tentativa de remodelagso do contorno al

vyeolar.,

5.7.3 ~:Discu88§a dos resultados do Grupo 111 - CEes sab 0

efegito’dn Acetato de metilprednisolona + o0 Ace-

tato de éwciarmtestasterama

Neste estudo os.aluéalcs de 11, 16, 28 g 40 dias
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pés-extra;ﬁo foram comparados acs dos mesmos tempos pﬁs~aperat5rius
do Grupo 1l, pois neste ditime grupo, foi nessas fases gue os efeiw-
tos indasajéveis do prolﬂngadﬁ uso do acetads de metilprednisclona
se evidencisram mals acentuadaments,

A radingrafia do alvéolo de 11 dias pés»sxtra-
ggn, neste grupo, mostrou-se semelhante_% de 11 dias pés' axtragan
o grupo controle, diferindo, apenas, por spresentar, a semelhanga
de grupo Il, ausencia de lamina dura, somente nos dentes adjascan-
tes, No alveolo experimental, contuds, nao foram ohservados os fanﬁ
menos destrutivos ou sejam, reabsorgao acentusda das cristas alveo-
lares e dao csso inieradicular, com desaparecimento da respectiva lé
mina dura.

Os alveclos de 16,28 e 40 dias, pOs-extragdn -
tambem exibiram aspsctos radiograficos semelhantes acs do grupe con
trole, Diferiram, apenaa,'par apresentarem menor intensidade de ra-
diopacidade intra-alveclar e, como no alvéolo de 11 dias pos-extra-
cB0, mostraram ausencia de lamina dura, nos dentes vizinhos, Og
fenomenos destrutives descritos ras fases correspondentes do Grupo
11, ndc foram, centudsn, chservados em nsnhum dBsses alvéolos. Es-
tas ohservagOes podem induzir que os gefeitos iﬂdasajéuais do  pro-
longads use do acetateo de metilprednisolona, na cura alveolar, fo-
ram, parcialments, néutralizaaus pela associagdo do acetato de  4-

clorotestosterona, « Equsls composto.

5.3 - DiscussBo dos resultados histopabdtosicos

A discussBesdos resultados histopatologicos des
ta pesguisa sera Feita a parte para cada grupo, reservando-se a in-

terpretagdo conjunta para o final do capftulu.

5.3.1 - Grups I - Controls

As pbservacghes lovadas a efeito nos alusclos de
1 8 2 dpe mostraram apepag a svidancia da formagao do caégulo, a8 a
retragic superficial do mesmo apos 2 dias. Fstes fencmenos sdo apon
tados por CLAFLIN {1836) em cBes, HUFBSCH e col. {1952) em ratos e
AMLER (1969) em serss humanos, deixandc patents qué, neste per{ndn
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inicial, ocorrem os mesmos Fenﬁmenas, independentemente do  animal
em estudo,

Un fator importente nao ressaltado por outros
autores, se prende 8 presenga de remanescentes da membrana periodop
tal, de impnrténcia transcedental no processo de cura alveolar, con
forme se vera durante o decorrer da discussio,

Ao terceiro dpe, ocorre o inicio da prolifera--
¢8o fibroblastics, a partir dos remanescentes de membrana periodon
tal, CLAFLIN (1936) tambem se refere a este fato, embora nao acuse
a procedsncia da proliferagfo fibroblastica. Por outrn lado, inicia
se a proliferagBo epitelial, tambem descrita por CLAFLIN (1936).

Do 52 ao 72 dia, as modificacgoes de natureza
proliferativa aumentam de intensidade, com zparecimento de  fibras
colagenas neo-formadas, e atividade nstecblastica, Em cd@es (CLAFLIN
1936); HUEBSCH & HANSEN (1969) e em ratos (HUEBSCH e col,, 1952) -
os fenomenocs sao semelbantes, embora SHAFER (1854) tenha ohsarvado,
&m ratos,_siﬁais de formagao Gssea intra-alveolar = partir do 48
dia, Esta psqguena diferenca cronologica dos resultados de SHAFER, po
de ser leveda a conta da diferenga de comportamento estrutural gque
parece exigtir entre o rato e os animais maiores, como o cao e o ma-
caco, Esta diferencga sara ainda mais palpéuel guando forem discuti-
dos os resultados dos dois grupos remanescentes,

Por volta dos 7 dias, a neo~formagao Ossea comg
g@ a se processar tambem no macaco {(SIMPSON, 1960) & no homem {AM-
LER @ col. 1960). Deixando-se de lado um criteric cronclogico rigi-
do, pode-se afirmar gue, excetuando~-se os tatos, os demais enimals
ate agui estudados seguem um comportamento mais ou menos semelhante
ho gue tange aos processos reparativos, e perfeitamente  concordes
com os resultadns da presente pesquisa.

R atividade proliferativa continuou a2 aumentar,
ate gue ao 119® dia, a neo-formagao ossea atingiu de metade 8  dois
terpos do alvéolo, enquanto o epitelio iniciou a2 formagdo papilar.
Pstes resultados sao confirmados por CLAFLIN (1936), tambem em cBes.
Na rato, entretanto, a situacao se torna difgrente. Por volta de
11 dias, nos alveolos de ratos, segundo SHAFER {1954) existe comple
ta neo-fFormagao Ossea & maturacac do conjuntive, tornando-se cada

vez mais patente a maior rapidez do processo de cura nesses animais.
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Por volta dos 16 dpe, com o pfeenchimento quUasE
total do aluéolé, o trabeculade gsseo exibiu, como seria de se sspe
rar, maior cmnsisténcia; shtretanto, o osso deve ser ccnsiderad;
ainda imaturb. Isto vai de encontro as afirmacdes de SCHRAM (1929),
que, trabslhando com v@es, encontrou neste estagio, a formagSc  de
8850 eépanjosa bem calcificado. Esta aparente contradigio pode éer
explicada, entretanto, guande se leva em conta que SCHRAM (1929) rga”
lizou as extrapbes atraves da tecnica cirdrgica, retirando parte da
tabua Ossea vestibular e conservande o periéstem. Nestas condigces,
a neo-formagéo se processaria, principalmente, através do peridsteo,
aliada @ atividade rsgenerativa dos remansscentss da membrana perio
dontal, sendo portanto mais répida.

| Os resultados de HUEBSCH & HANSEN (1969), e
cass, sao semelhantes aos da presente pesquisa. Ja CLAFLIN (1936),-
embpra relate os mesmos resultados referentes as procssso regenera-
tive, faz refersncia a Fresenga de uma zona de coégulo sanguinao o-
riginal no centro do alvéela, o gue parece fora de cogitagam nesta
fase do processo de cura, nao sendo evidenciado por nenhum outro ay
tor, nem pelos resultados do pressnte trabalho. A presenga de caégg
lo original apés duas semanas de extragao 56 poderia ser explicada
poOr uma suspensas do processo mpparatiub, provocada por um fator eg
tranho ao mecanismo de cura.

Em macacos, SIMPSON (1960 e 1961) relatou resul
tados gimileres aocs da presente pesguisa, com exceczo do processo
de epitelizagpiao, gue estava alnda aos 14 dias, em fase de espassa-
mento, nao havendo formagas de papilas. Ap gue tudo indica,  guanto
mais binlagicaMEntE eunlufdm o animal, maior lentidao se nota no
processo de reparagac. Us resultados citados na literatura, encon-
trados em ratos, reforgam esta afirmacgao. .

Aos 22 dpe, o quadro histolégicm sofreu apenas
‘0 ppocesso de evolugac natursl da cura, sendo portanto meis defini-
do. Sequndo CLAFLIN (1936}, os alveslos dos cies por ele estudados
apresentavam ainda remanescentes do caégulo original em sua porgao

central.
No homem, os trabalhos de STEINHARDT {(1932), -

ROBINSON (1962) e AMLER (1969) comprovem a evolugan mais lenta ' do

. 7 D o 2
- processo de cura, pols apos 3 semanas, a neodformacap ossea 58

;
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restringia a porgas apical do alveolo, sendo gue o restante do  al-
veolo apresentava apenas tecido canjuntivo, sem presenca de ossifi-
cagas,

Aos 28 dias pe, deu-se a completa reconstitui-
gao do apitélin. 0 trabsculade Osseo estava bem definido, com con-
sequente diminuigso dos espapos medulares. A intensidade da prolife
ragan fibroblastica diminuiu, denotando a aproximagao do final do
processo de recuperagao. Istoc esta concorde com CLAFLIN (1936) B
HUEBSCH & HANSEN (1963) que reportam, a este temps, 2 cura quase
completa dos alvéolos de caes, e com SIMPSON (1960) em macacos (nes
tes animais, o epitélio apresentava-se mais fino que o normal).

Us aluéclas, apés 31 dias, apresentaram aspecto
Oossec maduro; os sistemas de Havers mostraram-se em fase de estruty
ragac, Us gspapos medulares aproximaram-se do tamanho normal, com
diminuipdo acentuada da proliferacBo fibroblastica. Para CLAFLIN
(1936), a 8éste tempo, o alveolo ja se apresentava reparado, nao obs
tante a lamina dura permanecesse divisavel. AMLER e col (1960) des-
creveu, no homem, a formacac do trabeculads éssem, mas apenas ng -
fundo do alveolo,

A cura alveolar consolidou-se aos 40 diass 0
trabeculado Ossep sofrau mineralizacao, © os sistemas de Havers mos

traram-se bem nanstituidos, sendo indistinto o limite alveclar, t
que esta de acordo com SCHRAM (1929), e HUEBSCH & HANSEN (1969). Pa
ra SIMPSON (1960) o alvéolo de macaco estava ainda em fase de com-

Ll v rd
plementagao da cortical ossea.

.5,3.2 - Grupo I1 - Czes sob o efeito do Acetato de fetilpred-

nisolona

0 alveclo de um dia n3o mostrou diferenga algu-
ma com o do grupo controle., As difsrencas mmrfaiégicas foram eviden
‘tes, entretanto, a partir do 5% dia, no gue respeita a organizagac
do coagulo, bem como na morfologia dos elementos petruturais, guais
se jam: fibras calégenas mails finas 8 sm menor guantidade, e ausan-
cia completa de atividads osteablastica. A éste tempo, SHAFER {1954)
ndc indicava, em ratns, difersngas morfologicas entrs o Qrupo  Ccon-

trole a o grupo experimentazl.
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| Ros 7 dias, o efeito do acetato de metilpredni-
solona acentusu-se mais, tendo impedido a proliferagao de tecido de
granulagdc, que permaneceu apenas no fundo do alvéolo, ao masmo
tempo em que um novo elemento apareceu: a necrose., A cortical ds-
sea, desprotegida pela ausancia de proliferagac do tecido de granu-
lagdo, exibiu sinais de desorganizag@o e reabsorgao. Quanto ao epi-
téliu, enguanto np grupo controle havia ativa prolifetagao spitelial,
com uniac dos bordos da ferida, no grupo 11 a proliferagao  epits-
lial existiu, mas nao houve uniao dos bordos da ferida, em virtude
da susBncia de tecide conjuntivo gue funcionasse como suporte. Isto
‘lava & pensar que ¢ acetato de metilprednisclona nao interferiu com
a proliferagao epiteliél, que apenas nag se completou em virtude ds
ausencia de apoio conjuntivo. Trabalhando com ratos submetidos a
agBo da cortisona, SHAFER (1954) n3n constatou diferenca com o gru-
po controle., Isto pode ser explicado, ao se levar em conta a afirma
gao de KEY e col. (l952),-cujas trabalhos mostraram ser os ratos rg
sistentes, relativemsnte, 2 agdo da cortisona,
| No 112 dia, as difsrsngas do grupo II com o gru
e controle acentuaram-se ainda mais, sendo que o processo de proli
feracan, gue No grupo cantrole atingiu de metade a dois tergos do
alvéolo, no grupo I1 nao passou do fundo do alveolo. A necrose da
corticsl Ossea subskétiu, promovendo reabsorgas continuada das crig
tas alveclares, enguanto a proliferagac epitelial, como & .obvio, -
nag se complatou, Foi somente nesta fase pﬁs-operatéria que SHAFER
(1954) comegou a constatar altersgdes nos alvéolos de ratos trata--
dos com cortisona.

Aos 16 dias, snguanto os alvéolos do grupn con-
trdle se mostraram totalmente preenchidos, com trabeculas Gsseas dg
lingadas ® epitéiia jé sm fase de diferenciagac de papilas, os al-
veéolos do grupo II, totalmente vazios (a nap ser a fraca prolifera-
¢30 na porgho apical) e inclusive apresentando necrose Ossea, mos-
travam s total parada na sintese dos glementos reparadorss do teci-
do conjuntive, impedidos pela agao do acetato de metilprednisoclona.
fls ratos tratados com cortisona por SHAFER (1954) mostraram areas
de in?iamaq%a residual & ossificagan bastante diminuida.

Os aluédlas de 22 dias nao mostraram nenhum prg

gresso do processo reparativeo. Apenas acs 28 dias p.e., fol que se
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_ pbde notar uma tentativa de néo-formagio dssea. O epitélio invagi--
nou-se 8 racobriu a feridas

Ros 40 dias, os alveolos do grupo controle es-
tavam totalmente curados. No grupo II, a aparéncia alveolar denotou
s agAo totalments inibitoria da prednisolona ao processo de sintese
e, conssguentemente, & reparagan alveslar,

5,3.3 - Grupo III - Caes sob o efeito do acstato de metilpred-~

nisolong mais g Acetato de 4-clorotestosterona.

0s animais que sofreram a agac combinada da
pradnisolona 8 clorotestosterona foram sacrificades ass 11, 16, 28
B 40 dias pés—extra;ﬁc. Isto foi feitoc tomando-se por base o momen-
to {11 dpe) a partir de onde forem notadas maiores diFBrengas gntre
o grupo I e o grupo II,

Ja foi relatado e discutido o aspecta histologi
co dos alvéolos de 1l dpe, nos grupos I e II, sendo sensfvel a di-
ferenga entre ambos, Us efsitos do acetato de metilprednisclona prp
vacaram um atraso hastants grande no processc de reparagac. No gru-
po 11I, entretantg, o alveclo de 11 dpe apressntou sspectos bastan-
te préximns ap Qrupo controle, diferindo apenas no grau de matura--
cgo do epitélio, das trabéculas Osseas s do tecido de granulagao. -
Tornou-se assim evidente gue, mesmo n2o atingindc a fase evolutiva
apresentada pele grupo I, os efeitos da prednisclona observados no
grupo I foram parcialmente nsutralizados psla agao do anabolizants,
havendo uma fase de curs relativamente bem encaminhada.

Avs 16 dpe, os alvenlos do grupo 111, embora es
tivessem bem mais organizados gue os do grupc II, mostraram  pouco
progresso em relagao 808 alvéolosddo grupo 1. 0 tecido conjuntivo,-
ainda gue organizaedo, mostrou ?aucas areas de ossificacac discreta,
anquantm, am conbrapartida, o epltaixo caminhou para a sua ressiru-
turagac quase normalmente, o gqus vem reforgar a hlpntese ja sugeri-
da que os efsitos do acetato de metilprednisclona paregem agir mais
sobre os elementos do tecido conjuntivo, nao tendo agao aparentse 50
bre o tecido epitelial,

O0s efeitos da prednisclona parecem se fazer sen

tir principalments sobre o processo de ostepgenass,
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Aos 28 dias, o grupo III apresentou alvéclos to
talmente preenchidos, com epitelizecan normal, embora a astengenese
Fosse ainda incipiente, guando comparada com o grupc I {ver ag-
pectos radiogréficos & cifnicos),
Doze dias mais tarde, 40 (dpe), snquantc o gru-
po I se apresentou curado, tanto clinica como histmlégicaments, o
grupe III ainde nac havia aﬁcan¢3d0 a cura completa, havendo princi
palwents insuficiencia na osteogenese, Entretanto, guando comparado
com o grups Il, o grupc III apresentou-se muito mais evoluida no
processo de cura alveclar, o gque demonstra cebalmente que os efei-
tos indesejévais da prednisclona foram em grande parts neutraliza-
dos pela apge anabolizante.

5,4 - Mecanismo de agao do Acetato de Metilprednisolona s do Acatam

tato de a—Clarutestmsterana

Finalmente serac discutidos sob o ponto de vige
ta dznamico astrutural, os efeitos das drogas utilizadas nesta pes-
quisa. Sabe~se que os glicocorticoides interferem no mecanismo  de
sfntess'prnteica._vérigs autores de trabalhos realizados com corti-
costeroides foram bastante categdricos em confirmar 8ste fato. Refe
rindo-se ao campo de reparagac de fraturas, o efeito inibitdric dos
glicocorticoides fol relatado por STOREY {1960), enquento gque  AL-
BRIGHT & REIFENSTEIN {apud ANDERSON - 1958), SISSONS & HADFIELD -
(1955) @ HULTH & CLERUD (1963), relataram a agdo inibitdria dessas
drogas na estruturagBo dssea de coelhos e ratos. [ mesmo efeito ini
bitdrio foi relatedo, em tecidos orais, por GOLDSMITH (1953), SHA-
FER (1954}, APPLEBAUM & SEELIG (1955}, CADAVID e col. {(1984), LABEL
LE & SCHAFER (1966}, ANNEROTH & BLOORM (1966) e JACOBS (1966); em te
cido de granulagBo por BOULAS (195%) = SANBERG (1967,

Os glicncoiticmides agem decisdvamente sobre as
fungies bioldgicas, mas, segundo ASBOE-HANSEN (1963), a natureza do
est{mule ou da inibigBo é completamente desconhecida. ASBOE-MANSEN
(1963) afirmou gue ps hormonios influenciam, de uma maneira direta
ou indireta, sobre varios sistemas enzimatices, A permeabilidade «
das msmbranas celulares, hucleares, lisossOmicas e mitocondriais o

influgnciada pelos glicocorticoides, havendo alteracas da sua perew
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- meabilidade,

Ao nivel tissular, parece prouauel gue a cortie-
sona e seus derivados impedem 0 processo de sintese de cmlageno -
(PRIEST - 1961), A maneira pela qual isto ocorre & explicada por
CHVARIL (1967}, que afirmou que os glioocorticoides exercem o sau
efeito inibidor, atrevés do decréscimo do numero de fibroblastos, -
svidentemente provocado por alteracgac do processo de mitose, B di-
minuicao da populagae fibrobléstica redunda na deficibncia de sfnﬁg
se de mucmpaliasacarfdems acidos, principalmente condroitin-sulfato
e acida hialurdnico. Esses fentmenos, ainda segundo CHVAPIL (1967},
tem lugar, especialmente, durante o cursoc do processo inflamatdric
fibro-produtivo, Em trabalho recente, AMARAL & col. (1969) afirmge—-
. ram gue o glicocorticoide se liga a uma prote{na plasmética, for-
mando um complexa, Este complexo ligar-se~ia, no ntcleo celular, a
astrutura do DNA, provocando ume inibigBo da Formacio do ANA mensa-
geirs, o que interfe:iria na sintese proteica, no caso pressente, na
sintese de colageno.

Conforme se nota, os plicocorticoides, de uma -
maneira ou de outra interferem no processao de afntese das proteinas
g dos muccpnlissacarfdecs, impedindo, svidentemente, a perfeita evo
lugho do processo de reparagan, Tal fato foi extensivaments compro-
vado pelos resultados desta pesquisa.

A acao anabolizents da testosterona e seus deri
vados & bastante conhecida. Assim SZIRMAI (1957) encontrou, em ani-
mais de labnratérim, apﬁs a administragac de testosterona, um aumen
to de material metacromatico e de hexosamina. Isto parece comprovar
que o referido hormonioc tem aglo decisiva na sintess de elementos -
de substancia fundamental e das fibras colégenas. ASBOE-HANSEN -
(1963), descreveu que a castragho previne a formagao de substancias
mucinosas, ao passo gus injegtss de testosterona reativam a forma--
cao dessas suhstancias; relatou, também, gue a testosterona tem -
grande importancia comp estimulante na formagac de tecido ds granu-
lagBo, NOS Processos inflematdrios. Outros autdres confirmaram es-
tas proprisdades énabmlizantes da testostercna e de seus derivados; -
MORISI & col. (1958), frizaram que @ itestosterona tem agko decisiva
no processo de cure das fraturas, em coslhos, pela sintese proteica,

~ . . . ’ -
concorrendos na formacac da matriz organice do osso. Citam, tambem,-
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que @ste hormonio tem agAo virilizants e seus derivados 3o mais
gficisntes, destacando-se o acetato de 4-clorotestosterona (Starang
hol) gue possue evidente agBo anabolizante e minims ag@o virilizan-
te, PETRUCCI & BELLELI (1958), utilizaram o acetato de 4-clorotestos
terona. (Steranabc_}.) em paclentes cirﬁrgians 2 obtiveram resultedos
supresndentes, inclusive em um paciente portador de abcesso glé«
teo, com extensa infiltracgao fleimonosa ate & raiz da COXa, agrava-
do por tratamento prolongado com cortisona. WATIS e col. (1965), vE
rificaram que a administragdc de "Decadurabolim” acelara o desenvol
vimento de rasistgncia a tens@is, em feridas de pele de porcos; a-
tribufram Sste fenomeno a um aumenio na formagdo de mucopolissacar]

35. Pelo exposto, veri-

deos ac nivel da ferida, guando medido por S
fica-se gue a testosterona e derivades, tem agdo diversa e antagdni
ca a dos gorticosternides, ou seja, estimula a sfntese de proteina
e dos elementos da substancia Fundamental, enguanto gue os corticog
teroides as inibem.

Com o propdsito de nao se abandonar o  emprégo
dos corticosteroides, que possuem, inegéualmente, inlmeros efeitos
terapéuticos vantajosos, autores como BARBERA e col.(1962) & MAURE-
710 e col. (1962), cujos resultados animadores foram descritos na

'introdugga deéste trabalho, ensaiaram a associagao desses compostos
“com snabolizantes proteicos.

0 mecanismo de agac da testosterona e seus deri
vados, no anabolismo proteico, pnrém, nac e bem conhecido,KOCHAKIAN
{apud SHKLAR e col. - 1967), sugsre que @ testosterona exerce esta
agao influenciande enzimas de todos os tipos, incluindo os implica-
dos na sintese de prmta{na. Esta agaa andragénica, sequndo o mesme,
pode ser mediada atraués de enzimas domtecide e nao da glﬁndﬁla pi-
tuitaria, |
| Pplos resultados desta pesguisa, a gvolugao do
precesst Os cura, observada no Grupn 11I, guando comparada a do Gry
po 11, sugere que a acao secundaria indesejavel do acetato de metil-
‘prednisclona foi quasﬁ totalmente neutralizada pelo acetato de 4-clo
rotestosterona. No Grupo IIT, observou-se a orgenizagac do cuéguln,
o gual foi substituido por tecido conjuntive fibrosadoj apenas (n]
processo osteogenstico mao se dessnvolveu a contento, o que se evi-

denciou por atrazo acentuado na mineralizagan desta matriz.



6 - CONCLUSDES

1~ Elinicamente, em condigOses normais, a cura
alveolar pos-extragdo, no cdo, tem infcio ao 32 dia; a unido das -
bordas da ferida ao 72 dia e o espessamento completo da mucssa  ao
288 dia.

2 - Em cdes, os primeiros aspectos reparativos
alveclares pés-axtrag%a em condigoes normais, NAO sao discerniveis,
radiagréficamente, até os 11 dias. Aos 16 dias, a radiocpacideds al-
veolar e bem svidente, concluindo-se gue os primeiros aspectos da -
reparagan alveplar podem ser vistos, radisgréficamente, entre s
12 e os 15 dias.

L] .‘\ -’
3 ~ Histologicamente, & cura alveolar normal -
pns-extra;go, ne cao, inicia-se ao 39 dia, a partir dos remanescen-
£y r L3 4 L] £
tes da membrana periodontal. Aos 40 dias, & cura histologica esta

completa.

& - Ricupé -dlwenlar pos-extracievem caes, sob
o efeito do Acetato de metilprednisclona, fol sensivelmente retarda
da. |

5 - 0 anabolizante proteico, Aceiato de 4-clorg
testosterona (“Steranabol®) neutralizou, parcialmente, os efeitos -
indesejéueis do Acstato de metilprednisolena, conduzindo a cura cli
nica tembem aocs 2B dims. A cura alveoler, sob os aspectos radiogré~

fFico e histologice, nAe se completou aos 40 dias,
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