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RESUMO

A cicatrizacho dos alvéolos dentarios, resultantes de
exodontias, se realizam numa sequéncia cronolégica que nos permite
estimar o tempo decorrido enire a data da extracdo e a fase de
cicatrizagdo alveolar, em pessoas vivas ou em cadaveres, que
apresentam auséncia de elementos dentarios. No presente trabalho,
utitizamos uma amostra de 20 pacientes, de ambos os sexos, na faixa
etaria de 19 a 50 anos, que se submeteram a intervencdes exoddnticas
com controle radiografico de 8 dias, até a cicatrizagdo iotal que, em
apenas um caso, atingiu 273 dias. Concluimos que ha uma seqliéncia
cronolégica da cicairizagdo alveolar, demonstrando que os alvéolos do
arco dentério superior possuem um periodo de cicatrizagdo mais
acelerado que os inferiores. Verificamos, também, que ndo houve
diferengas significantes na cicatrizac&o alveolar entre os sexos. Foram,
ainda, determinadas, estatisticamente, duas fungbes matematicas para
os arcos dentarios superior e inferior , a fim de se calcular 0 tempo

decorrido entre a extrag&o do dente e o nivel de cicatrizacado alveolar.
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INTRODUGAO

A cicatrizaglo das feridas resultantes de exodontia, segundo
varios autores, respeita a uma sequéncia cronolégica e pode ser de
grande valia nas pericias civis e criminais que envolvem lesdes
traumaticas da regidio bucal, bem como, de cadaveres que necessitam de
identificacdo. A cronologia da cicatrizagdo alveolar, é capaz de nos
fornecer, com razoave! preciséo, o tempo decorrido entre a extracio do
referido dente e a época da morte de uma pessoa.

Nas pericias de identificacdo de cadaveres, em avangado
estado de decomposicdo, espostejados, ou até mesmo em fase de
esqueletizacdo, a fase de cicatrizacdo alveolar da mandibula ou da
maxila podera, muitas vezes, indicar a época em que 0s respectivos
dentes foram extraidos. Nesta hipdtese, o estude comparativo das fichas
clinicas do profissional Cirurgido-Dentista, que atendeu a pessoa
suspeita, podera colaborar, de forma bastante relevante, na identificagdo
do referido cadaver.

Como exemplo, citamos © caso descrito pelo professor
GUSTAFSON'™, 1966, em que um cadaver, pertencente a mulher
portadora de protese total removivel, foi encontrado em um rio. Na pericia
Odonto-Legal, foi constatado que a mandibula apresentava sinais de
extracdes recentes. Quando foi fornecida, ac perito, a ficha clinica de
uma muther desaparecida, que se presumia periencer ao cadaver
encontrado, verificou-se que as extragbes dentarias, registradas nesta
ficha clinica, apresentaram absoluta coincidéncia com os dentes
extraidos na mesma regido alveolar encontrada no cadaver, e o tempo
decorrido entre as extragdes dentarias e o éxito letal foi possivel se
estimar através do grau de neoforrmacéo 6ssea encontrado na mandibula
do cadaver.

Em outro caso, em que o professor GUSTAFSON'®, 1966, teve
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oportunidade de atuar, foi realizado exame de corpo de delito em um
homem acusado de homicidio simples, tendo sido constatado que o
mesmo ndo possuia o incisivo central superior; 0 acusado alegava que o
havia perdido durante uma luta corporal com a vitima, fato este que havia
ocorrido trés dias antes do exame. Pelo exame radiogréfico realizado,
apurou-se que a cicatrizagcdo enconfrava-se em fase inicial,
principalmente na regido vestibular do alvéolo, com crescimento de
fibroblastos no interior do coagulo sanguineo, comprovando que a perda
dentaria ocorrera exatamente a poucos dias, ficando portanto
desqualificado o homicidio simples e enquadrando-se o fato em legitima
defesa.

A imporiancia deste estudo & também demonstrado pelos
trabalhos de MEYER®', 1924, CLAFLIN", 1936, HUEBCSH'® et al, 1969,
ABREU', 1971, e OKAMOTO™ et al, 1984, que estudaram a reparacéo
das feridas de cicatrizacdo alveolar, seus frabalhos experimentais,
porém, foram realizados em c@es. Comparando-se os seus resultados
com trabalhos desenvolvidos em humanos, estes autores observaram
que a cicatrizacdo alveolar, em humanos foi de duas a trés vezes mais
lenta que em caes. Assim, para estudos periciais, os resultados da
cronologia de reparacdc 6ssea, em animais experimentais, n&o serve de
pardmetros precisos para a cronologia de reparagao 6ssea de alvéolos
humanos.

Por isso, no sentidc de esclarecer as caracteristicas
histologicas dos alvéolos dentarios humanos, encontramos os trabalhos
realizados por BOYNE®, 1965, AMLER®, 1969, AMLER®, 1973, AMLER®,
1977, e CARVALHO™ et al, 1984, que, embora nd3o visem objetivos
periciais, servem de subsidios para as pericias civis ou criminais.

MANLEYZ et al, 1937, realizou um estudo radiografico da
cicatrizac&o alveolar, mas seus propésitos foram, basicamente, com a
pesquisa da reabsorc8o alveolar e ndo com a cronologia da cicatrizacao

das feridas alveolares.
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DALITZ'® 1964, por sua vez, demonstrou a importancia do
estudo progressivo das mudangas na estrutura da cicatrizac8o 6ssea
alveolar através de radiografias, que podem, também, apresentar
subsidios relevantes ao estudo da cicatriza¢do com fins periciais.

Muitos outros estudos foram realizados com a finalidade de se
observar o processo de cicatrizacdo apos a exodontia e, entre eles, o de
ABREU', 1971, que estudou a reparagao alveolar em cées, em condigBes
normais e sob a a¢ao hormonal, este autor observou que a cicatrizacao
era retardada na presenca de hormodnio atuante no local.

Como ja vimos, ndo podemos nos basear em pardmetros
obtidos a partir de estudos envolvendo animais, quando ¢ objeto da
pericia € 0 ser humano, pois sabemos que a reparacdc em animais €
duas a trés vezes mais rapida que no homem.

Por esta razdo, resolvemos realizar um estudo no sentido de
se analisar a seqléncia cronolégica da cicatrizacdo alveolar, através de

radiografias, em humanos, voltado para o interesse pericial.
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REVISTA DA LITERATURA

MEYER?®', 1924, realizou um estudo extensivo de cicatrizacéo
alveolar, em cées, em lesbes, tratadas e néo tratadas, causadas por
extrag8o. Depois de confirmar o trabalho de Euler sobre cicatrizagéo
alveolar, ele usou vérios métodos de distlrbios no processo normal de
reparagao. Seus métodos de disturbios foram os seguintes: (1) incisdo
circular no revestimento da gengiva; (2) colocou um gréo de cevada no
alvéolo pos-extragéo; (3) colocou um tampéo no alvéolo e (4) infeccionou
a lesdo com streptococcus e stafilococcus. Das lesbes que foram
infectadas, algumas ficaram para controle e outras foram fratadas. O
intervalo das extracbes era de 6 dias, 12 dias e 18 dias. O tratamento do
alvéolo consistia de irrigacdo com peréxido de hidrogénio, no segundo
dia depois de infeccionado, seguido pela insergdo de um tampéo de gase
com iodoférmio saturado com cénfora clorofenol. O autor observou que
extragbes tratadas, em 12 dias, eram as Unicas que mostravam um lento
avango na cicatrizacdo, comparando-se com as ndo tratadas, 6 dias e 18
dias apés a extracdo ter sido infeccionada, n&o havia diferenca entre as

lesGes tratadas e nao tratadas.

HUEBSCH™ et al, 1852, realizaram um estudo da reparacéo
Gssea alveolar pés-extracdo em ratos, através de radiografias;
verificaram que aos 16 dias encontrou maior radiopacidade préxima a
regido apical, indicando maior mineralizagdo, que na regido cervical. Os
autores utilizaram 33 ratos machos da raca Long-Evans; foram extraidos
os primeiros molares inferiores esquerdos aos 60 dias de idade. Os ratos
foram divididos em grupos, segundo os intervalos pés-operatorio de 7
hs. até 30 dias. Foram desenhados elevadores e forceps especiais para
as extragbes. O elevador foi colocado entre 0 primeiro e segundo molar;
o primeiro molar foi afrouxado, de seu alvéolo, com uma luxag¢do mesial.

Os cortes histoldgicos foram obtidos do alvéolo distal, pois oferece maior
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largura bucoliguaimente. As pecgas obtidas, sofreram o tratamento
laboratorial de rotina, para se obter 18minas coradas com hematoxilina e
eosina. Observaram que as caracteristicas histolégicas de reparacéo,
seguinte & extragdo do primeiro molar, em ratos, entraram em
discordancia com observacbes feitas em humanos e animais

experimentais de varias espécies (cles e ovelhas).

SMITH®, 1958, estudou a funcdo do epitélio no processo de
reparacdo de feridas de extracic dental, na presenga de 0sso retido e
fragmento de raiz. O autor utilizou 33 fémeas de ratos de raga Sherman
albinos, com pesc de 200 a 250g. Os animais foram sacrificados em
intervalos de 1, 12 e 24 hs, 3 dias, e de 1 a 8 semanas. As amostras
descalcificadas, divididas, e coradas em hematoxilina e eosina. O autor
observou que o grau de resposta epitelial € proporcional & concentracéo
do infiltrado inflamatorio. O epitélio sofre um processo ativo para isolar e

eliminar 0 osso e 0s fragmentos de raizes da ferida de extragéo.

RADDEN®, 1959, pesquisou o reparo de feridas de extracio
alveolar em macacos Rhesus, e observou que o tempo de cicatrizagao
variava de acordo com a técnica cirtirgica empregada. Essa pesquisa foi
realizada com 27 macacos Rhesus, pois sua denticdo é muito
semelhante & do homem. Sua idade, em média, foi calculada pela
denticdo e peso corporal, e foi de, aproximadamente, 52 meses. As
operacdes foram programadas para prover material a intervalos de 3-63
dias e os tecidos foram, entdo, preparados com métodos histolégicos de
rotina e seccionados em séries de 7 micra. Os dentes removidos, nos
experimentos, foram os laterais superiores, 08 incisivos inferiores,

prémolares superiores e inferiores e alguns molares.

SIMPSON*, 1959, estudou a reinsergdo do retalho

mucoperiostal, em alvéolos de extracdo cirurgica em macacos Rhesus,
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para observar os efeitos que 0s retalhos provocam no 0sso subjacente e
no processe de cicatrizag8o. Foram examinados, histologicamente, 37
alveolos de extragdo cirtrgica. O material consistiu de amostras obtidas
em periodos de 3 dias a 8 semanas apos a opera¢éo. O autor observou
que, no 3° dia, 0 espago entre o retalho e ¢ osso foi delimitado totalmente
e preenchido com exudato fibrinoso. O retalho exibiu um grau moderado
de infiltrado inflamatério. Em duas semanas, reabsor¢8o e reparo foram
alterando a superficie do osso. Foram observados, ocasionaimente,
ostedcitos crescendo & distancia do retatho. Foi observado que onde os
tecidos moles néo foram separados do 0ss0, a reabsorcio n&o ocorreu.
Na 3= semana, reabsorcdo e reparo da superficie do osso foram
continuos. Em 4 das 8 amostras examinadas, esses processos foram
extensivos. Em dois casos, o osso foi formado sobre a face extena da
lamina bucal e, em outro, fragmentos 0sse0s no novo tecido conjuntive,
foi ativando os centros de ossificagdo. Esta imagem foi também
chservada em alguns dos alvéoios posteriores. O retalho ndo poderia ser
considerado como firmemente aderide, embora alguma atividade dssea

continuasse até o final do experimento.

SIMPSON® 1960, pesquisou, experimentalmente, a
cicatrizacdo de feridas de exiragdo em macacos Rhesus, ressaltando a
importancia desses animais como amosira, por terem uma semethanca
maior com 0 homem do que cdes e ratos utilizados por outros
pesquisadores. Essa pesquisa foi realizada com 17 macacos Rhesus; os
métodos utilizados, na remogdo dos dentes, foram semelhantes aos
aplicados em humanos. Os dentes foram removidos g intervalos de 3
dias, até 8 semanas pés-extragdo. Foram extraidos, aproximadamente,
40 dentes; a metade dos alvéolos foram deixados sem tratamento, e o
restante foram suturados. O exame do material experimental, indicou que
os processos de cicatrizagdo normais ocorriam, mais rapidamente, na

les&o produzida pela extrac&o com férceps.
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AMLER® et al, 1960, realizaram um estudo histolégico e
histoquimico da cicatrizagdo alveolar em humanos. Esse estudo foi
realizado em pacientes com idade entre 30-50 anos e prévia histéria
médica, demonstrando alteragbes, como: disturbios endécerinos,
dificuldades cardiovasculares e insuficiéncias nutricionais que poderiam
interferir na cura normal do osso. Foram feitas, aproximadamente, 75
bidpsias alveolares, tratadas de acordo com métodos histoquimico e
histologico. Os estudos, em radiografias, do ferimento de extracio,
indicaram mudangas visiveis no alvéolo por volta do 28° dia. A definicdo
da |&mina dura persistiu somente até o 38° dia. A radiopacidade
aumentou progressivamente, até que um pico foi alcancado em
aproximadamente 100 dias, quando o contetdo do alvéolo ficou quase
idéntico, em densidade, aquele que envolveu o processo alveolar
adjacente. Observaram a formac&o de coagulo preenchendo totalmente o
alvéolo, ndo contendo nenhuma substancia de base metacromética,
proteina ou fosfatase alcalina. A granulacdo do tecido surge,
primeiramente, na periferia do alvéolo, acompanhada por substancia de
base metacromatica, glicoproteina e fosfatase alcalina, 2 a 3 dias apés a
extrac&o do dente, invadindo o coagulo sanglineo central e substituindo-
o completamente por volta do 7° dia. O tecido conjuntivo inicial é
encontrado na regido periférica no 4° dia, com um aumento de substancia
de base metacromatica, da fosfatase alcalina e da estrutura glicoprotéica,
penetrando sobre ¢ tecido granulado progressivamente, substituindo-o
por volta do 17° dia; o ostebide é evidente, na base do alvéolo, numa
substancia de base metacromatica extremamente limitada por
osteoblastos carregados com grandes quantidades de fosfatase aicalina
no citoplasma. Grande parte deste complexo é formado por glicoproteina
associada com o desenvolvimenio de fibras osteogénicas. A
mineralizacdo ocorreu e trabéculas sdo formadas, gradualmente,
preenchendo pelo menos 2/3 do interior do alvéolo por volta do 30° dia. A

epitelizac&o foi visivel no 4° dia e encontrou-se associada com glicogénio
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e glicoproteina. A fosfatase alcalina, encontrou-se sob o epitélio. A fus&o

foi observada em algumas amostras até o 24° dia, apesar de que em

certas amostras a fusdo ndo ocorreu até o 35° dia.

DALITZ', 1964, estudou as mudangas progressivas na
estrutura da cicatrizacdo Ossea alveolar em humanos, através de
radiografias. Desenvolveu dois tipos de aparatos para a padronizagéo do
processo de radiografias; o uso de um deles restringiu-se as regides
anteriores da boca , e outro para demais regides. Essa pesquisa foi
realizada em casos onde a remocao dos dentes foi relativamente simples
€ com boa parte do 0sso circundante. As observacdes foram sobre os
aspectos radiograficos do alveolo, que puderam ser usados na
investigacdo Forense para estabelecer o tempo entre a extracdo dos
dentes in vivo e as de pessoas mortas. O autor observou que a
reabsorcado de pequenos fragmentos Osseos € espiculas das cristas
alveolares se realizaram dentro de 4 semanas. A reabsor¢do da lamina
dura e a primeira evidéncia radiografica de mineralizacado no interior do
alvéolo se realizou em 3-12 semanas, e o alvéolo mineralizou-se,

totalmente, em torno de 8-16 semanas.

OKAMOTO?, 1964, realizou um estudo com a finalidade de
avaliar a reatividade histoquimica de algumas estruturas intra e
extracelulares, do tecido conjuntivo, durante as diferentes fases do
processo de reparo alveolar ap6s exodontia. Esse estudo foi realizado
com 32 ratos albinos, machos, pesando 80-100 g, mantidos com ragao
especial (Racgéo Alpan granulada). Os incisivos superiores direitos foram
extraidos e a reparacfo alveolar analisada aos 1°, 4°, 7°, 10°, 13°, 19%e
21° dias pos exiracdo. 0Os tecidos foram cortados sem prévia
descalcificacdo. Além dos metodos de coloragdo para verificaches
morfolégicas, algumas reagdes histoquimicas foram usadas para avaliar

a mineralizac8o e localizou algumas proteinas, complexos gllcidos-



16
protéicos, muco polissacéarides Aacidos, acidos nucléicos e nuicleo-

proteinas. Os resultados obtidos demonstraram que a reparacio alveolar
apbés exodontia se processou em algumas fases bem distintas : 1-
Periodo de formagdo do coagulo e proliferaglo das células do tecido
conjuntivo. Nesta fase as figuras mitéticas s8o mais numerosas e a
reatividade citoplasmatica celular é extremamente pequena. 2- Periodo
de formacdo do tecido conjuntivo de reparagdo . Os citoplasmas
celulares apresentavam granulagdes contendo pelo menos proteinas com
elevada concentragdo de lisina-hidroxilisina, glicoproteina, acido sialico,
mucopolissacarides acidos, lipides e acido ribonucleico e substéncia
fundamental reativa ao PAS, DNFB e metacromética ao azul de toluidina.
3- Periodo de ossificacdo. No inicio desta fase a reatividade da
substéncia fundamental, das frabéculas o6sseas neoformadas e dos
citoplasmas de fibroblastos e osteoblastos foi elevada e semelhante a
observagdo no estagio anterior. Conforme a mineralizacdo se
processava, todas as estruturas intra e extracelulares se tfornavam menos
reativas, sugerindo uma reorganizagdo fisico-quimica dos coldides

texturais durante a calcificagao.

PINTO®, 1964, realizou um estudo da mineralizagcdo no
processo de reparo em feridas de exiracio dental, em cdes, sob o ponto
de vista radiografico e mineralizacdo. Para esse estudo foram
selecionados 4 cdes sem raca definida, machos, adultos jovens, com
idade aproximada entre 1 a 1,5 ano, de mesmo porte, com peso variando
entre 9 e 11 kg. Trinta dias antes das intervengdes cirurgicas e durante o
periodo de experimenta¢do, receberam ragdo balanceada padrio, na
quantidade de 250g ao dia e agua "ad libitum". Apds as exiracbes dos
incisivos superiores, sob anestesia geral, os alvéolos foram
radiografados nos seguintes dias do pos-operatério: zero, 8° 16°, 24°,
32°, 40° e 48°. As radiografias foram tomadas nas seguintes condicdes:

distancia foco-filme, 50cm, 72 Kvp, intensidade, 20 mA, e tempo de
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exposigdo 0,4 segundos. Dois penetrdmetros foram colocados sobre os
filmes no momento em que se efetuaram as radiografias. A avaliac8o dos
resuitados foi feita por meio de um densitdbmetro, partindo do fato que
absorg8o dos raios X pelos tecidos mineralizados é diretamente
proporcional a transmiss&o da luz através da imagem radiogréfica desse
tecido. Foi efetuada a densitometria de sete areas alveolares e os
resultados obtidos, foram tratados estatisticamente. Para o estudo
microscopico foram usados dois antibidticos da série das tetraciclinas:
cloridrato de oxitetraxiclina (Terramicina) e o cloridrato de clortetraciclina
(Aureomicina). Estes antibidticos foram administrados, em periodos
alternados de 8 dias, com a finalidade de evidenciar, pela fluorescéncia
secudaria, a progressdo da mineralizacdo no processo de reparo em
alvéolos dentais. O autor concluiu que o inicio da mineralizacdo ocorreu
ao nivel das paredes alveolares entre o pés-operatério imediato (zero
dias) e o 8° dia; a microscopia de fluorescéncia evidenciou o inicio da
mineralizacao entre 0 8% e 16° dias e, entre 0 16° e 0 24° dia; ¢ término
da mineraliza¢&o ocorre enfre o 32° e 40° dia, ao nivel das paredes dos
tergos alveolares médios e apical e, apds o 40°, ao nivel das paredes do
terco alveolar cervical; o término da mineralizacéo ocorre entre o 40°, 44°
e 48° dia, o exame radiografico evidenciou o progresso da mineralizagao,
a partir das paredes alveolares, em diregao ao centro do alvéolo, com
intensidade variaveis em fungdo do tempo; a area 2, dentre as areas
estudadas foi a ditima a completar a sua mineralizago; os resuitados dos
exames radiograficos relativos ao inicio e término da mineralizacéo
através das &reas alveolares foram confirmados pela microscopia de

fluorescéncia.

HADDAD" et al, 1965, estudaram a acdo da tetraciclina no
processo de reparo da ferida de extragdo dental em ratos. Neste estudo
foram empregados 56 ratos albinos, machos, da linhagem Wistar,
pesando entre 110 e 160 g. De cada animal foi extraido um dente incisivo
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superior esquerdo, sob anestesia pelo éter. O dente extraido foi
examinado, afim de verificar-se possivel fratura de raiz, sendo usados,
somente, 0s animais livres desta complicac&o. Num grupo de animais, foi
administrado, diariamente, cloridrato de tetraciclina (Acromicina), na dose
de 100 mg/Kg por via subcutanea. O processo de reparo foi seguido até o
20° dia ap6s a exiracéo de um dente incisivo superior. As conclusdes
foram baseadas na analise histolbgica de cortes seriados dos alvéolos,
que atingiram um total de 4608 cortes, submetidos a varios processos de
coloragdo. A presenga do antibidtico no alvéolo em reparagéo, foi
comprovada por meios de cortes por desgaste, examinados ao
microscopio de fluorescéncia. A evolugdo do processo da ferida de
extracdo dental nos ratos tratados com tetraciclina, foi comparavel ao
grupo controle, ndo tendo sido observado retardo na ossificagdo da
cavidade alveolar.

BOYNE®?, 1966, realizou um estudo da reparacao 0ssea
alveolar poés-extragdo no homem, ressaltando a importancia em se
observar, histologicamente, por meio de fluorescénecia de tetraciclina
induzida, o fenbmeno da reparagdo Ossea associada com a cicatrizacao
alveolar humana. Esse estudo foi realizado em 12 pacientes com idade
entre 20 e 45 anos. Foram selecionados, para este estudo, o alvéolo do
primeiro pré-molar superior. Cada paciente recebeu oxitetraciclina
inframuscular, em duas doses diarias consecutivas de 4mg/Kg de peso,
num tempo pés-operatério pré-determinado. Uma semana apds a
administracdo do antibidtico, o dente remanescente, no quadrante
estudado, foi removido. Os pacientes fdfam divididos em 6 grupos, dos
quais foram obtidas duas amostras para cada dose. As segdes
descalcificadas, das amostras, foram preparadas segundo método
previamente descrito; as laminas foram examinadas e fotografadas por
microscopia fluorescente. As secgbes descalcificadas também foram

preparadas com a técnica comum de hematoxilina e eosina e
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correlacionadas com as amostras da outra técnica. Os resultados deste
estudo tendem a indicar que certo fendmeno de reparacgso intra e extra
alveolar observado em cicatrizagdo de extracdo, em animais
experimentais, também ocorre no homem

AMLER®, 1969, estudou a sequéncia de tempo de regeneracaéo
tecidual em alvéolos de extracdo em humanos, ressaltando a importancia
dessa informagdo afim de evitar erros inerentes nos estudos de
cicatrizagdo alveolar em humanos doentes ou por diferenca de
experimentagéo animal ou de material humano autopsiado, onde a causa
morte foi uma doenga e ndo o trauma. O estado do osso cicatricial, apds
50 dias, era parciaimente mineralizado e isto formeceu areas a serem
seccionadas, dentro da maior descalcificagdo, permitindo assim
aplicacbes de varios testes histoquimicos. Os tecidos foram fixados em
fluido de Helly e em etanol a 80% a 10°C. Foram coletadas,
aproximadamente, 185 amostras de biopsia e coradas com hematoxilina
e eosina e com pholoxin B a 1%. Para o exame histoquimico de rotina,
as amostras foram tingidas como segue: substancia fundamental de
polissacarideo, azul de toluidina a 0,5%, glicogénio e glicoproteina,
coloracdo de Gomori, calcio, técnica Von Kossa, infiltracao e basofilia,
coloracdo Giensa, tecido conjuntivo, coloragdo de Mallory, impregnacao
de prata e argirofilia, uma variagdo de coloracdo de Bielchowsky-
Maresch. A diastase maita foi feita em solugéo a 0,1% por peso, e 0s
tecidos foram incubados por 30 minutos a 30°C. (a diastase, malta Grau

C conteve alguma atividade proteinase).

HUEBSCH"™ et al, 1969, realizaram um estudo histologico
comparativo da cicatrizag@o alveolar, com e sem alteragbes, para se
obter uma melhor compreensio do atraso normal nas feridas de
extracdo. Para esse estudo foram selecionados 12 caes hibridos de 6

meses e 1 ano de idade. Os dentes exiraidos foram 0s caninos, primeiro
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molar superior e inferior; 41 alvéolos foram preenchidos com gaze
iodoformada e suturados na gengiva, e 41 foram deixados sem nada. As
gazes foram colocadas para permanecer nos alvéolos tanto quanto fosse
possivel, algumas foram retiradas no 1° dia pds-operatério, enquanto que
as outras permaneceram nos alvéolos por duas semanas. Como
resultado, os alvéolos foram alterados em graus varidveis, semelhantes a
diversos graus de osteites alveolar em pacientes humanos. Apos
intervalos pds-operatérios de 3-84 dias, os alvéolos foram removidos em
blocos, sob anestesia geral e infiltragao local de hidroclorato de lidocaina
a 2% e epinefrina a 1:100.000. Os tecidos foram imediatamenrte fixados
em formalina a 10%, descailcificados em decal e incluidos em parafina.
Foram feitos cortes, em série, sagitaimente e corados com hematoxilina e
eosina. Verificaram que o processo de cicatrizacao em alvéolos com e
sem alteracbes foi substancialmente paraielo, excetuando-se que nos
alvéolos com alteracdes a cicatriza¢do foi retardada. Em alvéolos
inalterados, 0 novo 0ss0 esta estendido diretamente sobre o osso
alveolar cobrindo o alvéoio e estes foram completamente regenerados de
21-28 dias. A parte central dos alvéolos ailterados foram preenchidos com
tecido conjuntivo edematoso, espiculas 0sseas, etc. as quais cicatrizaram

lentamente com fibras de tecido conjuntive séo e 0ss0.

GRANDINI" et ai, 1970, pesquisaram, histologicamente, o
processo de reparo em feridas de extracdo dental em ratos com diabete
aloxanico. Para a pesquisa foram utilizados 96 ratos (Rattus norvegicus
albinus, Wistar). Esses animais foram mantidos, antes e durante ©
periodo experimental, sob alimentacdo balanceada. Foram divididos, ao
acasc, em 3 grupos: © primeiro grupo, considerado normal e sem
tratamento nenhum; no segundo, produziu-se o diabete aloxanico,
permanecendo os ratos sem tratamento insulinico;, no terceiro grupo,
produziu-se também o diabete alox@nico, recebendo, porém, os ratos,

tratamento insutinico. O rato diabético foi produzido pela administracéo
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endovenosa de aloxana, na dose de 4 mg por 100 mg de rato. Os ratos
foram deixados em jejum, com uma antecedéncia de 36 horas. O grupo
de animais diabéticos tratados recebeu insulina a partir do 2° dia ap6s
serem injetados com aloxana. inicialmente foi aplicada dose diaria de 1u
de insulina, porém, essa dose foi aumentada gradativamente até 3u
diarias, persistindo com essas dosagens até o sacrificio dos animais. As
extragbes dentais s6 foram realizadas 15 dias apds a aplicacéo de
aloxana. Os incisivos superiores direitos foram extraidos, através de
instrumental especialmente adaptado para esse fim. Apds 0 ato cirurgico,
0s animais foram deixados sem alimentagédo sélida, somente com agua
"ad libitum”, para evitar a penetracac de particulas alimentares no interior
do alvéolo. Os animais foram sacrificados a intervalos de 3 dias até o0 22°
dia de pos-operatorio, para que os alvéolos pudessem ser analizados nos
periodos assim distribuidos: 1°, 4°, 7°, 10°, 13°, 16°, 19°, 22° dias de pls-
operatério. Foram utilizados para cada periodo, 4 animais de cada grupo,
sendo que para o grupo de animais diabéticos, sé foram utilizados
aqueles que apresentaram uma glicemia igual ou acima de 250 mg por
100 mi, durante a experiéncia. As pecas foram fixadas em formol a 10%,
descalcificadas em acido nitrico a 5% e formol a 10%. Foram executados
cortes semi-seriados, com espessura de 6 micra, € corados com
hematoxilina de Harris e eosina. Os autores concluiram que os resultados
do processo de reparc alveolar em ratos diabélicos aloxanicos e
profundamente retardado quando comparado aos dos animais normais; a
administracéo de insulina em ratos diabéticos aloxanicos ocasionou uma
seqléncia mais satisfatéria no processo de reparo alveolar, quando
comparada do grupo diabético sem fratamento; comparando o0s
resultados dos animais do grupo normal com os do grupo diabético
tratado, observou-se, ainda um retardamento apreciavel no processo de
reparo neste ditimo grupo. Este fato foi atribuido a imperfeita

compensacio da sindrome diabética pelo tratamento insulinico.
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ABREU', 1971, realizou um estudo da reparagio alveolar em
cdes em condigbes normais e sob aglo hormonal e observou que a
cicatrizag8o era retardada na presenca de horménio atuante no local.
Esse estudo foi realizado com 10 cdes machos, pesando de 8 a 12 Kg e
mantidos, durante o periodo experimental sob a mesma dieta (fuba
cozido com calde de came) e agua "ad libitum". Apés as extracdes dos
terceiros pré-molares inferiores direito e esquerdo, estes foram divididos
em 3 grupos. grupo controle e grupos gue receberam tratamento
hormonal. As pegas obtidas sofreram o tratamento laboratorial de rotina
para se obter [&minas coradas com hematoxilina e eosina. O aulor
observou que em condigdes normais a cura alveolar, pos-extracdo em
cdes, iniciou-se entre o primeiro e quinto dia a partir dos remanescentes
da membrana periodontal e que, na presenga do horménio atuante no
local, a cura alveolar pos-extracdo em cées foi sensiveimente retardada,
observou unido epitelial aos 7 dias, e espagamento quase completo aos
28 dias pés-extracdo, aos 40 dias pos-extracédo o alvéolo apresentou-se
com o respectivo coagulo fotalmente organizado, porém fracamente

mineralizado.

BARROSO’ et al, 1972, realizaram um estudo sobre os efeitos
do 6-propil-2-tiouracil no processo de reparc em feridas de extragado
dental em ratos. Esse estudo foi realizado com 48 ratos (Rattus
norvegicus, albinus, Wistar), machos, com peso entre 180 e 220 g,
divididos em 2 grupos. No primeirc grupo, que serviu de controle, os
animais ndo receberam tratamento medicamentoso; aos do segundo, que
constituiram o grupo tratado, foram administrados, diariamente, 25 mg de
6 propil-2-tiouracii adicionados a 20 g de ragdo. A administracdo foi
iniciada a partir do 14° que precedeu as extracbes dentais e se manteve
durante todo o periodo experimental, exceto nas 24 horas que se
seguiram as exodontias. Para os animais do grupo controle administrou-

se a mesma quantidade de ra¢3o, a qual foi também interrompida nas 24
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horas pos-operatérias. Durante toda fase experimental os animais
receberam agua “ad libitum”. Os ratos de ambos os grupos sofreram a
extragdo do incisivo superior direito, com instrumental especialmente
adaptado para esse fim, apos serem submetidos & anestesia por inalagso
de éter sulfdrico. Os animais controles e tratados, foram sacrificados em
namero de 4 para cada grupo, as 24 horas e aos 3, 6, 9, 15 e 21 dias
apds as extragles dentais. As pecas obtidas foram fixadas,
descalcificadas e incluidas em parafina. Os cortes com, 6 micra de
espessura, foram corados com hematoxilina e eosina. Considerando-se
os resultados obtidos, com base nos experimentos realizados, puderam
concluir que, no grupo de animais tratados, o 6-propil-2-tiouracil
promoveu um quadro histologico glandular, compativel com o do
hipotircidismo; a cortical 6ssea alveolar sofreu intensa reabsor¢io nos
trecos médio e cervical e houve um atraso na evolucdo do processo de

reparo alveolar.

GOSUEM™" et al, 1972, estudaram, histologicamente, o
processo de reparo em ferida de extragdo dental apos
tiroparatiroidectomia. Esse estudo foi realizado com 40 ratos (Rattus
novergicus, albinus, wistar) machos, com péso entre 80 e 100 g divididos
em dois grupos de 20 animais. No primeiro grupo, controle, foi realizada
a extracdo dos incisivos superiores direitos; no segundo grupo, 8 dias
antes das exiragbes dos incisivos superiores direitos, foi realizada a
tiroparatiroidectomia. Os animais tiroparatiroidectomizados e controles
foram sacrificados em namero de quatro para cada grupo as 24 horas, 3,
9, 15 e 21 dias apbs as exiracbes dentais. Imediatamente apds o
sacrificio, as maxilas foram separadas ac nivel do plano sagital mediano;
um corte frontal ao nivel dos molares possibilitou a obtengdo da pega
com o alvéoio dental direito. As pecas foram, em seguida, fixadas em
formol a 10%, descalcificas em solugdo de citrato de sédico e acido
férmico em partes iguais. Apos a descalcificacdo, as pecas foram
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incluidas, a vacuo, em parafina, de forma a permitir cortes do alvéoio em
seu sentido iongitudinal. Nos biocos obtidos, foram realizados semi-
seriados, com 6 micra de espessura, corados pela hematoxilina de llarris
e eosina. Os aufores concluiram que no processo de reparo em feridas
de extragdo dental, em ratos tiroparatiroidectomizados, houve
retardamento cronologico do processo de reparc alveolar, a cortical
ossea alveolar sofreu intensa reabsorcéo dos tercos alveolares médio e

cervical.

AMLER®, 1973, estudou histologicamente a cicatrizaco de
lesdes causadas por extracdo normal. Para este estudo, foram utilizadas
36 amostras de distarbios causados durante a cicatrizacdo das iesdes.
Estas foram divididas em estadios: estadios 1 e 2 osteite alveolar;
estadios 2 e 3 osteite necrética e estadios 3 e 4 cicatrizagdo por fibras.
Os alvéolos foram radiografados para verificar, até onde fosse possivel,
variacbes sistematicas que pudessem dificultar a cicatrizacdo. Este
estudo indicou que, embora 0§ varios disttrbios de cicatrizacdo normal
de extracdo estejam relacionados, cada um deriva de sua caracteristica
bem conhecida do estadio particular de cicatrizacdo normai que foi

interrompida.

OKAMOTO® et al, 1973, realizaram um estudo histoquimico do
processo de reparo em feridas de extracéo dental em ratos. Esse estudo
foi efetivado com o objetivo de avaliar a realividade histoquimica de
algumas estruturas intra e extra-celulares do tecido conjuntivo, durante as
diferentes fases do processo de reparo em feridas de extracéo dental.
Este processo foi estudado com intervalos de 3 dias, durante 21 dias. Os
tecidos foram cortados sem prévia descalcificacdo. Além dos métodos de
coloragdo para verificacdes morfolégicas, algumas reacgbes histoguimicas
foram usadas para avaliar a mineralizado e localizar algumas proteinas,

complexos glacidos-proteinas, mucopolissacarides acidos, &acidos
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nucleicos e nucleo-proteicos. Os resultados obtidos demonstraram que o
processo de reparo em feridas de extragfio dental se processa em
algumas fases bem distintas: 1- Periodo de formag#io do coagulo e
proliferagdo das células do tecido conjuntivo. Nesta fase, as figuras
mitdticas séo mais numerosas e a reatividade citoplasmatica celular é
extremamente pequena. 2- Periodo de formagdo do tecido conjuntivo de
reparagac. Os citoplasmas celulares apresentam granulagdes contendo
pelo menes: proteinas com elevada concentragdo de lisina-hidroxilisina,
glicoproteinas, acido sialico, mucopolissacérides acidos, lipedes e acido
ribonucleico, e substancia fundamental reativa ao azul de toluidina. 3-
Periodo de ossificacdo. No inicio desta fase, a reatividade da substancia
fundamental das trabéculas 6sseas neo-formadas e dos citoplasmas de
fibroblastos e osteoblastos é elevada e semelhante & observada no
estadio anterior. Conforme a mineralizac8o se processou, todas as
estruturas intra e extra-celulares se tomam menos reativas, sugerindo
uma reorganizagao fisico-quimica dos coldides textoriais durante a

mineralizac&o.

ABREU? et al, 1974, pesquisaram a cura alveolar em presenca
de raizes remanescentes resultante de exodontia incompleta; ressaltaram
que, se durante uma exodontia ocorrer uma fratura acidental de raiz
dentaria, deve-se avaliar a conveniéncia para a remog¢ac do fragmento, e
que depende de varios fatores: nivel em que ocorreu a fralura; a
presenga ou auséncia de algum envolvimento patologico; a proximidade
de areas anatdmicas inacessiveis, nas quais os procedimentos cirirgicos
provocariam complicagbes mais sérias, ou seja, se uma pequena porgéo
da fratura do apice de raiz ndo sofrer implicagcgdo por mudancas
patolégicas, esta pode ser deixada no alvéolo, porque nenhuma
complicacio serd provocada. E£ssa pesquisa foi realizada com 8 cdes
mesticos, adultos e 8 saguis. Os dentes extraidos foram segundos e
terceiros molares. Os animais foram sacrificados através de uma injecdo
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de cloroformic intracardiaca em diferentes perfodos apés extragfio. A
regido da mandibula que continha os alvéolos foi dissecada e
radiografada através de técnica padronizada. Os exames clinicos e
radiograficos foram feitos somente em cées. As pegas foram colocadas
em solucdo de acido tricloroacético a 5%, embebido em parafina e
seccionado em diregcdo bucolingual para estudos microscopicos.
Hematoxilina e eosina, tricromo de Gomori, policromo de Herovici e
impregnacdo de prata, foram os métodos de coloracdo utilizados. As
radiografias do alveolo pos-extracdo com fragmentos de raizes retidas de
3, 7, 11, 16 e 22 dias, ndo revelaram nenhuma perda éssea e nenhum
alargamento periodontal. A radiografia do alvéolo de 28 dias apresentou
somente uma pequena area radiollcida abaixo do vértice residual. Apds
40 e 60 dias, as radiografias mostraram restos de raizes préximo as
cristas alveolares, circundados por pequenas lesdes radioltcidas; foram
também observadas areas radiopacas nos iercos cervicais e apicais do

alvéolo.

VALDRIGHI® et al, 1974, pesquisou as alteragbes histolégicas
no reparo alveolar poés-excdontia em macacos. Essa pesquisa foi
realizada com 30 macacos machos (callithrix Jacchus), adulios jovens,
pesando cerca de 350 gramas cada. Os dentes extraidos foram os
primeiros e ferceiros molares inferiores direitos de cada animal. Os
animais foram sacrificados em periodos pos-operatorio de 1, 3, 5, 7, 11,
16, 23, 31, 42 e 56 dias. As mandibulas foram retiradas, fixadas em
solucdo neutra de formalina a 10% por 36 hs. As arcadas mandibulares
foram divididas, coberta em parafina e seccionada seriadamente em 7
micra, em direcdo mésio-distal e bucolingual. Os métodos de coloragio
empregados foram hematoxilina e eosina, tricromo de Gomori e
policromo de Herovici e impregnacdo de prata. As observagdes
revelaram que a cicatrizagdo pos-extragdo em saguis seguem

aproximadamente ¢ mesmo modelo verificado em outras espécies de
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animais e foi proximo de 56 dias através das seguintes mudancas: a-
hemorragia e subsequente preenchimento de codgulo no alvéolo; b-
constituicao no coagulo de 3 a 11 dias. Ao final deste periodo, a ferida
alveolar foi inteiramente preenchida pela proliferacio epitelial, a
membrana periodontal permaneceu, e teve fungdo na constituicho do
coagulo, c- a partir do 11° dia a ossificag@o se iniciou e continuou por até
56 dias.

SANCHES? et al, 1975, estudaram histologicamente os efeitos
da prednisolona no processo de reparco em feridas de extrag8o dental, em
ratos. Para a realizagdo do estudo, foram utilizados 48 ratos albinos,
machos, com peso entre 100 e 120 g. Apos a anestesia geral, por
inalagéo de éter sulfurico, foram extraidos os incisivos superiores direitos
de todos o0s animais, com instrumental especialmente adaptado para
esse fim. Os ratos, durante todo o pericdo experimental, foram
alimentados com dieta sélida, exceto nas primeiras 24 horas apds a
intervenco, e agua “ad libitum”. Estes animais foram divididos em dois
grupos. Os animais do grupo | serviram de controle e, os do grupo I, em
seguida a extragdo dental, receberam, por via intraperitoneal, 2 mg de
prednisolona (Delta cortril, Pfizer Quimica Ltda), dose que se administroy,
diariamente durante o periodo experimental. De cada grupo, foram
sacrificados 4 animais, apds 1, 3, 6, 9, 156 e 21 dias pos-operatérios. Os
espécimes obtidos foram fixados, descalcificados e incluidos em
parafina. Os cortes foram corados pela hematoxilina e eosina para o
estudo morfolégico. Com base nos resultados obtidos, concluiram que,
nos alvéolos dos animais iratados com prednisclona, ndo ocorreu ©
processo de reparo, tendo a cortical 6ssea alveolar sofrido extensa

reabsorc&o osteoclastica.

AMLER®, 1977, realizou um estudo histolégico comparativo

entre idade e as diferencas na propor¢do da cicatrizagdo alveolar.
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Trabalhou com amostras de pacientes mais jovens do que 20 anos de
idade comparando com aquelas de pacientes acima de 50 anos de idade.
Foram realizadas 23 amostras de bidpsia de pacientes na segunda
decada de vida e comparadas com 62 amostras de bidpsia de pacientes
na sexta década de vida ou mais. Secbes foram cortadas em 5 micra e
coradas com hematoxilina € eosina ou Papanicolau e adaptadas para
se¢des de parafina. O tratamento histoquimico incluiu azul de toluideno a
0,05% em pH 4.0 e 22C de &cido mucopolissacarideo; HOTCHKSS-
MCMANUS, Schiff (PAS) para glicogénio e glicoproteina, Gomori corado
com fosfatase alcalina, Mallori corado por tecido conjuntivo e colageno e
BIELCHOWSKY-MARESCH corado com Van Gieso picrofuchisin,
empregnado com platina e argirogifilia. O autor observou que nao houve
nenhuma distingdo entre tecidos jovens e velhos até aproximadamente os
dez dias de intervalo. Em 10 dias, a propor¢éo de regeneracdo dos
tecidos jovens foi acelerada, enguanto no tecido velho foi notada uma
demora maior. Aos 30 dias, os tecidos velhos tinham também

completado sua reparagéo.

CARVALHO® et al, 1981, realizaram um estudo preliminar
sobre os efeitos anticonceptivos, no processo de reparo em feridas de
extragdo dental em ratas. Esse estudo foi realizado com 36 ratas,
fémeas, com peso entre 110 e 160g. Esses animais, durante todo o
periodo experimental, foram alimentados com dieta sélida. Logo apos a
pesagem, 0s animais foram divididos em dois grupoes. No grupo controle
ndo se instituiu nenhuma medicacio e receberam agua “ad libitum’.
Cada animal do grupo tratado recebeu diariamente 0,15 mg de DL-13-
etil-17-alfa-etinil-betahidroxi-go-en-3-onc e 0,015 mg de 17-alfa-
etinilestradiol (Primoviar, Berlimed), dissolvidos em &gua. Todos o0s
animais foram pesados a cada 30 dias e no 90 © dia apés o inicio da
medicacdo, os animais de ambos o0s grupos foram submetidos a

exodontia. Os dentes foram extraidos com instrumental especiaimente
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adaptado para esse fim. A medicagfio instituida no grupo tratado foi
mantido apos as exodontias. Concluiram que a medicaco instituida
retardou a cronologia do processo de reparo alveolar interferindo,
principalmente, na organizagdo do codgulo na fase de proliferacdo
celular, provocando, também, reabsorcéo da cortical 6ssea alveolar,

SANCHES™, 1983, estudou a influéncia da gestacio sobre a
cronologia do processo de reparo alveolar em feridas de extrag8o dental
em ratas. O autor utilizou 108 ratas, com peso médio aproximado de 120
gramas. O dente, selecionado para extrac¢8o foi o incisivo superior direito.
Os animais foram divididos em 3 grupos: grupo controle e grupos de
ratas gestantes. Dentro das condigbes experimentais do trabalho, o autor
concluiu que houve atraso na cronoiogia do processo de reparo alveolar
nas ratas gestantes; a cronologia do processo de reparo aiveolar foi
semelhante nos grupos em que a exiragdo dental foi realizada no 2° dia e
no 11° dia da gestacdo, houve hipocalcemia nos grupos de ratas
gestantes e entre outras causas, esta relacionada com a hipocaicemia

gestacional.

CARVALHO" et al, 1984, estudaram histologicamente a
influéncia de fragmentos de dentina/esmalte e de dentina/cemento sobre
a cronologia do processo de reparo em feridas de extracao dental. Para a
realizacdo do trabalho foram utilizados 84 ratos jovens. Apds as
extracdes dos incisivos superiores direitos de todos os ratos, estes foram
divididos em 3 grupos: grupo controle e grupos gue receberam implantes
intra-alveolares. As pecas obtidas sofreram o tratamento laboratorial de
rotina, para se obter laminas coradas com hematoxilina e eosina.
Concluiram que os fragmentos de dentina/esmalte e de dentina/cemento
atrasavam severamente a cronologia do processo alveolar. Os
fragmentos de dentina/esmalte agem como corpos estranhos, sendo

eliminados do alvéolo dental.
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OKAMOTO et al, 1984, estudaram, em nivel histolégico, os

efeitos da osteotomia sobre a reparagio 0ssea, empregando-se 18 cies.
Apéds incisdo e deslocamento do retalho, foram preparadas duas
cavidades, em ambos os lados da mandibula: cavidade 1- com alta
rotagdo, sem resfriamenio; cavidade 2- com alta rotagdo, com
resfriamento; cavidade 3- com baixa .retat;éa, com resfriamento,; cavidade
4- com cinzel, com pressao e martelo. Os animais foram sacrificados a
2hs, 2, 10, 20 e 60 dias apos o ato cirurgico. Com excec¢do do primeiro
periodo (2 hs), que teve apenas 2 caes, os demais foram constituidos de
4 cdes para cada periodo. As pecas obtidas, sofreram o tratamento
laboratorial de rotina para se obter 1aminas coradas com hematoxilina e
eosina; pelo estudo histolégico concluiram que na cavidade Ossea
preparada com baixa rotacdo, com resfriamento, ocorreu atraso mais
acentuado na reparacao 6ssea; comparativamente, este reparo fol menos
retardado na cavidade ¢ssea preparada com broca sob alta rotagdo com
resfriamento. Foram semelhantes a reparagdo das cavidades com broca

sob alta rotacdo, com resfriamento & com cinzel e martelo.
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PROPOSICAO

Ao realizar-se alguns trabalhos periciais, em individuos e
cadgveres, que apresenta auséncia de determinados dentes, verifica-se
que os alvéolos destes dentes encontram-se em fases diferentes de
cicatrizac8o. Ao analisarmos, entretanto, radiograficamente, estes
alvéolos, n&o se encontram parametros ou padrbes para analise
comparativa, no sentido de se estimar o fempo ou o periodo de
cicatrizacao alveolar encontrados nestes individuos.

Por esta razéo, e na tentativa de elaborarmos um trabalho que
pudesse nos formnecer padrbes de comparag&0, NOS propusemos a
estudar a cronologia da cicatrizacéo alveolar, no sentido de se obter
par@metros para a analise comparativa dos casos submetidos ao exame

pericial.
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MATERIAIS E METODOS

Para a realizag8io do presente trabalho, utilizamos uma amostra
de 20 pacientes, de ambos os sexos, sendo 9 do sexo feminino e 11 do
sexo masculino, brasileiros, naturais de Belém do Para, com idades

compreendidas entre 19 e 55 anos, conforme ilustra a Tabela 1.

Tabela 1: Grupos de pacientes, utilizados como amostragem, segundo a

idade e 0 sexo.

GRUPO IDADE SEXO SEXO

(EM ANOS) | MASCULINO | FEMININO
19 - 2
22 - 2
24 - 3

28 4

34 5 -

35 2

55 - 2

G Mmoo O O >

A amosira estudada, constituiu-se de individuos leucodermas,
isto &, que apresentavam a pele de cor branca e melanodermas, os que
apresentavam a pele de cor preta; foram selecionados individuos que ndo
apresentavam mesticagens com outros grupos étnicos, até a quarta
geracdo, para se evitar influéncias de fatores etnicos que pudessem
alterar os resultados do presente estudo. Tedas as informacgdes obtidas
dos individuos selecionados foram anotadas em uma ficha individual,

conforme exemplifica o Quadro Demonstrativo n°® 1.



QUADRO DEMONSTRATIVO N°1
FICHA DE IDENTIFICAGAO DOS PACIENTES

SELECIONADOS PARA A TOMADA RADIOGRAFICA

FICHA N° 20

NOME: A.O.E. 8.

ENDERECO : Rua das Flores, 1028
BAIRRO : Bom Retiro

CIDADE : Belem

TELEFONE : 228-2033

DATA DE NASCIMENTO : 02 /11/59
IDADE : 36 anos

COR: Branca

PROFISSAO : Mecanico

SEXO : Masculino

N® DO DENTE: 12

DATA: 20 /03/94

35
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Para a tomada das radiografias, utilizamos um aparelho de
raios X "Dabi Spectro 2", calibrado para operar com 10 mA e 65 Kvp. O
processamento das radiografias foi realizada pelo método Temperatura-
Tempo, com revelador e fixador da marca Silib.

Foram utilizadas peliculas radiograficas Kodak "Ecta Speed",
tamanho 3,2 por 4,3 cm.

As radiografias foram tomadas seguindo-se a técnica da
Bissetriz, utilizando-se de um dispositivo, em forma de T, confeccionado
com fio de cobre, com 01 cm de comprimento € 01 cm de largura. Estes
dispositivos foram fixados, com cera rosa, nos dentes vizinhos a ferida
cirirgica, para se verificar a ocorréncia de possiveis distorgées das

imagens radiograficas dos alvéolos, conforme Figuras 1 e 2.

Figura 1 - Tomada das radiografias, utilizando-se a técnica da bissetriz.
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Figura 2 - Dispositivo em forma de T, fixado aos dentes vizinhos a ferida
cirurgica.

Os pacientes selecionados, para a realizacdo do presente
trabalho, pertenciam a um grupo de individuos que necessitavam de
extracoes de determinados dentes. Antes porém, desta intervencao, os
dentes a serem extraidos foram radiografados, seguindo-se o mesmo
procedimento técnico para a tomada das radiografias dos alveolos.
Tomamos o cuidado de utilizar, em nossa amostra, somente aqueles
individuos em que a extracdo dos dentes foi realizada com forceps,
através de procedimentos simples, no sentido de se minimizar todos os
fatores traumaticos que pudessem prejudicar a cicatrizagao 0ssea destes
alvéolos.Ndo foram ministrados antibidticos sistémicos, nem qualquer
outro medicamento que pudesse alterar o tempo de cicatrizagéo.

Imediatamenie apdés a extracdo, foram tomadas novas
radiografias dos alvéolos, sendo que cada alvéolo foi radiografado,
periodicamente, em intervalos de 8 dias, até a cicatrizagéo total que, em

apenas um caso, atingiu 273 dias.
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As radiografias foram analisadas e interpretadas num

negastocopio leitoso, marca EMB;N,,, com transiluminacéo, por lampada

fluorescente de 40W, com lupa acoplada com aumento de 2,5 vezes.

No sentido de se padronizar a interpretacdo da reparacdo ou
cicatrizacao alveolar, tendo-se em vista as variacbes observadas no
processo cicatricial, foram adotados critérios de porcentagens, levando-
se em consideracdo a quantidade de osso formado na regido apical ou
nas paredes alveolares, fazendo-se uma analise quantitativa da
reparacao alveolar em relagéo ao total do alvéolo.

Para observacao da interpretacéo radiografica do processo de
cicatrizacdo alveolar, a cronologia da reparagao éssea foi dividida em
cinco estadios, sendo o primeiro estadio de 0%, isto &, logo apos a
extracdo, o segundo estadio com 25% de cicatrizag&o alveolar, o terceiro
estadio com 50% de cicatrizacdo, o quarto estadio com 75% de
cicatrizacéo, e o quinto e Gltimo estadio com 100% de cicatrizacéo, isto &,
quando o alvéolo se encontrava completamente fechado.

Os graficos seguintes representam esta sequéncia cronologica dos

estadios e cicatrizacdo alveolar dos casos estudados (Figura 3).

Figura 3 - Seqléncia cronologica dos estadios de cicatrizagdo alveolar

dos casos estudados.
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Os dados obtidos foram submetidos & analise estatistica,
atraves do pacote computacional SAS (Statistical Analisys System).
inicialmente, foi calculada a estatistica t para duas amostras,
com o objetivo de verificar se havia diferenca entre as arcadas superior e
inferior. Nesse célculo, considerou-se a3 existéncia, ou n&o, da
heterogeneidade de variancias, detectada através da estatistica F'.
Estatistica similar foi empregada, visando-se determinar a
relacdo funcional entre a percentagem de cicatrizacdo e o tempo
decorrido da exiragao.
Desse estudo, determinou-se a equacdo de regresséo e oS
valores do coeficiente de determinacéo e da estatistica F para o modelo

adotado.
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RESULTADOS

Os dados apresentados na Tabela 2, foram submetidos a uma
analise estatistica, procurando-se inicialmente verificar-se a existéncia de

diferengas significantes do processo de cicatrizac&o entre os alvéolos dos
arcos dentdrios superior e inferior.

Tabela 2 - Resultados da anélise estatistica visando verificar a diferenca
na cicatrizagao das arcadas.

Arcada
Variavel inferior Superior t G.L
N° de Dias p/ 25% de Cicatrizago 28,0000 21,0000  *2,7301 18
N° de Dias p/ 50% de Cicatrizagio 61,3333 41,3750  **3,4981 18
N° de Dias p/ 75% de Cicatrizagio 954167 63,2500  *2,6376 18
N° de Dias p/ 100% de Cicatrizac3o  174,2500 1053750  **4,1851 18

*- Indica haver diferenca entre as meédias, através do teste ¢,
com nivel minimo de significancia de 5%.

*“*. indica haver diferenca entre as meédias, através do teste {
com nivel minimo de significancia de 1%.

iniciaimente, optou-se pela utilizacio da estatistica t para testar
a hipétese de que as médias de dois grupos de observagdes sdo iguais
(Ho). A execucdo do teste foi feita através do procedimento TTEST do
SAS, que testa a hipbtese de que as médias verdadeiras dos dois grupos
s50 iguais.

Consideramos, neste tipo de analise, que o numero de dias
necessarios para a verifica¢do de cada nivel de cicatrizagdo (25%, 50%,
75%, 100%), como sendo as variaveis e para cada variavel obteve-se

uma analise separada.
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Pela observagdo da Tabela 2, verificamos que existe uma
possibilidade de erro inferior a 5%, ao rejeitar-se a hipdtese de nulidade,
0 que nos permite concluir que a cicatrizac8o na arcada inferior é, em
todas variaveis, mais lenta do que na arcada superior. Este fato, esta
perfeitamente comprovado, através da observacdo dos niveis de
cicatrizag&o dos diversos estadios demonstrados na Tabela 2, onde o
tempo decorrido, para a cicatrizac8o alveolar no arco dentério inferior, foi
sempre superior a este mesmo tempo para 0 arco dentario superior.
Aplicando-se a metodologia estatistica similar, foi realizado um
estudo, neste mesmo sentido, para se avaliar as possiveis diferencas de
cicatrizacdo dos quatro estadios estudados, em ambos 0s sexos.

Os resultados obtidos sdo demonstrados na Tabela 3.

Tabela 3 - Resultados da analise estatistica visando verificar a diferenca

na cicatrizag&o das arcadas.

Sexo
Variavel Feminino Masculino 1 G.L
N° de Dias p/ 25% de Cicatrizaglo 28,0000 22,9080 ns 0,0808 18
N° de Dias p/ 50% de Cicatrizagao 58,2222 49,3638  ns0,2203 18
N° de Dias p/ 75% de Cicatrizag8o 84,8888 80,6363  ns0,7518 18
N° de Dias p/ 100% de Cicatrizacdo 1571111 1381818  ns 04076 18

ns - nao significativo pelo teste 1t com nivel minimo de

significéncia de 5%.

Peia andlise deste quadro, constatamos n&o ser razoavel, em
nenhuma das variaveis, a rejeicdo da hipotese de nulidade, pois 0 nivel
de significancia para essa rejeicdo & sempre superior, estabelecido "a

priori", isto &, de 5%.
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Pela anélise da Tabela 3, deduzimos que o sexo nfo influencia,
significativamente, no periodo de cicatrizacso.

Com o objetivo de avaliarmos, de maneira mais concreta, os
dados levantados no presente trabalho, foi realizada uma analise
univariada de regress&o linear, na tentativa de obtermos uma férmula
matematica para se calcular o tempo decorrido entre a extragfio de um
dente e os diversos estadios de cicatrizagio alveolar.

Em fungao da existéncia de interaclo entre a cicatrizacdo e a
arcada estudada, tornou-se necessario que cada arcada fosse estudada
em separado, esperando-se, com isso, melhorar os resultados e obter-se
uma férmula mais adequada para se estimar o tempo decorrido apéds a
perda de um dente e ¢ atual estadio de cicatrizacéo.

Dessa forma, foram feitos alguns procedimentos estatisticos,
para se eliminar possiveis erros ou discrepancias de alguns dados,
conforme podemos observar nas andlises estatisticas encontradas no
apéndice do presente trabalho.

Assim, foram calculadas uma regressdo para arcada dentaria
inferior e outra para arcada dentaria superior.

Para o arco dentario inferior, obtivemos uma fungéo linear que
nos permite estimar o tempo decorrido entre a perda do dente, a partir do
nivel de cicatrizacédo, dos pacientes da amostra estudada. Esta fungéo e

a sequinte;

Tempo= -13.816594 + 1.544105 (Estadio de Cicatrizagéo)

A validade dessa estimativa foi testada através do coeficiente

de determinacéao (RE), que neste caso & igual a 93,71%, um valor que

pode ser considerado bastante alto, conforme Grafico 1.
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Gréfico 1 - Grafico para estimativa do tempo de cicatrizagio em fungéo

da percentagem de cicatrizacao observada na arcada inferior.
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Da mesma forma, foi calculada uma fungio linear para o arco dentério

superior, obtendo-se a seguinte fungio:
Tempo= -7.369863 + 1.012877 (Estadio de clcatrizagiio)

Este resultado também foi avaliado pelo coeficiente de
determinagdo (R?), que neste caso & igual a 85,38%, 0 que também pode
ser considerado com um valor bastante alto, porém, um pouco inferior ao
obtido para o arco dentario inferior, conforme Grafico 2.

Todos esses dados apresentados em nossos resultados,

paderéd ser constatados no apéndice do presente trabalho.
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Grafico 2 - Gréfico para estimativa do tempo de cicatrizagdo em

fung&o da percentagem de cicatrizag8o observada na arcada superior.
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DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O resultado desta pesquisa foi obtido com emprego de uma
técnica radiogréfica padronizada, que demonstra a grande variacdo
percentual dos processos 6sseos da cicatrizacfo alveolar.

Grande parte da literatura utilizada, para alicercar o presente
trabalho, aborda o estudo de caracteristicas histolégicas da cicatrizagéo
alveolar, procurando avaliar o tempo de reparacéo éssea dos alvéolos
dentarios. Dentre as obras consultadas, destacam-se as de CLAFLIN',
1936, RADDEN®, 1959, AMLER®, 1960, SIMPSON®', 1960, HUEBSCH'®
et al, 1969, ABREU', 1971, CARVALHO'" et al, 1984, que realizam um
estudo comparativo da cicatrizacio Ossea alveclar em humanos e
animais.

Vale ressaltar, eniretanto, que somente o0s trabalhos de
HUEBSCH'™ et al, 1952, SMITH™® 1958, ABREU? et al 1974, AMLER®,
1977, CARVALHO™ et al, 1984, apresentam alguns subsidios
histologicos da cicatrizacao alveolar, que puderam ser comparados com
os resultados obtidos no presente trabatho.

Neste trabalho, identificamos a reparacac oOssea alveolar,
através de radiografias, que, segundo varios autores, obedece uma
sequéncia cronoicgica e pode ser de grande valia nas pericias civis e
criminais que envolvem lesdes traumaticas da regido bucai, bem como,
de cadaveres que necessitam de identificacao.

Por essas razbes, procuramos ressaltar, em nossas
discussbes, algumas caracteristicas da cicatrizagdo 6ssea alveolar de
maior relevancia, destinadas aos estudos periciais.

Os nossos resultados, demonstram que a cicatrizagdo, na
porcdo radicular do alvéolo, nos dentes posteriores-inferiores, se
completa num periodo entre 148 a 197 dias, isto €, em média 172 dias, e
nos dentes anteriores-superiores, num periodo entre 84 a 152 dias, isto &,

em média 118 dias. Nota-se, com clareza, que os pacientes de nameros



49
03 e 06, dos quais foram extraidos os dentes posteriores-inferiores,
apresentaram um periodo maior de cicatrizac8o alveolar, isto é, de 273 e
240 dias, respectivamente, fora dos limites observados nos outros casos,
devido aos restos de fragmentos de raizes remanescentes no fundo dos
alvéolos. CARVALHO'" et al, 1984, analisando a influéncia de fragmentos
de dentina ou de esmalte e de dentina ou de cemento sobre a cronologia
da cécatrizagéo alveolar, observaram que estes fragmentos retardam
severamente a cicatrizagio cronolégica dos alvéolos. Para o autor, estes
fragmentos agem como verdadeiros corpos estranhos que, durante o
processo cicatricial, saem do interior do alvéolo. ABREU? et al, 1974,
pesquisando a cicatrizagdo alveolar com a presenca de raizes
remanescentes, resultantes de exodontia incompleta, observaram que se
uma pequena porgdo do apice da raiz n&do sofrer implicagéo patolégica,
esta pode ser deixada no alvéolo, uma vez que ndo produz nenhuma
complicagao.

Os nossos resultados, coincidem com aqueles obtidos por
Dalitz'?, 1964, que constatou um periodo de cicatrizacsio em tomo de 119
dias.

Os resultados obtidos por Dawkins™ 1958, também se
aproximam daqueles alcancados em nosso trabaiho. Este autor verificou
que a cicatrizacio completa ocorreu num periodo enire 168 a 224 dias,
sendo em média, 196 dias. Verificaram, ainda, o retardamento da
cicatrizacfo alveolar nos casos em que haviam abscessos no fundo do
alvéolo.

De forma geral, podemos dizer que os alveolos apresentam um
periodo de cicatrizac8o completa que varia entre 75 a 197 dias. Além
disso, notamos que, em aiguns casos, foi constatado que as areas
correspondentes 4 idmina dura ndo foram reabsorvidas e alguns
remanescentes 6sseos n&o completaram a cicatrizagdo.

A analise dos dados de nossa amostra, demonstra que as

diferencas de idade néo constituem fatores preponderantes na variagao
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da cicatrizag8o alveolar. Este mesmo fato j4 foi confirmado por Amier®,
1977, que realizou um estudo histolégico comparativo da cicatrizagfo
alveolar numa amostra que variou de 20 a 50 anos.

Outro fator que merece ser ressaltado, ¢ o periodo em que o
alvéolo apresenta os primeiros sinais de cicatrizag8o. Na amostra
estudada, observamos que as primeiras mudancas radiograficas do
alvéolo foram constatadas pela reabsor¢do de pequenos fragmentos e
espiculas 6sseas na crista alveolar, evidenciadas num periodo entre 7 e
21 dias. A sua completa reabsorcdo ocorreu no periodo de 28 dias, na
maioria dos casos.

Amiler’ et al, 1960, observaram que as mudangas, visiveis
radiograficamente nos alvéolos, ocorrem por volta do 28° dia, coincidindo
portanto com 0s nossos resultados. Entretanto, este autor afirma que a
definicdo da l1amina dura do alvéolo se tornou ausente por volta do 38°
dia, sendo que a radiopacidade aumentou somente por volta do 100 dias
apos a extragdo.

Embora os autores consultados néo fizessem qualquer mencgéo
sobre as diferencas da cicatrizacdo alveclar em ambos 0s sexos,
constatamos, no presente trabalho, que as diferencas observadas nos
periodos da cicatrizag&c alveolar, nos quatro estadios estudados, néo
foram significantes, o que nos permite afirmar que a diferenga sexual néo
influencia nos periodos de cicatriza¢do alveolar,

Por outro lado, verificamos diferencas, bastantes significantes,
no processo de cicatrizagdo entre os alvéolos dos arcos dentarios
superior e inferior, razdo pela qual tornou-se necessaria a elaboracédo de
uma funcdc matematica diferente para os arcos dentarios superior e

inferior.
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CONCLUSOES

Os resultados obtidos, e sua analise estatistica, permite-nos as
seguintes conclusdes :

1- Os alvéolos do arco dentario inferior apresentam um
processo de cicatrizacao mais lento, quando comparados com os
superiores.

2- Nao foram observadas diferencas significantes, entre ¢ sexo
masculino e feminino, nos estadios de cicatrizacio estudados.

3- Foi determinada uma funcdo matematica para o arco
dentario superior, que nos permite estimar o tempo decorrido entre a
remogao do dente e o nivel de cicatrizacdo alveolar, com um coeficiente

de determinacéo de 93,71%, um valor bastante aceitavel:

TEMPO= -7.369863 + 1.012877 (ESTADIO DE CICATRIZAGAO)

4- Foi determinada uma fungdo matematica para o arco
dentario inferior, que nos permite estimar o tempo decorrido entre a
remocdo do dente e o nivel de cicatrizagao alveolar, com um coeficiente
de determinacéo de 85,38%, um valor aceitavel, porém inferior ao obtido

para a arcada superior:

TEMPO= -13.816594 + 1.544105 (ESTADIO DE CICATRIZAGAQ)
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RELATORIO DE PROCESSAMENTOS DE DADOS

1- Introducéo.

O presente relatério objetiva a auxiliar na interpretacfo dos
resultados da analise dos dados obtidos em pesquisa cientifica, bem
como, oferecer um conjunto de termos técnicos adequados para a
reducdo da dissertagdo.

2- Dados utilizados no processamento.

Inicialmente sera feita uma listagem dos dados obtidos na
pesquisa e a estrutura do arquivo usado no armazenamento desses
dados e que permitira as analises dos dados.

2.1~ Estrutura do arquivo de dados.

Caso sejam necessérias novas analises, a estrutura do arquivo
usadc no armazenamento dos dados € de suma importancia por permitir
o reaproveitamento dos dados, sem que seja necessaria a redigitacdo

dos mesmaos.

Tabela 1. Estrutura do arquivo de dados, listagem obtida a partir do
procedimento CONTENTS do SAS (Statistical Analisys System).

Andlise do tempo de Cicatrizagdo
Estrutura do Arquivo

CONTENTS PROCEDURE
DATA SET NAME: C. ROSAL TYPE . et cnn s :
Observations.: 20 Record lLen...: 76

Variables....: 9
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Alphabetic List of Variables and Attributes

Variable Type Len Pos Label

Arcaden Char 8 4 Arcada Dentéaria
DENTE Num 8 28 Identificacdo do dente
Dias25 Num 44 N de Dias p/ 25% de Cicat.

3
Dias50 Num 8 52 N° de Dias p/ 50% de Cicat.
Dias75 Num 8 60 N° de Dias p/ 75% de Cicat.
Diasl00  Num 8 68 N" de Dias p/ 100% de Cicat.
IDADE Num 8 12 IDADE (ancs)
RAIZ Char 8 36 Identificacgdo da raiz
SEXQO Char 8 20 SEXO

Led L1 DY W 00 1 O b R

2.2. Listagem dos dados.

Os dados obtidos na pesquisa foram digitados & preencheram a
estrutura listada anteriormente.

E obrigatoria a perfeita coincidéncia dos dados obtidos no
experimento com os dados usados na andlise, dai a necessidade de uma
série corregdo da Tabela 2, o que garantird a inexisténcia de erros

provocados pela digitacao.



Tabela 2. Listagem do arquivo de dados, obtida a partir do procedimento PRINT do SAS (Statistical Analisys System)

Anélise do Tempo de Cicatrizagéo
Listagem dos Dados para conferéncia

ESTADIOS {%)

N° ARCADA IDADE SEXO DENTE RAIZ TEMPO (DIAS)
25 50 75 100
1 INFERIOR 28 MASCULINO 47 M 20 44 88 148
2 INFERIOR 28 MASCULINO 47 D 20 44 68 148
3 INFERIOR 28 MASCULINO 37 M 28 60 181 273
4 INFERIOR 28 MASCULINO 37 D 38 76 92 148
5 INFERIOR 24 FEMININO 36 M 36 76 108 197
8 INFERIOR 24 FEMININO 36 D 28 76 o2 240
7 INFERIOR 19 FEMININO 37 M 28 44 68 148
8 INFERIOR 19 FEMININO 37 D 28 44 88 148
9 INFERIOR 35 MASCULINO 46 M 28 68 100 148
10 INFERIOR 35 MASCULINO 46 D 28 68 100 148
11 INFERIOR 55 FEMININO 34 28 68 100 148
12 INFERIOR 55 FEMININO 33 28 68 100 197
13 SUPERIOR 24 FEMININO 27 28 44 68 100
14 SUPERIOR 22 FEMININO 12 20 44 60 84
15 SUPERIOR 22 FEMININO 22 28 60 100 152
18 SUPERIOR 34 MASCULINO 11 20 36 52 107
17 SUPERIOR 34 MASCULINO 21 12 28 45 100
18 SUPERIOR 34 MASCULINO 21 12 28 45 100
19 SUPERIOR 34 MASCULINO 23 28 47 72 100
20 SUPERIOR 34 MASCULINO 22 20 44 64 100
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3- Andlises efetuadas.

Foram efetuadas diversas andlises nos dados, cada uma
objetivando 0 estudo de um tipo de conclusio.

3.1- Comparagéo das arcadas (superior e inferior).

Uma primeira analise objetiva a verificar se a hipotese de
inexisténcia de diferenca entre os valores observados em cada uma das
arcadas. Para tanto, formuia-se a seguinte hip6tese de nulidade,
identificada como Ho:

Ho: Arcada superior = arcada inferior

A rejeicdo da hipdtese de nulidade enunciada anteriormente
implicard na aceitaggo de uma hipétese alternativa (Ha) enunciada a
seguir:

Ha: Arcada superior = Arcada inferior

Optou-se pela utilizacdo da estatistica t para testar que as
médias de dois grupos de observacbes sdo iguais (Ho). A execucgdo do
teste fol feita através do procedimento TTEST do SAS que testa a
hip&tese de que as médias verdadeiras dos dois grupos s&o iguais.

O procedimento TTEST calcula a estatistica t baseadc na
hipotese de que as variancias dos dois grupos séo iguais e também
calculam uma estatistica t aproximada, baseada na hipGtese de
heterocedasticidade (heterogeneidade de variancias).

Adicionalmente, uma estatistica F’ €& calculada para testar a
homogeineidade das duas variéncias, dessa forma, pode-se optar pelo
teste t mais adequado.

Considerou-se que o numero de dias necessarios para a
verificacdo de cada nivel de cicatrizacdo (25%, 50%, 70% e 100%) como
variaveis e para cada variavel obteve-se uma anélise separada.

Os resultados apresentados na Tabela 3 sdo resumidos de

forma a sintetizar as informacgdes emitidas no relatério do SAS.
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Os resultados apresentados na Tabela 3 sdo resumidos de
forma a sintetizar as informagdes emitidas no relatério do SAS.

Tabela 3. Resuitados da analise estatistica visando verificar a diferenca

na cicatrizacao das arcadas.

Arcada
Variadvel Inferior Superior t G.L
N° de Dias p/ 25% de Cicatrizagdo 28.0000 21.0000 *2.7301 18
N°® de Dias p/ 50% de Cicatrizacéo 61,3333 41,3750 **3,4981 = 18
N° de Dias p/ 75% de Cicatrizacdo 95,4167 63,2500 *2,6376 18
N° de Dias p/ 100% de Cicatrizagdo  174,2500 105,3750 4 1851 18

A observacdo da Tabela 3 permite concluir que, com nivel alfa
de significancia de 5%, nas quatro variaveis, é rejeitada a hipotese de
nulidade. A rejeicdo ocorre em vista do valor observado na celuna Prob >
| T| que mostra valores inferiores a 5%.

Em outras palavras, existe uma possibilidade de erro inferior a
5% ao rejeitar-se a hipbtese de nulidade o que permite concluir que a
cicatrizac8o na arcada inferior €, em fodas as variaveis, mais lenta que
na arcada superior.

A maior velocidade é constatada ao observa-se que as médias
do numero de dias para alcancar-se a cicatrizacdo € sempre maior na
arcada inferior, por exemplo, para aican¢ar 25% de cicatrizacdo a arcada
inferior demora 28 dias em média ao passo que a arcada superior
demora 21 dias em média.

3.2- Comparacgdo dos sexos (masculino e feminino).

De maneira similar ac exposto a comparacgéo de arcadas, pode-

se testar a seguinte hipdtese de nulidade:
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Ho: Sexo masculino = Sexo Feminino

A rejeigdo da hip6tese de nulidade enunciada anteriormente
implicara na aceitacdo de uma hip6tese alternativa (Ha) enunciada a
seguir;

Ha: Sexo masculino # Sexo Feminino

Os resultados sa0 mostrados na Tabela 4 a seguir;

Tabela 4. Resultados da analise estatistica visando verificar a diferenga

na cicatrizacdo das arcadas.

Sexo

Variavel Feminino Masculino t Gl

N° de Dias p/ 25% de Cicatrizaglo 28,0000 22,9080 ns0,0808 18
N° de Dias p/ 50% de Cicatrizacéo 58,2222 49,3636 ns 0,2203 18
N’ de Dias p/ 75% de Cicatrizagéo 84,8888 80,6363 ns 0,7519 18
N° de Dias p/ 100% de Cicatrizacdo  157,1111 138 1818 ns (0,4076 18

A analise estatistica mostra nao ser razoavel, em nenhuma das
variaveis da hipotese de nulidade pois ¢ nivel de significancia para essa
é sempre superior ao estabelecido “a priori”(5%;).

Conclui-se que ¢ sexc néo influencia significativamente a

cicatrizacéo.

3.3. Analise de medidas repetidas

O ndmero de dias necessarios para que cada paciente alcance
uma determinada porcentagem de cicatrizagao foi tratade como uma
variavel. Dessa forma, pode-se fazer inferéncias a respeito das

diferengas existentes em cada nivel de cicatrizacio, separadamente.
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A analise seguinte tem trés proposites:

o Verificar a existéncia de diferencas entre as arcadas,
considerando-se todas as varidveis de uma sé vez 0 que
permitira conclusdes mais gerais a respeito dessa diferenca
em fodos os niveis de cicatrizagdo estudados.

o Verificar a existéncia de diferengas de tempo entre as
porcentagens de cicatrizag¢8o que, até agora tinham sido
tratadas como variaveis independentes.

« Analisar a existéncia de efeito da interagfo das arcadas com
o tempo necessario para a cicatrizacéo nos diferentes niveis
estudados.

o Verificar a existéncia de efeitos polinominais entre os
diferentes niveis de cicatrizacdo estudados.

A primeira parte do resultado dessa anélise & listado e

comentado a seguir:

Tabela 5. Informacgbes preliminares obtidas através do procedimento
GLM doc SAS, mostrando informagbes a respeito da variavel

classificatéria e sobre o nimero de observagdes utilizadas na analise.

Analise do Tempo de Cicatrizacéo
Analise de Variancia com Medidas Repetidas
General Linear Models Procedure

Class Levels Values
ARCADEN 2 INFERIOR SUPERIOR

Number of observations in data set = 20
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A listagem anterior apenas mostra algumas informagbes a

respeito dos dados e permite verificar que os valores usados na analise
estao de acordo com aqueles obtidos no experimento.

A Tabela 6 traz informacgbes relacionadas as varidveis tratadas
de maneira a representarem diferentes niveis de um mesmo tipo de

informag&o obtidas em diversas condigdes de observacsio.

Tabela 6. Resultados da andlise estatistica visando verificar a diferenca
na cicatrizagdo das arcadas.

Analise do Tempo de Cicatrizacso
Analise de Variancia com Medidas Repetidas
General Linear Models Procedure

Repeated Measures Level information

Dependent Variable Dias25 Dias50 Dias75 Dias100
Level of CICAT 25 50 75 100

Tratar-se-a de uma analise na quail o fator em estudo séo as
diferentes arcadas e o tempo de cicatrizagdo é observado em diversas
situacbes a saber: 25%, 50%, 75% e 100% de cicatrizacio.

A Tabela 7 a seguir permite concluir a respeito da mesma
hipbtese de nulidade enunciada no item 3.1, diferindo da analise anterior,
por considerar todas as epodcas de medicdo de uma s6 vez, ou seja, trata-

se de uma informag¢&o mais geral.

Tabela 7. Resultados da analise de varidncia multivariada visando testar
o nivel minimo de significancia para rejeicdo da hipotese de nulidade do

efeito da arcada dentaria no tempo de cicatrizagao.
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Manova Test Criteria and Exact F Statistics
for the Hypothesis of no CICAT Effect
H = Type Il SS & CP Matrix for CICAT

E = Error $S & CP Matrix
S=1 M=0,5 N=7

STATISTIC VALUE F NUMDF DENDF Pr>F
Wilk’s Lambda 0.05800486  86.4705 3 16 0.0056
Pillai's Trace . 0.84190514 86.4705 3 16 0.0056
Hotelling-lawley Trace 16.21322636 86.4705 3 16 0.0056
Roy's Greatest Root 1621322636 86.4705 3 16 0.0056

A Tabela 7 mostra quatro testes estatisticos multivariados
{Wilk's Lambda; Pillai’'s Trace; Hotelling-Lawley Trace e Roy's Greatest
Root) e os respectivos niveis minimos de significancia para rejeicdo da
hipétese de nulidade.

Conclui-se através dos quatro téstes que é razoavel a rejeicéo
da hipétese de nulidade, concluindo-se que ha diferenca estatistica

significativa entre as arcadas.

O resultado apenas concorda com o observado na anélise de
cada variave! individualmente. Um outro teste multivariado € executado
visando verificar a existéncia de interagéo entre as condigbes de medicéo
(percentagens de cicatrizago) e arcadas. O resultado desse teste é
listado na Tabela 8.

Tabela 8. Resultados da anélise de varidncia visando testar a hipétese de
existéncia de efeito da intera¢édo entre as condigdes de avaliagdo e as

arcadas.
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Manova Test Criteria and Exact F Statistics for the Hypotesis of no

CICAT ARCADEN Effect

H= Type lll SS & CP Matrix for CICAT * ARCADEN Effect

E = Error SS & CP Matrix

S=1 M=05 N=7

STATISTIC VALUE F NUMDF DENDF Pr>F

Wilk's Lambda  0.46548223 6.1243 3 16 0.0056

Pillai's Trace 0.53451777 6.1243 3 16 0.0056

Hotellling-Lawiey 1.14830872 6.1243 3 16 0.0056
Trace

Roy's Greatest Root  1.14830972 6.1243 3 16 0.0056

Os quatro testes muitivariados executados e com resultados
mostrados na Tabela 8 permitem optar, num nivel a de significancia de
5%, pela rejeicdo da hipdtese de nulidade relacionada & inexisténcia de
efeito da interagdo entre as condicles de avaliagcdo e as arcadas
dentarias.

O resuliado dessa analise mostra que em cada uma das
arcadas, hd um comportamento diferente da cicatrizagdo o qué leva a
necessidade de que se estude a cicatrizacio de maneira diferente em
cada uma das arcadas.

A conciusfo de existéncia de interagfo exige que o estudo da
cicatrizacdo seja feito de maneira independente em cada arcada, ou seja,
cada arcada se comporta de maneira diferente em relacdo a marcha de
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cicatrizacao.

3.4. Analise univariada de regress&o linear.

Em vista do que foi concluido nas andlises anteriores, torna-se
necessario o estudo da "marcha de cicatrizac8o”, ou seja, um estudo de
como a cicatrizagdo ocorre ao longo do tempo.

Em fungBo da existéncia de interagdo entre a cicatrizagéo e a
arcada estudada, é necessario que cada arcada seja estudada em
separado, espera-se com isso, melhorar os resuitados obtendo uma
férmula mais adequada para estimar o tempo decorrido apés a perda de
um dente e o atual estadio de cicatrizagao.

A funcao que permite estimar o tempo decorrido ap6s a perda
do dente em fun¢do do estadio de cicatrizacdo é obtida através da
técnica de regresséo linear. A andlise de regressao foi cicatrizada a partir
do procedimento REG do SAS.

Um melhor ajuste de uma funcéo de regressao pdde ser obtido
a partir de uma analise prévia de residuos. Através do estudo dos erros
de cada observacio através da estatistica “residuo padronizado” e da
observacdc do grafico de residuos puderam ser detectados alguns
“outliers” (dados discrepantes) que atrapalhariam a analise.

Apds a excluso dos dados discrepantes uma nova anaélise de
residuos foi executada e pbde-se verificar uma reducdo nos probiemas
da analise. A seguir s&o mostrados os graficos de residuos obtidos nessa
nova analise, um para cada arcada.

3.4.3. Regresséo para Arcada Inferior.

Apots verificados os resuitados da analise de residuos, pode-se
partir para andlise de regresséo linear. Para a arcada inferior, a sintese

dos resultados ¢é listado e comentado a seguir.
inicialmente, obteve-se uma fungéo linear que permite estimar o

tempo decorrido entre a perda do dente a partir do nivel de cicatrizacéo

observada no paciente, A funcdo é a seguinte:
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Tempo = -13.816594 + 1.544105 Clcatrizagio (*R* = 93,71%)

A validade dessa estimativa é testada, inicialmente, por uma
andlise de variancia que testa o modelo utilizado. Rejeita-se através
dessa analise, a ndo validade do modelo.

Uma segunda medida estatistica importante para avaliar a
regress&o obtida é o Coeficiente de Determinac&o (R?), nesse caso igual
a 83,71%, um valor que pode ser considerado aito.

Tanto o nivel minimo de significAncia como o valor do
coeficiente de determinagdo ja foram escritos & frente da equagéo de
regressdo, dando uma idéia de sua validade. O quadro a seguir traz o

relatério de analise emitido pelo SAS:

Anadlise do Tempo de Cicatrizag8o Regresséo Linear apos

exclusdo de dados suspeitos
Arcada inferior
Model 1: MODEL1

Dependent Variable: DIACICA N° dias para cicatrizac&o

Analysis of Variance

Source DF Sum of Squares Mean Squares F Value  Prob>F
Model 1 71841.50770 71841.50770 536.158  0.0001
Error 36 4823.75548 133.99321
C Total 37 76665,26318
Root MSE 11.57554 R-square 0.9371
Dep Mean ' 75.57895 Adj R-sq 0.9353
C.V. 15.31583
Parameter Estimates
Variable DF  Parameter Standard T for Ho: Prob > | T|
Estimate Error FParameter=0
INTERCEP 1 -13.816594 428317831 -3.218 0.0027

CICAT 1 1.5441056 0.06668535 .23. 155 0.0001
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Variable

Variable DF Label
INTERCEP 1 intercept
CICAT 1 Percentagem de cicat. Observada

3.4.4. Regressao para Arcada Superior.

Apos verificados os resultados da analise de residuos, pode-se
partir para analise de regressao linear. Para a arcada superior, a sintese
dos resultados ¢ listado e comentado a seguir.

Inicialmente, obteve-se uma func&o linear que permite estimar o
tempo decorrido entre a perda do dente a pantir do nivel de cicatrizagdo
observada no paciente. A funcdo € a seguinte:

Tempo = -7.369863 + 1.012877 (** R* = 85,38 %)

A validade dessa estimativa é testada, iniciaimente, por uma
analise de variancia que festa o modelo utilizado. Rejeita-se através
dessa anélise, a nfo validade do modelo.

Uma segunda medida estatistica importante para avaliar a
regresséo obtida € o Coeficiente de Determinacao (R?), nesse caso igual
a 85,38 %, um valor que pode ser considerado alto.

Tanto ¢ nivel minimo de significdncia como o valor do
coeficiente de determinacio ja foram escritos & frente da equacgéo de
regresséo, dando uma idéia de sua validade. O quadro a seguir traz o
relatério de analise emitido pelo SAS:
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Analise do tempo de Cicatrizac8o
Regressao linear e Estudo de Residuos
Arcada Superior
Model : Model 1
Dependent Variable : DIACICA  N. dias para cicatrizacfio
Analysis of Variance

Source DF Sum of Squares  Mean Square F Value Prob>F
Model 1 24158.74326 24158.74326 169.324 0.0001

Error 29 4137.64384 142
CTotai 30 28296.38710

Root MSE 11.84476
Dep Mean 5470968
CVv 21.8300
R-square 0.8538
Adj R-sq 0.8487
Parameter Estimates

Variable ~DF Parameter Standard TforHO: Prob> |T|

Estimate error Parameter=0
INTERCEP 1 -7.368863 523094485 -1.409 0.1695
CICAT 1 1.012877 0.07783895 13.012 0.0001
VARIABLE
Variable DF Label
INTERCEP 1 Intercep

CICAT 1 Percentagem de Cicat. Observada



3.4.5 Graficos de Regresséo.

Uma maior compreensdo dos efeitos estudados pode ser
adquirido através da visualizagdo dos dados e das fungdes de regressao.
isso tudo 6 listado a seguir, somando-se ainda os intervalos de confianga

para a estimativa de tempo.
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3.4.1. Grafico de residuos para arcada inferior.

Anilise de Tempo de Cicatrizagio
Regressdio Linear apoés exclusido de dados suspeitos
Arcada Inferior
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3.4.2. Grafico de residuo para arcada superior

Andlise de Tempo de Cicatrizacéio
Regressdo Linear e Estudo de Residuos
Arcada Superior
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Tabela 1. Tempo necessério para alcangar os diferentes estadios de cicatrizacéo na arcada inferior dos individuos

estudados

ESTADIOS(%)

N° IDADE SEXO COR DENTE RAIZ TEMPO(DIAS)
0% 25% 50% 75% 100%
1 28 M BRANCA 47 M 1-12 20-36 44-60 68-76 148
2 28 M  BRANCA 47 D 1-12 20-36 44-60 68-76 148
3 28 M BRANCA 37 M 1-12 28-62  60-163 181-263 273
4 28 M BRANCA 37 D 1-28 36-60 76-84 92-128 148
5 24 F  BRANCA 36 M 1-28 36-60 76-84  108-184 197
6 24 F BRANCA 36 D 1-12 28-52 76-84 92-128 240
7 19 F  BRANCA 37 M 1-12 28-52 44-60 68-76 148
8 19 F  BRANCA 37 D 1-12 28-52 44-60 68-76 148
9 35 M PRETA 46 M 1-28 28-52 68-92  100-128 148
10 35 M PRETA 48 D 1-28 28-52 68-92  100-128 148
11 55 F BRANCA 33 1-12 28-52 68-92 100-128 148
12 55 F  BRANCA 33 1-12 28-52 68-92  100-128 197



Tabela 2. Tempo necessério para alcancar os diferentes estadios de cicatrizacdo na arcada superior dos individuos

estudados.
ESTADIOS (%)
N° IDADE SEXO COR DENTE TEMPO (DIAS)
0% 25% 50% 75% 100%
13 24 F PRETA 27 1-20  28-36 44-60 68-92 100
14 22 F  BRANCA 12 1-12  20-36 44-52 60-76 84-132
15 22 F  BRANCA 22 1-20  28-52 60-92 100-148 152
16 34 M BRANCA 12 1-3 12-28 36-44 52-60 75
17 34 M BRANCA 11 1-12  20-28 36-44 52-67 107
18 34 M BRANCA 21 1-3 12-20 28-39 45-55 100
19 34 M  BRANCA 23 1-20 28-36 47-60 72-84 100
20 34 M  BRANCA 22 1-3  20-28 44-60 64-76 100
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SUMMARY



SUMMARY

Chronologicai evaluation of alveolar healing, using radiographs in
humans, turned to investigation interest.

Dental alveolar healing, resulted of tooth extractions, develops in a
chronological sequence which allows to estimate the time went on between
the date of the tooth extraction and the phase of aiveolar healing in live people
and corpses that show tooth absence. in the present study, we used a sample
of 20 subjects of both sex, aged among 19 and 50 years oid that were
submitted to {ooth extractions with radiographic control of 8 days, until the
compilete alveolar healing, that only in a single case achieved 273 days. We
conclude that there are a chronological sequence of alveolar healing, showing
that the alveolus of superior dental arch had a more accelerated healing
period that there was not significant difference about the aiveolar healing
between the sex. There were still determined statistical date, assessing
variance, regression and correlation analysis and two mathematical functions
to the superior and inferior dental arches, with the purpose of caiculate the
time passed between the tooth exiraction and the time passed between the

{ooth extraction and the level of alveclar healing.
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