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1 - INTRODUCAO

A inflamac3o & um conjuntc complexoe de fatores que

atuam na recuperacfo morfo-funcional da ares lesada,

Um dos fatores ¢ a resposta célulo-vascular gue atua
destruindoe os sagentes sagressores causando também consideravel

dano ao proprio ordanismo.

G outro fator €& a resposta ecélulo~tissular, gque
chjetiva a regensracio ou reparacic dos dancs causados,

Em alguns processos inflamatdrios, mais especificamente
em alvéolos dentais., pode oocorrer, devido s varios estimulos
diretos ou indiretos, o aparecimento da fibrinslise, occasionando
a alveolite (BIRN, 1971).

A alveplite seca & uma patologia com sinais olinicos
bem definidos tais como desorganizaciio do coagulo, que assume
eploracio oinza escuro, ausdncis de supuracido e principalimentse
uma sintomstologia extremamente dolorosa (VERRI, CAMPOS e
SANTINI, 1878; SWANSON, 18980).

Varias s3o as caussas apentadas como responsiaveis pelo
aparecimentoc da fibrinédlise. Enire elas podemos citar o traums
cirdargico, presenca de bactérias, use de aniticoncepcionais,
tabaco ¢ a infiltrac8o local de anestésicos locais.

A terapéutica para alvenliite & bastante variada.Dos
principais farmacos utilizados podemos citar os antibidticoes,

antissépticos preventivamente, sorc e varios puiros agentes,

Un azpecto pouco estuvdado diz respeito & imporiancia
terapéutica dos corticdides em elveolites (GALLOWAY, 1887; LELE,
186%; JULIUS et alii, 1982; SORENSEN & PREISCH, 1887).
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A incidéncia desta patologia no Brasil, foi sstudada
por CARVALBO, ARAUJG e POI (1990), gque encontraram resultados na
faiva de 2 8 6% guando consgideraram exodoniias sem levar em conta
o itipo de exodontia e de 28% quando consideraram somente osg

terceiros melares inferiorsg semi-inclusos.

Como a alveolitie ge constitui TIGmAa importants
camplicaciio pés-operatoria e as  condicdes  socig-econdmicas
krasileiras, obrigam a utilizacio de farmaces de haixo custoc e de
facil obtenc#c, rssolvemos tesiar a eficicia de um corticside, ¢
OMCILON~A em Orabase.
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Apés a extraglo dsntal, deve ocorrer & reparacgio
alveclar em condigBes de normalidade. Entrstanto, em alguns
cagog, instala-se uma complicac3o conhecida pelo nome genérico de
alveolite, gque normalmenie se manifests de 24 & 48 horag apds a
extiraciio e que retarda o processo de cura (ABRRO., 1980).

VERRI, CAMPOS e BSANTINI (1978) definem esta patologia
na sua forma seca, como um quadro infeccioso, agudo, que
determina a desorganizacio do coagulo sangiiineo. Ag terminacies
nervosas do 0880 alveolar, irritadag pela ac¥o dos
microorganismos ou por suas toxinas, ocasionam dor intensa e
persistents. A fTorma granulomatosa foil definida pelos mesmos
autores como aquela onde predemina a inflamacHo subaguda,
acompanhada de supuracio airavés de fistulas que se abrem na
masga ode tecido de granulacio gue preenche o alvéolo. Esse

tecido ¢ indolor devido a auséncia de terminaces nervosas nesta

fage,

SWANSON (1980}, em sum revisio, fez uso da definicHo de
THOMA (1888) para definir alveolite. Segundo THOMA (18883,
sivenlite &: ... uma condigfo na qual o coigulo sangiuinso se

desintegra e o osso alveolar torna-se exposio, exibindo coloragio
cinza~escure, coom auséneia ds supuracio, um odor Tfétido esta

presente e severa sintomatologis dolorosa persisie por dias.”

"Og sintomas geralmente estabelecem—se no segundo oy
terceiro dia apdés a extracio e perduram por 10 a2 14 dias. O
alvéolo nem sempre estd aberte; pode conter tecido de granulagfio
necraticn ainda nfdo expelido ou o orificio pode estar coberto por
iscido dificultando a visualizacg8o do alvéolo. Considerando a
dor extremamsnte irradiada s de longa duracfo, esta complicacg#o &

8 maior causa de stress e desconforto pos-operatério.”
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ROZANIS, SHCOFIELD e EOGON (1978) argumentam que a
reparagiic de um alvéolo se processa através de 4 estadios
basicos: al) Tormacio do eoagulo gue preenche o alvéolo; by
organizacio do coiguio pela proliferaclo de tecido conjuntivo
Jovem; ¢©) substituicgHe gradual do tecido Jjovem pelo tecido
conjuntivo fibro-6ssec {(guase ogiedide) e d) reconstruclc do

tegido ostedide e sua substituiclo pela matriz éssea madura.

da JENSEN (1878} argumentou gue a patogénese da
alveolite pode ser entendida em termos de interrupcfio na
reparaciic da ferida. A reparacio progride em 5 egtiagioa (AMLER,
18733, Inicialmente hi formac#io de um coagule com células
gangiiinesas vermelhas, aprisionadas numse rede de {ibrina e deniro
de 24 horas ocorre mobilizacglio de leucéeitos ao redor da area do
coggulo, L& organizacio do coaguleo peles fibroblastos entio
ocorre € o iecido de granulagio substitue o coiagulo por volta do
gétimo dia. As célulag sanguineas vermelhas, células do azistema
reticulo-endetelial » o cordie endotelial, formando capilares,
esifio presenies nesse estigio. A formaciio de trabéculas do tecide
patedide pode ser vista em aproximadamente T dias apds a
sxtracio. Em 14 dias, trabéculas muito jovens, de tecido Hssec
nio coalcificado, formam—se na pareds alveolar e asubseqguentie
deposiclo/remodelagiio dases, preenchendo o alvéolo continuz por
muiton mesges, A epitelizacio comecs aproximadamente 3 dias apds
a exiracio 2 s margem da ferida continua a exibir proliferacio
epitelial até a fusio total. Quando por alguma raziio o coagule
insialado falha em 8e organizar ou desiniegra-zge, aconiece o
retardo clinice da reparacfo, fendmeno conhescido por alveolite
SS08 . Egste fendmenn & reconhecido por ocorrer apos a formacio
do coagulo e previamente a completa ordanizaclio do mesmo pelos
fTibroblastos, o gue leva a degradacio do coagulo original, com

dissolucdo de eritrdcitos e fibrindlise. Depdsitos de
hemossiderina, células mortas e restos necrsticos estam presentes
durante esgtagios precoces, Varios fatores podem contribuir, em
coniunte  on isolados, para que opeorra esta ruptura ou

desintegracio do coagulo.
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Dentre os fatores sapontados por autores, descrevemos
algung a seguir:

FATORES RELACIONADOS

{CATELLANI, 18793}

- LOCAL DE EXTRACAQ

MACGREGOR (1988) e HANSEN (1880) relatam gque feridas de
extragdo de molarea, tem maior incidéncia de alveolite e
particularmente, a mandibula tém incidéncia 3 vezes maior gue a
maxila.

CRAWFORD (1886), EKEROGH (1837) e MACGREGOR & HART
{1870), observaram gue a probabilidade aumenta com a dificuidade
da exiracioco e a incidéncia seria maior em molares, devido a
dificuldade de extracfo desses dentes. 0 trauma aos tecidos
moles e d8sep pode de faio ser uma explicacio 1agica para a dor
terrivel. EFntretanto, muites estiudos que itém sideo conduzidos
por esse aspecto da alveolite, foram incapazes de demongtrar a
refac8o entre trauma e formacio imprépria 4o coagulo. Alguns
autores sustentaram gue o trauma diminul a resisiténcia do tecido,
facilitando & infecglio. Essa diminuic8io da resgisténcia & aceits
por muitos, como sendo & causa da alveolite (SINCLAIR, 1843;
SCHILLI et alii, 1967; RUSSEL, 1844; KATTERBACH & KRUGER, 18686;
BULD et alii, 1963). Qutros autores ni3c acharam qgualguer
correlacBo enitre uma exirac8o complexa e alveolifie, pois essa
sompl icacdo aparece apos exiragles simples, bem como em remocles
traumaticas (ARCHER, 1939:; ADKISSON & HARRIS, 1858; BIRN, 1873;
SWANSON, 1888}, De fato, parece qgue o ivauma, tomado por si 86,
& de menor importancia na producfio de alveolite.

0 suprimento smanguineo, se insulicienie para o 0880

alveolar, devide a variascdes na sus estrutura anatémica
normal (MATHIS & SCHACHTER, 1987; RUEBSCH, 1958) ou devide
a alteracties patoldgicas no alvéolo {LEHNER, 1358;

ARMSTRONG, 1840) ., foi colocado como possivel CARUSA.
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Tem s8ido sugerido gue ¢ os8c cortical denso na regisio de molares
inferiores, impediria o suprimento sanguineo de alcancar o
alveolo vazio (MATHIS & SCHACHTEHR, 1837; SINCLAIR, 1843; HAYASHI,
18323, o que tsmbém poderia explicar a incidéncia relativaments
aita de alveplite nessa regifo, em particular guande comparada
com outras partes da mandibula. Entretanto, BIRN (19886)
demonsirou que o ossc alveolar ao redor dos molares inferiores,
uma #aresa predisposta a4 alveplite, seria rica em suprimento
sanguineo.

Fragmentos de raizes ou de 0sso remanescente na ferida
foram também apontados como fator etioclégico, na formaglo de
aiveolite {(WALD, 1932; COMMISSIONAT, 1864; EMAN, 1984}, assim
como certos residuocs poderiam causar sangramento pés-operatsrio
ou uma rescic de corpo estranho ocasionande alveolite {(THOMA &
GOLDMAN, 1880). Pode~ge afirmar gue nfio foi comprovado gue tais
desordens, s3o causadoras de alveolite,

Certos autores acreditam que 8 perda do coaguio
sangiiineo, & o principal responsavel pela alveoliie, Entre
cutras ocausas sugeridas estariam & curetagem e irrigacHo
sxcessivas, ou forte asuccdo do alvéole apdés a extragiio,
resulitando na saida do coagulo sangdiiinec com consequente
sangramento renovado (BIRN, 1873: GARDNER, 1828, Entretanto,
com a cessacio das irritacdes, segue 5 formacéo imediata e rapida
do coagulo sanguineo, contrariando a afirmacio anterior. Qutros
relatos na literatura, também negam qualguer relag3ioc entre o
asngramento pos—operatorio e aiveolite {HARANG, 1948;
COMMISSIONAT, 19864).

Foi sugérido ainda, a inducdo da patologia por
diferentes tipos de técnicas utilizadas. Porém, BELIFANTE et
alii (1973) encontraram os mesmos resultados de incidéncia,
guando utilizaram broca, cCoOnc guando utilizaram cinzel,
demonstrande nic haver correlacio entre incidéncia & o tipo de

téonica cirargica uwtilizada.
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AITKEN (1984) sugeriu que a alveoliite seca poderia ser
causada pela saliva, que entra no alvéolo dental e mistura~se ao
sangue, antes que tenha se coagulado. E sabido que & saliva
contém ativadores e pro—-ativadores do plasminogénio. Estes
nitimos agen, guando convertidosg pelas lisoguinasges en
ativadores, conjuntamentie com os ativadores para formar a
plasmina que causa a fibrindlise.

BIRN (187¢) mostrou gus a atividade fibrinolitica do
alvénio com alveplite ssca, era independente da atividade da
saliva, poreéem concordou com o fato de uma atividade fibrinolitica
aumentada ter intima relacfo com & alveolite seca.

Por fim, SCHOW (1874) sugeriu que suturas no epitélio
pos-exiracic, poderiam induzir um irauma adicional e mostrou ser

evitavel estsa posgibilidade.

- BACTERIAS

Na maioria dos ocasoes, & alveolite n3o se assemelha a
infecciio porgue a infilirac¥o leucocitéria e formacdo de pas nfo

SOOrrem.

Muitas pagquisas, entretanto, tem procuradoe dar
substancia & teoria de gue, conguanto as bactérias serem parie da
flora normal da boca, podem contribuir para a ocorréncia de
alveolite, sendo esta uma das teorias mais largamenise aceilas,
concernentes a etiologia da alveolite seca (SCHILLI et alii,

19675 .
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Egte argumento torna-se muito convincente, pois &
sustentado pela frequente ocorréncia de alveolile seca en
agsociaclo com infecgles pré-existentes, principsimenie doenca
pericdontal ou pericoronarite (PELL, 1834 PARFITT, 1938,
CHRISTOPHER., 1942; ADKINSSON & HARRIS, 1956: HAHN & LANGE, 1986:
KAY, 1868; ROVIN et alii, 1986; S8CHILLI et alii, 1987; TILL,
1888; BRUD, 1870; BROWN et alii, 1870) e por diminuir-se a
incidéncia dessa desordem, apss iratamento local ou sistémiceo com
antibioticos (MILLEONE et alii, 1943; KROGH, 1948; HARNISCH,
1848 QUINLEY et alii, 1880; RUD et alii, 1983; LEHNERT, 18868;
SWANSON, 1966; RUD, 1870; HALL, 1871). BROWN et alii (19702
observaram que pacienies Con alveolite, tinham maiores
guant idades de microorganismes, tanto pré como péds-operatédrio, do
gue pacientes normais e sua razio de crescimente microbiano era

mais rapida. 08 estreptococcos foram o8 mals prevalentes.

Entretanto, o grau de atividade fibrinolitica das
bactérias comuns da cavidade oral, como Sirepiococcus B
hemolyticus (SCHROFF & BARTELS, 1829; TILLET & GARNER, 1933;
TILLET, 1938; MULLERTZ & LASSEN, 1953), Staphyiccoccus {LEWIS &
FERGUSON, 1851} ou Baclerioides melaninogenicus {(NITZAN et alii,
18783 ndo é suficiente para ser a& causa da alveolite seca, pois a
poncentragiio dessas bactériass neceggaris pars a fibrinalise, é
tal, gue serias esperado uma reacHdc mais propriamente virulenta,
acompanhada pelos gintomas caracteristicos da infeccio
{vermelhidic, inchaco e fTormacHo de pus). Esses sintomas, nio
afio tipicos da alveolite seca (CLAFLIN, 1838, MEYER, 1824).

MACGREGORE & HART (1870) gusndo estudaram a flora de 30
feridas de extragio, enconiraram Sireplococcus viridans em
todas, mas en 2 de suas amostras enconiraram Sirepiococeous
factis, Corvnebacterium, Neisseria, Staphylococous aureus,
Streptococcus pyogenes, Baclerioides melaninogenicus e fusiformes
an metade ou mais das feridas. Anserabios foram

encontrados, somente guando sstavam também pregentes na galiva.
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Das 50 feridas de extraclio, os autores relaiam aparecimento de
guatre alveclites secas, sendo gque a forma de colonizacio
bacteriana nio pareceu seguir nenhum padrio, demonsirande nio
haver relagH8ie smignificante entre formac3o de alveoliie secs e

golonizac8o bacteriana.

NITZAN et alii (18?8} em um trabalho relacionado com a
atividade fibrinolitica das baclérias anaerdbicas corais, que
inoluia bactérias isaladas por BIHRN (1873) da alveolite geos,
mogirou que o Treponems denticols era o nico microofganisma gue

tinha intensa atividade fibrinolitica semelhante & da plasmina.

A patogenicidade do Treponema denticola & ObECUra.
Esge microorganismo @ enmcntradp_na Iinha de frente das A4reas
afetadas por doenca periodontal (MACDONALD et alii, 1863) e mesmo
guando injetados subcuifineamente, em animais, ndo provocsm a
formagfic de abcessos. Em qualguer evento, 8 aglc deste
microorganismo n8o estid de scorde com o critério padric de um
processo inflamatério, pois eles se multiplicam e lisam o coaguls
gsangiiineo sem causar o8 sintomas clinicos t30 caracteristicos da

infeccl8o, como por sxemplo a vermelhidfio, edema e/ou formacHo de

PHS.

Alguns fatos apontam para este microorganismo como
rggponsavel pela doenga, A& infecgdio do tipo anmerdbica, por
exemplo, explica o odor e gosto desagradavel. O fato do mesmo

agtar intimamente relacionade com doenca perigdontal e ests
doenca estar ligada a alta incidéncia de alveolite seca, também

deve-se levar em consideracBo.

Outro fatoe esclarecedor, & gue a alveolite seca nunca
esid presente na infancia, periode no gqual nlo existe o
microorganismo, que 86 aparece na adolescéncia nais tardia,
gquando também aparece a alveolite seca (NITZAN et alii, 1878},
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BIRN {1970) relatou {fibrindlise ou uma atividade
proteclitica capaz de destruir o coagule sangiiineo, como
possiveis fatores na efiologia. Além disso, observou enzimas
produzidas por bactérias nas feridas ou quinases teciduais,
iibheradags durante a inflamagfio, por uma ativacdio direta ou
indireta do plasminogénio do sangue.

SWANSON (1988) observa que encontrou similaridade entre
a incidancia de alveolite, obtida com um agente antimiecrobhiano
{3.8%), com estudos realizados ha 25 anos passados (3,8%),
sugerindo gue o uspo profilatico do mesmo agente microbiano nde
diminuiu sua eficjocia. Acredita também, gque estes fatos d3o
oréaditeo a teoria gue descreve a causa da alvsolite como mendo de
origem bacteriana. Arguments ainda, que 0 isplamento de um
microorganismp presente na alveolite seca, n3o significa

pnecessariamente, que tenhs qualquer papel na sua patogenia.,

MEGGUIER (1871) estabelsceu a presenca da atividade
fibrinolitica e sugeriu gue na alveolite, o ativador plasmi~

nogénice estaria aumentado,

-~ SEX0 DO PACTENTE, CONTRACEPTIVOS ORAIS E TABAGISMO

KHOGH (1837} reportou que em uma série de 8000
exiracdes, &s mulheres tiveram a mesmwa incidéncia de alveolite,
40 gue os homens. LEENER {1858) reportou gue em 100 casos de

alveolite, n¥o houve diferenca enlre 08 sexos.

MACGREGOR {14668) reportoy que a incidéncia de
alveolite, era 50¥% maior em mulheres do que em homens, nums série
de 4000 extracdes.
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A razfo dessas discrepinciasz, s8 foi descoberta apés
1874, guando SCHOW (1974) publicou um trabalho, comparando a
incidéncia de alveolite em homens e mulheres gue faziam uso de
gontraceptivos. A diferenca entre homens & mulheres gue n#o
utilizavam contraceptivog ndc foi significante, porém a diferenca
estatistica entre estes e mulheres que faziam uso de
contraceptivos, mostrou ser significante., A4 diferenga nos
resuitados anteriores, gque comparavam & incidéncia entre os sexos
¢ estudos mais recenies {apas 1874}, foil explicada devido so fato
de gue os coniraceptivos ndo eram usados freguentemente antes de
1680 (KROGH e LEHNER)e em 1868, 35% das mulheres, enire 20 e 44

ancs, ja utilizavam contraceptivos orais com frequéncia
(MACGREGOR, 1868). No estudo de SCHOW (1874), 37% das mulheres
faziam use de coniraceptiveos orais. Foi enceonirada incidéncia

tréas vezes malor de alveolite, em wmulheres fazendo uso de

contracepltivos do gue em mulheres gues nZo faziam uso destes,

CATELLANI et @&lii (18807 encontraram resultiados
diferentes aos de BHOW (1974) e ponderam qgue duas sio as razles
para tal diferenca: 1) o estudo de SCHOW (1874) envolveun
extracdes mais traumaticas e 23 a dose de esirdégeno, utilizada
por SCHOW, fol maior do gue a observada pelos autores, Apenas,
aproximadamente 10% das extracfes, foram feitas em mulheres que
taziam usoc de dose masior gue 50 ug de esirdégdenc e jusiamente
neste grupe, a incidéncia fol escepcionalmenie grande.

SWEET & BUTLER (1978} encontraram incidéncia de
alveolite, na faixa de 6,4% em pacientes fumantes, submetidos a
sxiraciio de ierceiros molares inferiores, gen levar em
consideraciio a fregiiéncia de cigarros consumidos. A incidéncia

foi de 1,4%, quando 08 pacientes niio faziam usoc do tabaco.
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SWEET & BUTLER (197%9) encontraram incidéncia de (2% de
alveolite seca em fumantes e 2,8% em nioc fumantes. Notaram
também, gue a incidéncia deniro do grupo dos fumentes, sumentava
proporcionalmente so mimero de cigarros consumidos no periocdo
pos—-operatério,

JOHNSON & BLANTON {(1888) nfio observaram diferencas
estatisticamente significantes entre fumanies e n¥c fumantes,
pois observaram 25X de incidéncia para pacientes fumantes e 38%
gk pacientes nio fumantes.

RINGSDORF & CHERASKIN (1875, obsServaram uma
prevaléncia mais alta de alveolite em diabeticos, além de uma
digtinta relagfo enire alveolite 8eca e deseguilibrio na
soncentracio de glicose,

TURNER et as1ii (1882), apesar de outros achados em
conirério, afirmaram que 3,8% das exiracles que ocasionaran
alveplite, foram de dentes com doenca pulpar, enquanto gue,

nenhum dos dentes com doenca pericdontal ocasicnaram o problema.

-~ QUTROS FATORES ASSQCIADOS

A infiltracio excessivae de anestésicos contendo
vasoconastritores, tem gide implicada no corte d4do sguprimento
ganguineo aoc alvéole (SELDIN, 1933: HARANG, 1848; HUEBSCH, 18582,
afirmacio que & insustentavel, em vista do fate de que o bloqueio
do nervo ou & utilizacBo de anestésmico geral, falham em diminuir
a incidéncia da alveolite (HAHEN, 1982; KAY, 1888; RUD, 1870;).
Alem do mais, os vasoconstritores n3o ocluem totalmente osg vasos
sanguinsos, permitindo um suprimentoc sanguineos para © alvéolo

wvazio, possibilitando desse modo, & formagi3ic do coagulo.
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TURNER et alii (1982) n#o encontraram diferencas
estatisticas entre o8 resuliados obtidos gquande injetaram
rapidamente (3,4%) ou lentamente {(1,89%) a solucio anestésica.

MACGREGOR (1868) observou gue a idade foi um fator
gignificante pois, o pico da Incidéncia de alveolite occorre em
adultos jovens (idade entre 20 a 34 anos), Isto acontecs,
provavelmente, devido ao fato de que a maioria das extracles

{egpecialments tercsiros molares) ocorrem durante esta idade.

Estado geral nutricional, fol considerado por SVETT et
alii (1878) afetando & incidéncis, porém MACGREGOR (1988}

observou gue sadde geral e alveolite n#o tinham correlacgfo.

BELIFANTE et alii (1873), a exemplo de varios outros
autores, enumerou varios fatorss gque poderiam estar relacionados
a alveolite. A seguir relacionamos esses fatores:

~ hactérias;

~ diminuicio da ciroculacfic devido a densidade éGsses;

- diminuic#io da circulacg#$io devido a atividade de vaso-

constritores presentes em anestésicos locals;

- estado de saude gersl do paciente;

~ desequilibrio no nivel de vitaminas;

- instrumentacgio;

- habilidade do operador;

~ doenca periodontal pré-existente;

- gstress cirurgico;

-~ pericoronarite prévisa;

-~ suecio, cuspir excessivamenie e/ou bochechar solugles

apts cirurgia;

~ epzimas proiecliticas;

- anticoncepcionais;

~ idade e mexo do paciente,
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Em seu trabalho, BELIFANTE et alii (1973) relstam gue
guairocentas extragdes de terceiros molares impactados,
realizadas no estudo por 4 ocirurgides {cem extracBes cada um),
obtiveram 0,5% de incidéncia de alveolite {2 casos).

LILLY et alii (1974) relatam gue a anlveolite ocorreu em
200 casos das 2185 extracdes de terceiros molares realizadas
{9,1% de incidéncia).

Uma das mais salientes ocaracterigsticas clinicas da
glveolite, é & liguefacfo do coagulo sangijineo, Isto pode ser
explicado pelo fato de gue o alvéplo exibe uma alta atividade
fibrinolitica (BIRN, 1870). A atividade Tfibrinolitica é
conhecida como sendo gerada por agenies gquimicos (por exemplo o
cloroférmio, uretanc e acido salicilico), bactérias e stivadores
nos diferentes tecidos e fluidos corpéreos {(por exemplo o fitero,
prostata, urina e salival), por ativaclo direta ou indireta do
plasminegénio no sandue humano (KONTTINEN, 1888), A microflora
oral normal, nio possui gualguer atividade fibrinolitica (BIHRN,
187043, 0 osso alveolar contém ativadores teciduais de
plasminogénio, os quais podem ser ativados durante a inflamacHo.

CATELLANI (18978) resumiu, de forma clara, os fenémenos
envolvidos na fibrindlise. Basicamente, a fibrina & lisada pela
plasmina, a gqgual ¢ uma enzima inativa em pH neuiro. Uma
proenzima, o plasminogénio, € convertida em plasmina peia aclo de
ativadores, liberades de tecidos ou fluidos corporais ou ainda
originam-se de precursores plasmaticos (WILLIAMS et alii, 18%7).
Agentes quimicos, certas drogas sistéemicas, ativadores provindos
de fluidos corporalis, ativadores teciduais e bactérias siio
conhecidos por disparar a atividade fibrinolitica (BIRN, 1872a;
WILLIAMSE et alii, 1877). Entre esses fatores, deve existir um
ou maig gue, durante a lise, poderia ser respongiavel pelo
adiamentio do aparecimento da dor, gdor f&tide e gosio
desagradavel {sintomas tipicuvs da alvecoliie), sem entretante,
explicar a auséncia de vermelhidio, edema ou formagHo de pas

{NITZAN, 18833,
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O esquema a seguir, ilusira teoricamente os fenémenos
em guestiio:

SISTEMA FIBRINOLITICO

ATIVADORES INDIRETOS
1} Estreptoquinases
2) Quinase tecidual
3} Certas drogas

PLASMINOGENIC
ATIVADORES C+)
DIRETOS (+)
{(ESTAVEIS) AT IVADORemmm—PRO-ATIVADOR

{LABIL}
i - Uroguinase (~)
2 ~ Ativadores teciduais

INIBIDORES DE ATIVADORES

- INDIRETOS
(+) = aumenta degradacéo. 1) acido E-aminocapréico
{~)} = giminui degradacio, 2) Inibidores de ativsdores
teciduaig
PLASMINA
) ANTIPLASMINA

FIBRINOGENIOQ wwm—— FIBRINA ——3 FRAGMENTOS SOLUVEIS

BIRN (1872a & b), posteriormente, demonstrou atividade
enzimgtica semelhante a plasmina na alveolite, ocorréncia astia
gque nio foi enceontrada pelo megmo, nog alvéclios sem alveglite
{BIRN, 1871; BIRN, 187G}. Egste conceiico do envolvimento dos
ativadares tegiduais, promove uma explicacHo aceitavel para lise
toeal do coagulo acompanhads de dor,. enguanto, ao mesmo tempo,
elucida porgue a vermelhidio, edema ou formaglio do pis nioc tomam
parte do gquadro olinico. Entretanto, essa interpretagiio da
geracio de alveolite ainda deixa aberta s questfio do porgue
ativadores s#o liberados soments em c¢eritos pacientes e em
determinados alvéolos, enguanto na matoria dos pacientes
gubmet idos a agse procedimento cirgrgico, 08 ativadores

permanecem inafivos no ogso alveolar.
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Se o ativadores s3o realmente incorporados no coagulo
gangiiineo na hora da cirurgia, s Tfibrinslise seria esperada
deniro de um curto periodo de tempo apds a extrac#Ho. Iss0 nfio é
compativel com o pericde tardio, de uns poucons diass, entre a
remoclo do dente & o83 sinais clinicos da alveolite, Portanto,
se o8 ativadorss teciduais s83o o fator eausal, o gecido
tranxenamico, um inibidor-ativador tecidual (RITZAU, 1873),
deveria ser eficaz na prevenc#io da alveolite seca . Entretanio,
falhou em preveni-la, enfraguecendce enifio a hipédtese do ativador
tecidual. Por outro lIado, o Apernyl, um inibidor da plasmina,
teve sucesso no tratamento da alveolite seca (BIRN, 1870; BIRN,
18728), Portanto, & Jjusioc assumir gue a plasmina descrita por
BIRN {1072b) nd3o eora convertida por um ativador tecidual, masg ers

um produto independente. O desenvolvimento do godor fetido e
gogto desagradavel, @2 inconsistente com a liberaciio de
ativadores t{sciduais. Além disso, o3 antibisticos loocais

reduzem a prevaléncia da alveolite ssca, o gque novamente 2

inconsigtentie com o conceito de ativadores tecidusis.

Um dado reievante paras o estudo da alveolite, é& & sua
incidéncia nas diversas regides pois, segundo alguns autores, os
dados anatdmices dessag regiflea proporcionam dados referentes a
vascularizagio e dificuidade de extragHo. Segundo HANSEN
19805, a incidéncia por regifio da exiracHio seria a seguinte:

~ primeiros e terceirosg molareg inferiores;

- gegundos molares supsriores;

- gegundos molares inferiores;

- prag-molares superiores;

-~ primeiros molares superiores;

~ préas-moliares inferiores e

- terceiros molares superiores,

TURNER (1982) relataram ums ocorréncia de 2,8% (33
cagos em 1274 extracBes), observando freguéncias nido diferentes
astatisticamente entre homens {2,68%) & mulheres (2%3.
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¢ autor ndc observou, nas mulheres, o fato de tomarem ou nfio
anticoncepcionais, A maior frequéncia por regido dental foi
observadsa na dres de primeiro molar inferior (§,2%) seguido pelo
segundo molar inferior (5%), primeiro molar superior (4%),
gegundo pré-molar inferior (3.,5%), terceiro molar inferior
{3,2%), segunde pré-molar =superior (2.4%) e primeiro pré-molar
superior (1,3%). Nao observaram nenhum caso, nas regifes de
segundo e terceiros molares superiores e de primeiro pré-molar
inferior. Observam ainda que, dos dentes terceiros molares

extraidos, nenhum foi considerado impactado.

A incidéncia tem sido reliatada por alguns, entre
valores que wvariam desde B88% ate 0,5%, sendo waior guando
timitada somente aos terceiros molares impactados (BELINFANTE,
18733,

UHIGAMSE
praL i FECA BRNTRAL
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TERAPEUTICA  MEDICAMENTOSA

Um dos aspectios gque tem noriteado as pesguisas sobre a
alveclite &, sem diuvida, & sus terapéutiosa. Grande namero de
sutores ja descreveram diversas possibilidades de tratamento.

SAAD-NETO; CALLESTINI e ORAMOTO (19B7) descrevem o085
varios tipos de materiais & sua forma farmacéutice (salidos e
pasicsos} que podem ser ultilizados na terapéutica da patologia.
Argumentam gue as substincias pastosas tém a melhor indicac#io nos
cascs de alveglite, por permitir contato mais direto com 2
gsuperficie 6s8s8ea alveolar, olferecendco maior proieciio peis, o
tecido conjuniivoe provém dos espacos dssecs inter-irabeculares
apds reabsorcio parcial. Além deste fato, este tipo de material
também é faciimente eliminade do interior do alveolo. Porém,
aiguns fatores devem ser resgpeiitados em relacio ao medicamenio do
tipo pasta, segundo os mutores:
t - (O contetido deve ter componentes com ac8o anslgée~-
sica e antimicrobiana eficientes;
2 - Nio devem ter fibras e particulas insoligveis gue
possam ocasionar reacdes de corpo esiranho;
3 - Devem ser evitadas sas pasiag gue tomam presa,

endurendo no interior dos alvéolosn;:

4 — Devem ter baixo poder de irritabilidade dos teci-
dos;

5 - Bwvitar as pastag gue contenham sugenol;

B -~ Baixo cusic e haiza toxicidade;

7 - Permitir facil manuseioc e ser estavel no meio

bucal;
8 ~ Ser Tscilmente sliminavel e proteger toda a supsr-

fioie interna da parede Ossea alveolar,
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APERNYL

Uma substancia muito empregada, desde seu surgimento até
Tim da década 70, foi o APERNYL. Este material, & composto por
aoido acetilgalicilico e estér propilice do aeido
p-hidroxibenzdico. O usc deste material foi abandonado quando
em 1875, fol demonsirado por CARVALHO; OKAMOTO e SANCHES, a
goprréneia de exacerbacfo do quadro inflamalério presente na
aivenlite.

G Apernyl, tanto em implantes nos alvéslos dentais de
pacientes como em cavidades dsseas, mogtrou resultados animadores
{MENZEL, 1888; NEUNER & SCHEGG, 1869; NORDENHAM & BANG, 1970
NEUNER & PARNZERA, 1872; XESKITALO & PERSBON, 1973; KJELLMAN,
18735,

LETHINEN (1875), utilizando Apernyl! em comparacHoc ao
fenol canforado (medicamento amplamente usado na Escandinavia e
Finlandial), concluiu gue o medicamenio foil considersivemente
melhor que o© fenol canforado, principalmente porgue reduziu

meihor a dor nas primeiras 24 horas.

CABRVALHO; OKAMOTO e SANCHES (1975) encontraram gue o
Apernyl, no interior do alvéolo com reparc perturbado de ratos,
poasionou intensa reac8ic inflamaldria, caracterizada pels
presenca de denso infiltrado nsutroefilico em torne do implante,
obgervada em todos oS estagios. Além disso, e provavelmente
come consequéncia da reacfo orghinica, houve extensa resbsorglo da
cortical dasea alveolar, Também foi visivel o retardo da
cronologia do reparoc alveolar, Concluiran entdo, que o
Apernv!l n3ie foi efetive no combate & infecgfo instalada
no interior do alvaolo, retardou consideravelmente a
cronologia de reparc e portanto, nido deve ser usado como
tratamento profilatico ou curativo das alveglites,
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Argumentam também, que os resuliados coblidos, na diminuigfio da
dor, em alvéolos de pacientes por NEUNER & SCHEGG (1868%8) e HEUNER
& PANZERA (18723 provavelmenie foram ocasionados pelo fato de
que, o acido acetilsalicilico atua localmente como analgésico, o
que foi suderido por SCOTT (1968) & SCHUBERT (1872).

TURNER et alii (1882 utilizande quatro tipos
diferentes de terapéutice obliveram os seguinies resultiados

resumidos no guadro seguinte:

PROCEDIMENTO NOMERO DE NOMERO DE CASOS
CASOE REQUERENDO MULTIPLAS
VISITAS
Znd e eugenol ~ pasis 7 4

gaze com eugenol e io=-

dofarmio 7 7
cones de APERNYL

debridamento cirargico

e rebatimento de retsalho

muco-periostal i2 H

SUMMERS & MATZ (1978) mogiraram, que a insSerc¢Ho da
mistura axido de zinco/édleo de crave e ALVOGYL (material fibroso
gue contém acido acetilsalicilicol, dentro do alvéolo no tempo de
exiraciio, prevenia a formagido de coagulo, causando severa
inflamacdo e retardo da cicairizac8o, sendo que as fTibras do
medicamento induziram formacifio de resposia inflamaidéria, do tipo

corpo estranho, ccasionande um retardono procesgo de reparo.



ALVEOSAN

CURY et alii (1983) verificaram gue o material
implantado {(Alveosan) funcionou ndc s6 como um mero protetor
mecanico, impedindo &8 penetracfio de microorganismos (o que &
agperade em material do tipo pasta), masg tambédm como agente
antimicrobiang {(impedindeo a preliferaciol), devido a presenca de
sugdenel. Argumentam gue 0 eugenol possui atividade
antisséptica, devido ap fato de que o mesmo, gquando penetrsa nas
células, desnatura proteinas citoplasmaticas e nuclearesz, com
regsultante perda de funcgfio dos microorganismos. A analise da
localizacio do material no alvéolo, em Tunclo do tempo apds o
implante, segundo osg aulores, permitiu entender que a gradual
eliminaciio do material, até og 21 dias, n8c gse deu gragas a uma
reaciic do tipo corpo estranho, devido a ausédncisa dag celulas
gigantes ac redor do material implantado, Ghgervaram gque o
preocesso de reparo, mesmo nas condigdes ndo ideais, obedecsu a
ume seguéneia "normal” de eventos, reforcando a idéis da acHo
sgtimulante do material, seja por sua composiciio quimica ativa,

se ja por suz presenga figica.

ROUZA & CARVALHO (18985 concluiram apas implante de
trés pastas {Alvogyl, Alveoliten e Alveosan) em tecido
conjuntivo, que:

i =~ ocecorreram diferencas gquanto ac tipo & intensidade
de reacHo inflamatéria e de proliferagfio celular, entre os trés
grupcs tratados;

2 - o8 materiais mais irritantes, em ordem dscrescente
foram 0 Alvogyl, seguido pelo Alvecoliten e pelo Alveosan;

3 - o grupo Alveosgan fol o que apresentou melhores

propriedades de biocompatibilidade,
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CARVALHO; OKAMOTO e ZANETTA-BARBOSA (1891) enconiraram
og melhores resuliados guando utilizaram limpeza cirdargica do
alvéolo & Alveosan como curative, Porém, os resultados obtidos
om0 purative de  Alveosan isoladanente, foram  apenas
ligeiramente inferiores ao encontrados no grupo Alveosan mais
|impezs. Foram encontradas células gigantes do tipe corpo
egtranho, aos 28 dias, ao redor do material, fate n#o encontrado
por CURY et alii (1983). Provavelmente, & presenca desias
células se da, devidoe ac material ngo ser constituide por
particulas pequensas, para ser fagocitade por macréfagos,
induzindo a8 presenca de céiulas giganter. Argumentian que
OKAMOTO & RUSBS0O (1873) em seu trabalho, nio encontraram grande
dilatacio na coronologia do reparo, esgsiando os alvéolos com
alveolite Jja com necformacglo oOssea definida aosg Z1 dias. No
gntanto, o8 autores enconiraram neoformagiio odssea, bastante
discreta, somente aos 28 dias, Comc CURY et alii (1883),
encontraram resultados semelhantes aos de DEAMOTO & RUSSO (18973),
asria egsperado gue nHe enconirassem reacio de corpo estranho,
devido ao fato desias células aparecerem somente aos 2Z8 dias.
Ds autoeres poncluem gue todos s {ratamentos, realizadoz em seu
experimento (Limpeza cirurgica com curetagem e irrigacfio com soro
figiolagico, aplicacdo de ALVEOSBAN, aplicagfo de ALVEOSAN mais
timpeza cirurgica), aceleram 0 processo de reparo em contrasie
com 0 grupo sem iratamento. A limpeza cirargica com aplicacfo
de sorp fol o iratsmento menos eficiente ¢ a limpeza mais o

Alveosan fol o mais eficiente.

ANTISSEPTICOS E AGENTES DIVERSOS

Com respeitec a irrigaciic intra-alveclar com soro
fisiolsgico, agquecido ou nHo, & o procedimento mais aceito pelos
autores, pois todos indicanm, inclusive come prevencioc da
alveplite (SWEET; BUTHLER e DRAGGER, 1876: BUTHLER & SVWEET,
187735,
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LEGARTH et alii (1877) encontraram reducl3c na
incidéncia de alveolite seca, de 13,7% para 7,5%, quandoc foram
feitos dois bochechos diarios com clorhexidina a 0,2% , apés a
cirurgia. TJERNBERG (1978) encontrou valores de reducfio de 17%
para 3% em estudo semelhante. Ja KREEMANOV & NORDENEAM (1988)
encontraram valores de incidéncia de 19,4%, quando n¥o utilizaram
nenhum medicamento ou conduta; 5,4% quando utilizaram antibistico
{penicilina) poés-operatdoriamentie & 8,2¥ quando utilizaram
clorhexidina, pré-operatériamente.

JENSEN {(1878) observa que menes casos de salveolite
soorreram em exiracdes, precedidas de lavagem com antisséptico
fenolado (7,4%), do que em extracdes nidc precedidas pela lavagem
{10,5%). Encontrou 25% de incidéncia total de alveolite, valor
esis baixeo, quande comparado oom o estudo de SCHOW (1974), gue

encontrou 45% de incidéncia.

Gs agdentes gquimicos nidp s80 comumente usados no
tratamento local de uma ferida de extrac8o, e gqualquer rslacio
direta entre tais adentes & a alveoliie parece remotla, Um
alvépnlo wvazio, sem coagule sangiiineo, € acompanhado de dor
lancinante aguda, como resuliado de um curativo erroneamente
proiongado com SURGICEL, por exemplo (XKRUGER, 1978}, niilo deve ser
confundido com alvecliis, especialmenie porgue esses sginais
aparecem no dia do tratamenio, enguanto o gosic desagradavel e o
odor fétido estio ausentes (NITZAN, 1883).

JORANSUON & BLANTON (1988) utilizando esponja de GELFDAM,
saturada com solucio de 1:;40.000 de 8-aminocridino (antisgptico),

trataram quarenta e seis alvéolos, apés a extracgio. Destes, em
14 (30%) foram diagnostiecados alveolite. Dos guarenta e seis
sontroles, ocorreram alveolites em 17 (38%). s autores

chservam gue as diferencas entre 08 grupos n#o foram

estaiisticamente significantes.
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BERWICK & LESSIN {(1880) observam gque a c¢lorhsxidina &
ativa em microorganismos aerébios e anaerodbios, gram positivos e
gram negativos, tanto quanto em leveduras e poderias faverecer o
tratamento da alveolite positivamentie. s resultades obtidos
pelos autores, no entanto, ndo mostraram diferencas estatis-
ticamente significantes, enire & incidéncia em grupo iratado
pré-operatoriamente com soluclic de rclorhexidina & ©,12%,
cetopirido {PERIDEX) & 0,05% ou solucHic salina,

ANTIBIOTICOS

QUINLEY et alii (18680) relataram uma diminuic3o na taxa
de alveolite, de 33,5% para 0,78%, gquando fizeram uso d=s
hidroclioreto de tetraciclina, em tabletes. colocados no alvéolo.
Entretanto observaram &  pPrezencs, mesmo gue em peguena

gquantidade, de células gigantes do tipoe corpo estranho.

HALL; BYLDMAN ¢ HARD (1871) obmervaram gue a incidéncia
da alveolite, foi de T% nos pacienteg itratados com tetracicline e
em 19% dos pacientes que foram tratados com esponja de gelatina
{(placebo). Em alguns pacientes ambos os lados foram afetados,
com dor pos-operataria (8%) ou alveplite (4%). Na realidade, &
incidéneia verdadeira seria, desprezando og pacientes que
receberam placebo, de 23% para alveolite e 22% para dor
pos—operataria, Os autores argumentiam que a telraciclina, item
potencial insgignificante para sensibilizacfio, guando aplicada
Iocalmente, em comparacfio a penicilina. Entretanto observam gue
copnes de tetraciclina em alvéolos, ocasionam © aparecimento de
células gigantes do tipo corpo estranhe, atrasando a cicatrizagio
(QUINLEY et alii, 1980; BOYNE & KRUGER, 1982).

BELIFANTE et ailii {(1873) observaram em seu trabalho,
gue a alveolite ocorreu em 25 a 30X de extracfes de terceiros
molares, sem o uso de antibioticos, & 7 a 10X de incidéncisa

guando houve o uso degtas drogas.
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GOLDMAN et alii (1973) encontraram incidéncias de 1,1%
guando uiilizaram lincomicina com Gelfoam e 7,8% quando
utilizaram Gelfoam com solucHo salina egtéril {grupo
oontrole-placebsl. Argumentam que 08 valores encontrados, mesmo
pars o grupo controle-placebo, foram relativamente baixos, uma
ver que na literatura observaram valores de 25 a 30¥ e os valores
observados por eles mesmog situavam-se na faixa de 12,5%, antes
da utilizac8c do Gelfoam. A reduciio de 7,8% para 1,1%, Tfoi
atribuida a lincomicina. Obgervam ainda, gue a lincomicina foi
superior aos 7% de incidéncia, encontrados num experimento
gontrolado, no qual a tetraciclina fol o antibidtico empresgade
{HALL et alii, 1871).

LILLY et alii (1874), encontraram que pnem & terapia

pré-aperatiria com antibidticos, como tampouro sedacio
intravenosa, afetaram gignificantemente a incidéneoisa de
alvenlite.

VERRI, CAMPOS & SANTINI (1978) ohservam que em nenhum
case {alveolits seca ol tumida), deve~se empregar antibidsticos. em
preparactes para via glsztémica, Lopicamentie no alvéolo, porém nio
Justificam esta atitude.

ROOD & DANFORD (1981) utilizaram antibiético por via
sistémica e justificam devido a0 fato de gue os materiais
pastosos ou solideos, utilizados na terapéutica da alveolite,
freguentemente requerem trocas ou remogio, o que acaba
ceasionando maior airaso no pericde do processc de reparo 68seo0.
Observaram que houve melhora no decorrer do tiratamento, conm
metronidazol, na dor da alveclite, sendo dque & maior taxs de
melhora ogorreu ne primeiro dia apés ¢ inicico do tratamento.
Concluem que © metronidazol (FL&GYL®) pode auxiliar a resgolver unm
dos ¢grandes problemas da alveolite, sem contudo, interferir no

processo de reparc da mesma.
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BOYES-VARLEY:; CLEATON-JONES e LOWNIE (1988) utilizaranm
macacos, mwachos e fémeas, dos quais foram extraidos os 4
terceiros molares, Os animais foram separados em dois grupos
distintos: grupe onde foi colocado somente Gelfoam o grupo onde
utilizopu-se Gelfoam impregnado com uma série de medicamentos
{antifibrinolitico, antiséptico, anesgtésioo, antibigtico e
solucio salina como excipiente). Cada animal serviu como seu
proprio  econtrole, uma vez gue apenas dois alvéolos eram
nreenchidos com o8 tratamentos, os outros dois alvéolos nada
recebiam. Observaram gue houve uma maior guantidade de tecido
fibroso, em crescimento, nos espécimes experimentais {(grupo
tratado) apdés 8 dias, e que o implanite de Gelfoam retardou o
crescimentoe do tecido {fibroso e & gubstituiclio do cosagulo
sangiiineo. Nos alvéoclos com Gelfoam, ocorreu um maior
infiltrado inflamatério, guande comparado com o conirole, estando
presentes atée células gigantes do tipo corpo esiranho, apés 6 a 8
dias do tratamento. (s implantes de Gelfoam tenderam & retardar
a ciecatrizacsico alveolar e mosiraram uma marcada reducgfo no o8so
em corescimento. 08 remanescentes do lidgamenio periodontsal,
pgtavam significativamente diminuidos apds 8 dias, nos espécimes
onde utilizou-se Gelfoam combinado com outros f{armacos. Os
auvtores concluem, entretanto, que a combinag#o dos farmacos com o
Gelfoam aplicados tépicamente scelerou o processo de reparacHo.
A utilizacio do Gelfoam, sem combinacio com qualguer medicamento,

reduziu hemorragias, porém retardou o processo cicatricial.,

SWANSON (1988) observou que, das 100 sxtiragdes
realizadas por um cirurgifio, 12 desenvolveram alveolite, sendo
gue 10 (20,4%), ocorreram em pacientes nos quais utilizaram
placebo & apenag 2 (3,8%) ocorreram em pacientes acs quals
ministraram tetraciclina, Tanto o piacebo guanto A
tetraciclina, foram utilizados em associagiio com esponja de
dgelatina e coloocados no alvéolo come medida preventiva. Trinta
e duas extrac8es foram bilaterais. Destas, 14 receberam o
placebo em um dos lados e no outro lado a tetraciclina.
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A lingua piiosa negra fol o0 dnico efeito colateral observado,
smbora ocasional, sempre sssintomatico e transitéario.

BERNICK & LESSIM (1880) argumentaram que muitos estudos
usando antibidticoes profiiaticamantea. tanto sigtémica guanto
ioccalmente, demonsiraram reducfio na ingidéncia de alveolite seca,
levando & crer no papel da infecclo cbmo agente ou fator causal
{TIJERNBERG, 187%9; KAY, 19866; MITCHELL, 1988}. Poram, gquando
utilizaram—-se esterilizacio, anestesia, instrumental e técnicas
cirgrgicas corretas, a infecclio pés operatéria em alvéolog de
3.08 molares, foram as mesmas esperadas para outros procedimentos
cirgrgicos (0,5%).

CORTICOSTEROIDES

O corticdides atuam por miliiplos mecanismos ds aaﬁé
{BY ROSA eit alii, 1885), sendo gue & aci3o combinada destes
mecanismos gcabarg por provoear, principalimente, a reduclo de
neutrafilos s mondcitos {macrofagos) ne sitio inflamado,
modulandoc a resposta inflamatoria (CLAMAN, 1883).  0s macrofagos
podem aumentar a desiruic#io tissular, por secreiarem trés enzimas
protecliticas: a colagenase, gue atua na desiruiciio do colideno
em formacdo: a elastase, gue promove g didestfio de elastina e o
ativador de plagminogénio, gue provocs a converaio do
plasminogénio em plasmina, gue por sus vez, promove a dissolugio
do coagulo npum  fendbmeno conhscidoe come fibrindlise. Ca
coriicoides atusm de modo & inibir a secrecgdo destas enzinmas
protecliticas e de ouilras enzimas lisossomais. Tal inibicio
proveoca direlamente o decréscime da destruicio tissular
contribuindo para o potente efeito antiinflamatorio dog
corticdides (CLAMAN, 1883).
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GALLOWAY et alii (1887) e LELE (1988) relataram gue os

corticdides e sgeus analogos gquando usadog profilaticamente
diminuem as ocomplicacdes pdHs-operatérias imediatas, mas nio
pcasionan diminuicio na incidéncia da alveolite pos—exiracHo.

JULTIUS et alii (1882) realizaram um estudo comparativo
sntre os efeitos da aplicaciic t6pica de esponjas de gelatina,
saturadas ou nHo, numa suspensio de terramicina e acetalo de
hidrocortisona. Classagificaram entiio a severidade da osieite em
ieve, moderada ou seversa, airibuinde niameros, de acordop com ©
degconforto sentido pelo paciente e o alivio obtido pelo esugenocl.
Observaram incidéncia de 8,8% de alveolite guando utilizaram
egsponja de gelatina saturada pelo medicamento, sendo estia
incidéncia congiderada bastante similar a valores apontados na
literatura (7%), por autores que também TfTizeram uso de
istraciclina de um modo semelhante. Devide a essa similaridade,
argumentam gue ¢ corticoide teria papel nulo no processo, porém,
pode ter contribuido para a diminuiciio da dor, evitando o usgo de
substincias analgésicas nio biocompativeis {(como eugenal, por

sxempiol}.

SOHENSEN e PREISCH (18873, em seou trabatho, realizaram
um total de 424 exiracdes (205 receberam placebo no alvesolo & 218
receberam tetraciclina). Em 210 extracdes foi utilizadsa
dexametasona 4mg, intravenosamenie. Encontraram uma taxa total
de alveolite na faixa de 21,.5% (81 doe 424 alvéclos). Dosg 205
alvéolos que receberam placebo, 58 (28,7%) desenvolveran
aiveolite. Dagueles 218 gue receberam tetraciciina, aplicadas
topicaments no alvéolo, 32 (14,8%) desenvolveram alveolite. Nio
foram observadas diferencas estalisticas enire & utilizacio ou

npiio de dexametasona, no grau de inflamac8o presente.
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3 - PROPOSICAO

O objetive deste {rabalho foi verificar afravéas de
egtudo hisiolégico em ratos, a acho do OMCILON-A em Orabase e do
ALVEOSAN, enm feridas de extiracfo dental perturbadas.
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4 - MATERIAL E METODO

i — SELECAO DOS ANIMAIS

Foram utilizados neste experimento 88 ratos (Haftus
norvegicus, albinos #a linhagem VWistar helerodgenética), machos,
gom peso na falxa de 150 a 170g, procedentes do Centro de
Bioterismo da UNICAMP {(animais mantidos sob barreiras de gualidade

L Eddk
sanitaria apf 7.

Houve um periodo de aproximadamente uma semana Dpara

adaptaciio dos animais.

(s animmpis Toram slimentados com racHo solida’ e agua
aet Fibitum, ApHs a intervencfo cirargica, por um periodo de 24

horas, 08 animais receberam a racHo na forma triturads,

2 - PROCEDIMENTOS CIRURGICOS E INDUCAO DA ALVEOLITE

Os animais Toram anestesiados com solucHo de Hidrato de
Cioral® a 10% na dose de 30 mg/Kg de pese, através de injecho
intraperitioneal. Em seguida foi realizada a antissepsia loecal
com sledoel iodade a 1%, e os animais submetidos a exodontia do
incisivo superigr direito, segundeo & técnica preconizada por
DEAMOTO & RUSSC (1873},

Uma wvez removide o dente, foi introduzido no alvéole
remanescents, uma peguana mecha de algdgodio de tamanho
padronizadce, embebida em solucgfs de Adrenalina 31:10003, Com o

objetive de provocar isquemis alveolar.

' pURINA LABINA® (Purina Nutrimentos Ltda).
Z .. Hidrato de Cloral a 10%, PRODERMA - Farmdcia de Manipulag3o,

3~ Adrenalina 1 mg/ml - SANTISA Laboratério Farmacéutica,
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Apdés 48 horas dos procedimentos cirargicos, o8 animais
foram novamenie anssiesisdos e tiveram a mecha de algodio
retirada cuidadosamente, guando notou-se & sauséncia do coagulo
sanguinecs no inlerior do alvéclo dental, caracterizando o guadro

de alveolite.

3 - DISTRIBUICAC DOS GRUPOS EXPERIMENTAIS

Apdes os procedimentos deseritos no itltem anterior, os
animais foram distribuidos aleatorianente emn 4 grupos
sxperimentais, cada um com 24 ratos, gue receberam o8 seguintes
tratamentos da ferida alveolar:

Grupg A ~ grupo controle, omnddle nenhum

material foil introduzido no interior do alvéolo dental.

Grupo B~ nos animais deste grupo,
introduziu-se no alvécolo dental, Acetonido de Triancinocliona
(OMCILON ~ & em ORABASE®). 0 material foi introduzido até que

houvesse extravasamenio do material para fora do alvéole, sendo
08 eypessos removidos,

Grupo L - nes animais deste grupa,
introduziu—-se no alvéolo denial, uma pasts compoesta adcido acetil
gatieilico, balsamo do Peru, eugenol e lanclina comoe veicule
(ALVEOSAN®).

Grupo D - nos animais deste grupo, foi
introduzideo no alveéolo dental, o veiculo do OMCILOM - A® EM

ORABASES.

Nos grupos onde o medicamentos foram intreduzidos no
alvaolo, foi empregada uma seringa propria para tal finalidade,
de acordo com CURY et alii (1983).

4 _ omciLoM - AY EM ORABASE® - Laboraterio SGQUIBB -  Indastria
Quimica S.A.

5 . ALVEDSAM® - Ddonto Comercial Importadora Lida.

5 . vejculo (OBABASE) obtide junto =ao laboratgerio SQUIBB -

Industria Quimica 8.4,
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Apbts os tratamentos, realizou-se a sulura com Tio

mononyion ndo ra&bsarvival?, a8 gquais ngo foramr removidas.

Decorridos os tempos de 1, 3, 86, 8, 13, 17, 21 e 28
dias apdHsg cads itratamento, os animais (3 por grupo experimential,
em cada tempo de estudo)} foram sacrificados por inalacio de eiér

sulfdarico.

As pecas paraz estudo foram removidas e fixadas em
golucio de Bowin por 48 horas, sendo em seguida armazenadas em
solucle de acido triclercacético a 8%, até gue se verificasse a

deacalcificacio.

Uma vez as pecas degealcificadas, as hemi-maxilas foram
separada’ e & hemi-maxila direita submetida aoc processamento
histolégico de rotina, foram oblidos cortes longitudinais de 6 um
de espessura e corados pela 1iécnica da Hematoxilina e Eosina
{HE).

Az  laminas foram entf3ic examinasdas em microgcapio
épticaa, nos aumentos de 32, 180 e 400 vezes, levando-ze em

consideraciio principalmente o terco médio do alvéolo dental.

Cumpre~se galientar gue o examinador, durante a analise
dasg laminas histologicas, n#c conhecia o©s grupos dos guais as

mesmag pertenciam,

As Totomicrografias foram obtidas com o suxilioc de
o . . . P .9 .
filtros de ltuz wmonocromatics de folomicroscépieo apropriade, no

aumento original de 32 vezes,

7 - Fio MONONYLON® 5.0 ETHILON® com agulha ETHIPOIN de 1,5 om Ji5
~ ETHICON Lida.

8 - ZEISS ~ WEST GERMANY.

¥ - 7ZEISS - WEST GERMANY.
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5 - RESULTADOS

A sgeduir titranscrevemos o5 resultados obtidos, da

feitura ao microschnio dpticn, das laéminas histoldgicas.

Todos o8 resultados a0 reiativog ao TERQO MEDIO DOS
ALVEOLOS.

GRUPG A ( CONTROLE )
1 DIA

Por tods a extensio do terco médic alveolar notamos a

presencs de uma rede ou "trama” de fibrina.

Verificames a presenca de um infiltrade neutrofilico j4
proeminente, aparecendo junio as paredes oOsseas. Foi observado
tanbém restos necrédticoos da membrana pericdonial, adjacenie a

parede Osses.

GRUPO B ( CORTICOIDE)
1 DIA

Notamos s presenca de imagens negativas de material
circundadas por neutréfilos. A imagem negativa do maierial,

tome todo o alvéole e nio apenas o terco madio.

Uma pequens rsede de fibrina 4 notads na maior parte
deste terco, com presenca de intensa hiperemia. Resiog de

membrans e oélulas em decomposicHo sHo também observados,

GRUPO € ( ALVEOSAN )
1 DIA

Ha presenca de uma discreta infiliracgiio marginal de
fibroblastos, no tergo médic, e células provindas da membrana

pericdental em degeneracfio.

Grande numere de vasos em proliferaciic e em alguns

deles notamos pigmentos de hemossiderina.

Um grande cordio de neutrsfiios circundando & isclando

o matsrial, que toma todo o alvéolo, foi observado.
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GRUPO D { ORABASE )
1 DIA

Grande guantidade de material irplantado {imagem

negativa) pode ser cobservado, sendo essas imagens circundadas por

infiltrado npeutrofilico.

Obhservamos ainda grande ndamero de neutrofiles formando
extensos corddes Jjunio as paredes Jdsseas. As paredes OSSeas

apresentaram indicios de reabsorgio.

Notamos alguns fibrobliastos midrando das paredss Gsseas

slveplares para o cenitro do alvéolo,

Figura | ~ Terg¢o médio dos alvéolos dentais no tempo de

i1 dia (coloracgic H.E. ~ aumento 32 vezes)
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GRUPO A ( CONTROLE )
3 DIAS

0 alvéolo mostrou discreta infiltraciio de fibroblastos,
principalmente na periferia, sem contudo aparecerem no centro do
WmESHO . Hestos neecrdiices sfo nptados por tods extensiio do
alvenlo,

Mo rede de fibrina noltamos um infiltrado neutrofilieo

digpersc, poréam NUMSroBO.

Notamos reabsor¢iio ossea nas duas paredes e pouca
proliferacio wvascular, sendo gue a hiperemia era peguena nos

noncay vasos presenies.

GRUPG B  ( CORTICOIDE )
3 DIA

Grandes imagdens negativas, dos fragmentos do material

implantado, pade ser observadsa.

Nio observamos rede de fibrina extensa # iampouco

tegido de granulacio.
Hio foram notados preliferaclo vascular e hiperemia,

¢ infiltrado neutrofilico ai observado clirocundava o0s
resiog de material Tormando, corddez gue chegavam até & periferia

do alvéoio. As paredes osséas apreseniaranm reabsorefo viasivel.,

GRUPG C ( ALVEOSAN )
3 DIAS

Presenca de tegide conjuntivo neoformado, com iniensa
protiferaciio de fibroblastos, partindo da periferia em direcio ao

cenire do alveonlo,
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Hiperemia vascular intensa pHde ser observada ag longo
do terco., =sendo gque existe infiltrado inflamstério do tipo

neutrofilico, localizado préxime & reglio incisal de tergo médio,

Notamog a presenca de reabsorcic dsgesn, nas paredes
periféricas ao terco.

GRUPO D ( ORABASE )
3 DIAS

Macico infiltrado neutrofilico estava pressnte, grande
guantidade de material implantado foi notads.

Uma discreta rede de fibring na periferia, fol

encontrada, além de uma reabsorgido dssea nas paredes alveolares.

Figura 2 ~ Terco médio dos alvéaclos dentais no tempo de

3 diag {(coloracfo H.E. - aumento 32 vezes)
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GRUPO A ( CONTROLE )

6 DIAS

Presenpa de tecido conjuntivo neoformado, com migracio
de  océlulas  fibroblasticas preenchende itodo o tergo, Toi

abaservada.

Algumas espiculas &Gsseas foram notadas na periferia,

alem de um grande nimero de vasos nesformades por todo o terco.

Negsta fase foi possivel observarmos a ausséncis de
inTilirado neutrefilico, sendo dificil wverificar a presenca de

nevirafilos sm grandes quantidades.

GRUPO B ( CORTICOIDE )
6 DIAS

Obhservamos grande infiliraol3c inflamaldria, do tipo
nevtrofilica, tomando todo o terco. Poucos vasos puderam ser

chservadns.

Havia ums reabsorcefie das parsdeg intenss, sendo

cbservavels grandeg dlhas de imagem negativa do material

implantado,
GRUPO € ({ ALVEDSAN )
6 DIAS
Infiltrado inflamatdrio neutrofilico n#ao mais
prevalecia, apesar de ger ainda ser vigivel. Ohssrvamnos grande

namers de vasos neo~formados.

Hotamos a presenca de imagens negativas de material
implantado, circundados por neutréfilos e Tibroblastos.
Apareceram também grande nimero de fibroblastos, em proliferaciio,

migrando em direclio ao centro.
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GRUPC D A
6 DIAS

FPresencs de intenso infiltrade - neutrofilico,

oopservando-se células Jigantes em nmimero sidnificativo.

Pouca Tormacfio & migracfio de fibroblastos, bem como

pouca proliferaciio vascular puderam ser notados.

Ho terco médio, mais volitado para o apice, pudemos
notar discreta formaciio de fibras. A reabsorcio das paredss

alveolares adjscentas era grande,

Figura } ~ Terco médio dos alveéolos dentais no iempo de

& dias {coloracioc H.E. - aumento 32 vezesl
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GRUPO A { CONTROLE )

9 DIAS

Pragenca de tecido GBREBED jovem, neo~formado, na

periferia do alvéclo indo em dirsc3o central.

Grandes proliferac8o de vagos por todo o terco.
Presenca de tecido conjuntivo frouxs, em organizacio, na parede
lingusl.

GRUPO B  ( CORTICOIDE )
9 DIAS

Apregentou~se ainda, guase ifodo o terco, tomado pelo
material implantado, com presenca de infiltrade neuvirafilico

intengo.

Pouce tecido conjuntive pdde ser identificadeo, sendo
imposgivel distinguir a presenca de irabeculado dsseo  em

formacio. Perifericamente notamos reabsorciio éssea inlensa.

GRUPO € ( ALVEOSAN )
9 DIAS

O infiltradoe neutrofilicoe presents aparecia em pequena
guantidade, guase impercepitivel. Grande proliferaclo wvascular

foi notads.

Existia um irsbeculade ds=mes jovenm, nes—formado,
gaparse, situado no ceniro do alvéolo, porém a maloris do  tecido
ai encontrade, era tecido gonjuntivoe frouzo, com pressnca de
algumas imnagens de material implaniado circundado por macréfagos

& grande quantidade de fibroblastos.

D ( ORABASE )
9 DIAS

Chasrvamos a  presence de itecido de granulacio e

formaciio assea, proliferando da periferia para o centro.
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Heglos de material em meio a Um infilirado
inflamatario, ainda visjivel, principalmente no cenire, onde ers

pobre a proliferaciio fibrobliastica, fol notado.

Figura 3 ~ Terco médio dos alvéolos deptais no tempo de

9 dias {coloraciic H.E. - aumenio 32 vezes)

GRUPO A ( CONTROLE )
13 DIAS

GChgervamos grandes areas de necformacio assea, Lomando

todo o terco & nio somente na periferis.

Presenca de wvasos em proliferacio, espacando as tra-
béculas osseas, indicandeo a precocidade da formacio das mesmas,
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GRUPC B ( CORTICOIDE )
13 DIAS

Hotamos ainds a presengca de imagem negativa de

material.

3 tecido de granulac8ic ai presente, nio se apressnicu

organigade neste pericodo de estudo.

Ainda observamos presenca de infiltrado inflamatorio
agudo, apesar de incipiente, neolando—se presenca de células

gigantes de corpo esiranho.

g trabeculads dssso em formascie estava limitadeo 2

palatina do terco.

€ ( ALVEOSAN )
13 DIAS

Presenca de tecido de granulacdo, com bhoa ordanizacio,

intensa prolifsracio & infiliraclo de fibroblastos.

Intensa fTormacio aszsea pode ger observads indo da

periferia para o ceniro alveolar,

Kio notamos a presenca de infiltrade inflamaiorio,
porém obssrvamos algumas imagens negativas de material, de
pequeng tamanheo, circundadas por maordfagos,

GRI D { ORABASE )
13 DIAS

Presenca de material {imagem negativa) foi notada ainda

nesta etapa. Havia digereta formac3o Ggsea,

O tecido de granuslacic estava formado por fTibroblastos,
bagtante diferencizsdos de outras células {jovens) & Tibras em

intensa formac#o.
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Figura 4 -~ Terco médio dos alvénios dentais no Lompo de

13 dias {coloracio H.E. - aumento 32 vezes).

GRUPO A (C LE )

17 DIAS

Grande ntmero de vasos epn intensa atividade e  um

trabeculado ésseo bem formado, mes ndc maduro foi observado.

Infiltradeo inflamatioérico estavae totalmente ausente nesta

fage.

GRUPO B ( CORTICOIDE)
17 DIAS

Opgervamnos tecido de granulacglo ainda pouco organizado,
restos de material (imagem negatival) com infiltrado inflamatério

e colulas gigantes ao seu redor.

0 trabeculado ai presente, era esgcazsso e dispsrsce por

todo o terco.
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GRUPO € ( ALVEOSAN )
17 DIAS

Trabeculado daseo fomsndo guase tftotalmente o Lergo,
sendo este irabaculasdo mais maduro. Muitos vasos hiperemiados,

mostrando intensa atividade, foram observados.

Discreto infiliradoe = peguencs resgtos de material, com

macrdfagos ac seu redor, foram notasdos.

GRUPO D ( ORABASE )
17 DIAS

Ohservamos restos de material utelil} infiltrado

infiasmatorio & celulas gigantes ao seu redor,

Tecido de granulacio estava presenie no centro do
terco, sendo que s fTormacio dsssa localizava-se na periferia do

BOSHmo .

Figura 5 - Tergo médio dos alvéolos dentais no tempo de

17 dias {coloracfce H.E. — sumento 32 vezes).
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GRUPO A ( CONTROLE )
21 DIAS

¢ trabeculado Ssseoc ja toma praticamentie todo o terco,

oom poucas aréas de tecido de granulacio,

Cabe galientar gue neo tergo incisal do alveéolo, o
gpitaélio ji ests isotalmente formado, com a presencs de infilirado

inflanatdério en dreas henorrigicas pEgQUBNAS.

GRUPO B  ( CORTICOIDE )
21 DIAS

Tomado ainda por tecido de granuiacgBo, apresentsa tecido

Hsges zd na periferia do lerco.

Existen ilhas de material, com infilfirade inflamatsrio
com oélulas gigantes an redor & vasos em intenss atividade na

direcio apical do tercgo.

GRUPO C ( ALVEOSAN )
21 DIAS

Tomado em parte por tecido de granulacfio e parte por

tecido dmseo principalmente na periferia.

Mo apresentou infilirado inflamaldrio, mas intensa
formacio de vasos fol notada. ITihas esparsas o reduzidazs de

material, circundadas por celulas gigantes, fToram observadas.

GRUPO D ( ORABASE )
21 DIAS

Obgervou—-se grande proliferaclio & atividade vascular no
tsreono medio e o pouce trabeculado asseo encontrado, estava

presente na periferia desste terco.

Iithas pegusnas de material circundadas por oédlulas
gigantes, eram visivels. 0 tecido de granulsacio al presente

egtava maduro.
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Figura 8 -~ Terco médio dos alvéonlos dentais no tempo de

Z1 diag {(coloraciio H.E. -~ aumento 32 vezes),

GRUPO A ({ CONTROLE )
28 DIAS

Obaservou-se a foial reparacio Sssea, em todo o alvéolo,
sendo o tecido dsszes, formado ai, maduro e aparentemente entrando

em Tase de remodelacio,

GRUPO B  ( CORTICOIDE)
26 DIAS

Tergo médio apresentando osso madure no centro e
perifericamente, porém com tecido de granulacgio jovewm, com

pumeroscs feizxes de fibras colagenas, foram ohgervados.

Algumas édreas de infiliradeo, circundando espiculas
Agsean, O Oresencs de calulas gigantes, também Foram
ohservadas.
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GRUPG C ( ALVEOSAN )
28 DIAS

Tegido de granuvlacfio pode ser obrervados em alguns
treches do tergo, porém o alvéolo todo 33 estave tomado por
tecido dssen maduro, sendo gue o tecido mais jovem era snconirado

no centro do tergo.

GRUPO D ( ORABASE )
28 DIAS

Apresenta diversas Areas ocom resitos de material,
circundados por infiltrado inflamatdario, com presenca de células

gigantes.

Notamos a presgenca de tecido de granulacfio & discreto

trabeculado ¢sseo no terco,

Figura 7 - Terco médio e apical dos alvéolos dentais no
tempo de 28 dias {coloracio H.E. - aumenio

32 vezes),
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6 - DISCUSSAO

O resultados observadoz no primeiro periode de
sacrificio mosiraram claramente, para todos os animais, a presenca
de uma degradac8o acentuada do cojgulo sangiiineo, comprovada pela

existéncia de restos necroticos da membrana periecdontal adiscente

ao  o08so alveolar, com aparente reabsorcio e infiltrado
inflamatdério  intenso, principalmente a0 redor das imagens
negativas do material (menons no grupo CONTROLE). EFssegs sinais

descritos, que caracterizam a presenca da alveolite, estio
concernentes aos achados por AMLER (18733; CABVALHO, OKAMOTO e
SANCHES {(875); SAAD-NETO, CARVALEQ ¢ QKAMOTO (1975) e ROZANIS et
aliil {1978, Fica evidente também, pelas observacdes
higtoldgicas, gque os maleriais utilizados atingiram tode alvéoio,
comprovande a penetracio dos materiais e a validade da técnica
preconizada por ARAUJD (1889), permitinde assim uma margem de

comparaciio segura, para as diferentes grupos experimsntais.

Guando analisamos os resuliados obtidos ao terceiro
dia, pondemos observar gue comecs B diferenciac8c histologics
entre 08 §grupos pois, & resposta inflamatoria encontrada nos
animais tratados com os nateriais, ¢ exacerbada em relacgfio aos
animais controlse, confirmande oz achados de aufores gue
utilizaram materiasis similares e nio fizeram iratamentoe algum aos
animais controle, ocoms por exemplo SASAEI = OKAMOTO (1888);
SAAD-NETO, CARVALBO o OKAMOTO (1875); LASKIN et =aiii (1881} e
CURY et alii (18832,

Cabe ainds observarmos gqus dos trég grupoes iratados com
pastas, o gque melhor se apresentou em relacl#o aos outros dois,
foi o grupo tratade com ALVEOSAN pois, apesar de apresentar
reaciic exaverbada em relacfio ac CONTROLE, em relac#o aos alvéolios
tratados com OMCILON ou ORABASE, apresentaram uma reacio mais

moderada.
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A partir do sexto dia, foi possivel verificar gue o
processo cicatricial ocomeca 8 ses egtabelecer no grupo CONTROLE.
& respeilo deslte fato, a literatura é bastanie divergente pois,
aiguns autores mostram discreta neoformacdo conjuntiva, pouco
infiltrade inflamatéric e até presencga de pequenas espioculas
Gugeas neoformadas (SAAD-NETO, CARVALHO e OKAMOTO, 1875; LASKIN
et alii, 1880 e CARVALHO, OKAMOTO e ZANETTA~BARBOSBA, 18817,
concardandos com o8 nossos achados, e ouilros aponitam infiltirade
inflamaisrio adgudo sainda presente, degeneracio  tisgsular e
ausénecia de proliferaclo conjuntiva (SASAKI & OKAMOTO, 19868,
CARVALHOQ, OKAMOTO e SANCHES, 1975 e CURY et alii, 1983}

diferentenente dos nogsos achados.

Para os alveéeolos iratados com as pasias, no mesmo
periodo, observou-se gus enire os trés grupos aumenton a
disposicio observada no periodo anterior, peis o grupo tratado
com 0 2 ALVEQSAN, parece guardar maicor semelhanga oom o grupo
CONTROLE, do gque com os grupes tratados com OMCILON e ORABASE.
0s sachados referenies ac ALVEOSAN, 880 coerentes com os
verificados por CURY et alii (1983}, enguanto gque os ouiros deis
grupos citados, comecam a guardar a partir deste periodo,
sewelhancas enire si. Verificamos gue neste periodo, foram
observadas, pels primeira vez, células giganies do tipo corpo
astranho nos alvéolos itratados com o OMCILON e ORABASKE. Este
fato & altamente relevante pois a literaiura, bem como nossos
resultados, mostram fenoméno semelhante nos alvéolos iratados com
ALVEDSAN, somente em pericdos de tempo bem posteriores (CARVALHO,
GEKAMDTO e ZANETTA~-BARBOSA, 1881), sendo um provavel indicador da

nio compatibilidade biologica dessas duas subsifncias.

Ans nove dias de tratamento, consel ida~se a
tendéncia 4 reparacio nos alvécolos CONTROLE & sua semelhanca com
08 alvéolos tratados com ALVEQEAN, ambos tendendo a
neoformacdc oOS8sea, apesar de gque 08 alvéclos titratados com
ALVEOSAN apresentaram menor guantidade de trabéculas dssess,
em fTormacio, guande comparados aos alvéclos do grupo CONTROLE.
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Egses achados sHc semelhanies aos de CURY et alii (31983), quando
compararam o ALVEOSAN, com um grupo de animals gque nio sofreu

tratamento algunm.

A reparacido atinge um grau bastante adiantado, aos
treze dias, quando observames neoformacdo &ssea tomande todo o
tergo médio nos alvéolos CONTROLE e tratados com » ALVEDSAN,
sende este glitimo apenas diferenciado do CONTROLE, pelo fato de
gue o tecido conjuntiveo no interior de suas trabéculas dsseas,
sra malor em volume, indicando precocidade de formaciio. Esses
achados fambém s3c confirmados por SASAKT = COKAMOTO (188683
SAAD-NETO, CARVALHO e OKAMOTO (18753; CURY et alii (1983) e
CARVALHO, OKAMOTO e ZANETTA-BARBOSA (1881).

A mesma observacgfio, descrita acima, n3Ho pode ser
considerada para os alvéolos gue sofreram tratamento com OMCILON
e OHABASE, pois em ambos o grupos, encontravam—se evidéncias do
atrasn, ogeasionado pela presence das pasiasn. Semelhante airaso
faoi descrito por CARVALHO, OKAMOTO e SANCHES (1975) e SUMMERS e
MATZ (1878) que utilizando ALVEQGYL, relataram que apos 14 dias

pas~operatorios nido havia atividade osteobigstica visivel.

Uma teniativa de formacio odsses comega a ser notadsa,
aus 17 dias de tratamento ocom QOMCILON e QORABASE, gquando
ghservou~se gus havia um aumenisn na quantidade de ocsteohlastoszm.
Notou-ge, entretanto, 2 existéncia de restos de ambos os
materiais, circundadeos por celulas €gidantes do tipo corpo
egtranho, afirmande a nio  biocompatibkiilidade de ambog o0s

materisis.

A ssguéncis da reparaciio observada, aops 21 dias, nos
grupos onde utilizou-se OMCILOM o QRABASE, demonstra a tentativa
de amadurecimento egsec nos alvaoloes, atinginde aog 28 dias um
pestagio onde s observa todo o alvéolo tomado por irabgculas
geReas, porém as mesmas apresentaram seuw interior tomade por
tecido conjuntive jovem, indicando formacfo muiic recente. Cabe
sslientar que neste esiadio, noiou—se para ambos ©8 grupes =

presenca de material circundado por células gidantes,
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Tais achados, comparandos com os alvéolos tratados com
ALVEOBAN ou sem iratamento algum (CONTROLE), indicam claramente o
retarde cieatricial em cerca de 18 diasm, visto gue os aspectos
histologicos dos grupos iratados com OMCILON e ORABASE,
correspondem aecs observados aos 13 dias, nos alvécleos tratados
com ALVEOSAN & CONTROLE.

No periodo de tempo de 28 dias, observou—se nos
alvéolog iratados com ALVEOSAN e CONTROLE, ¢grau semelhante de
Tormagfo &ssea, sende gue o osso estava madureo e em estado de

remodelacio.

08 achados referentes aog (liimos periodos de estudo em
relacdoe ac grupo ALVEOSAN e CONTROLE, encontram semelhancas en
trabalhos de SAAD-NETO, CARVALED e OKAMOTO {1i875); CARVALHRO,
OEAMOTO e SANCHES (1875); CURY et alii (1983} e MARIANG (196813,

Besultados semelhanles aos grupos tratados com OMCILON
& ORABASE, 86 enconiram equiparacio acs resultados de CARVALHD,
QEAMOTO e ZANETTA-BARBOSA (1991) guandoe os mesmos utilizaram
CURETAGFM e IRBIGACAD €OM SORO para tratamenito da alveolite.
Conveém lembrar, gque egtes mesmes aulores., observaram resuyliados
diferenies dos nosggos, em animais CONTROLE, pois relatam gue
neste grupo havia pouca formacidce Gssea e presenga de infiltrade

inflamatorio, mesmo apds Z8 diasg.

Assim como SAAD~-NETO et alii (1987) indicam a forma
pastosa como a mais adequada de veliculo para lterapéutica, n3o sd
por  ser uma barreira 3 peneiracBio de restos alimentares e
pariiculas, como tambémr por dispensar o use de nmateriais sdlidos,
gue implicam em airaso significativoe do reparc (CARVALHO e
OKAMOTO, 1887), nos parece também viavel a utilizacgfio de
materianis pastesos para terapdutica da alveolite, devido as

obgservaclBes histolagicas com o grupo iratadeo com o ALVEOSAN,
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Corroboram ainda com esta idéia, oz achados clinicos de SYRJANEN
£ SYRJANEN (1981), gue apontam o conforto da dor e comodidade de
uso ao paciente, como os fatores primordiais para escolha de

pastas como veiculo.

Uma caracieristica evidenciada pelos autores gue
fizeram analises com oorticdides em alveolite (GALLOWAY =t alii,
1887; LELE, 198%; JULIUS et alii, 1882 e SCORENSEN & PREISCH,
1887) & o fato de que o corticdide n3o teria papel ns reducilso da
ingidencia, porém causaria diminuicsc do principal sintoms, ou
seja, a dor intensa. Em nosso trabsalho, nos pareceu gue ©
corticoeide nio somente tem papel nulo, come causa alraso no
processs cicairicialy quanio ao aspecto da diminuicdo ou nZc da
dor, nio fol poessivel avaliar, pela metoedoleodia empregada em
G880 gxperimento, qualgquer correlacio com (234 farmacos

esmpregados.

Outro fato gue desperitoun s atenclo, foi gue o dano
provocade pela aplicacio do OMCOILON em Orabase & proporcional,
senido igual, ao dano causado pelo veiculo ORABASE. Tém—-5e a
impressfio de gque, novamente como aponitado por GALLOVWAY ef alii
{i8a7); LELE (i1888); JULIUS et alili (1882} e SORENSEN & PREISCH
{1887) ague o corticdide teria papel nule ne processo, guando
observamos somente esses dois grupos isoladamente. Corroboram
com ssta observacio os achados de VOLPATO & ANDRADE (1880), que
ngo verificaram retardo cicatricial em feridas de exiracio
alveclar normais de ratos, gquando utilizaram BETAMETASONA em dose
imica por via sistémica. SANCHES et ailii (1878} encontraranm
resulfados parecidos histoldgicamente, com o8 resultados obtidos
por nds guando utilizaram prednisolona por via sistémica na dose
de 2 mg por dia, por wvia sistémica. Ezstes autores relatam

exacerbado atraso no desenvolivimento do tecido ésseo,
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7 - CONCLUSOES

1 -~ O ALVEOSAN foil a subsiincia gue menos atrasou ¢ processo

de reparo.

2 - 0 acetonidoe de trisncinolona, na forms ocomercial

OMCIION -~ A em QOrabase, atrasou o processo de reparc,
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8 ~ RESUMO

Como a alveolites & wuma complicacio pag~cperataria
relativamenie comum e gue, apesar da extensa lista de possivels
Lerapéuticas propostas, ainda nfo se tem uma terapéutioca
definida, resolvemos iestar a acio de um cortiecside, aplicado

tépicaments, no processo cicatricial desta pateologia,

Para tal foram wutilizados 98 ratos, submetidos 2
extracio do incigive guperior direito, induzindo-se

posieriormente, um guadro de alvenlite secs.

Consiatada 8 alveolite, injetou-ze o sacetonide de
trigncineliona (OMCILON -~ A em Orabase}, ALVEOSAN, ORABASE e num
guarto grupo nenhum {ratamentio foi realizado. 08 animais foram

gsacrificados em tLempos experimentaisz e as pecas processadas

através de técnicas histologicas de rotins.

0s resultados wmostraram uma alta interferéncia no
processgo eicatricial, para og grupos do corticdide ¢ do veioulo
até o fnltimo periodo de estudo. FPeguena interfesréencia f{oi
verificada guando utilizou—-ge o AILVEQORAN, szendo gue apds 8 diss
do tratamenito, n3o foi possivel wverificar diferencas enire o
grupo CONTROLE e tratado ocom ALVEQSAN.

Em vista dosg ragsultados histologicos obtidos,
conciuiu~se gue ambas as pastag (OMCILON-A em Orabase s ORABASE},
interferiranm negativamente no reparo alveolar periurbads enguanto

gque o ALVEQEAN nfio causou retardo.
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g - SUMMARY

As the dry sockel is a relatively common posioperative
complication and there ig no agreement in the literature related
to the terapy, in spite of the extensive possible therapeutics,
we decided to avaliated ithe sciion of one corticoid prescribed

topicaly in healing process of this patology.

Thus, 1ii was used ¥8 rats, submits to extraction of
upper right incisor tooth and induce to dry socket.

When the dry socket was verifTied, it was injected
triancinolon acetonide (OMCILON ~ A  in Orabase), ALVEOSAN,
ORABASE and in one group noe freaiment was done {(CONTROL).

The animals was sagrificed in many experimental times
and the pileces were processed through of rotine histological

ftecnlics.

The results showed high negative interference on the
healing process for scorticeid and of wvehicle therapy group., as

far as the conclusion of this study.

Littie negative interference was verified when ALVEQSAN
was used, however at 6 days of ithe begining of the treatment, it
was not possible to verify any difference beiween the group
CONTROL and ALVEOSAN treated.

As the conseguence of the results, we concluded that
both pastes {(OMCILON-A in Orabsse and OBABASE), interfered
negatively in the disturbed repair of the alveolus, but the
ALVEQSAN not interfered with this.
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