ISSN 1677-6704

PROCESSO DE REPARO ALVEOLAR APOS EXODONTIAE
PRESSAO IMEDIATA COM COMPRESSA DE GAZE
EMBEBIDA EM SOLUCAO ANESTESICA DE NOVOCOL 100.
ESTUDO HISTOLOGICO EM RATOS
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RESUMO

Avaliou-se histologicamente o processo de reparo alveolar em ratos, apds exodontia
e pressao da ferida cirdrgica com compressa de gaze embebida em solugdo anestésica
de Novocol 100. Para tanto, empregou-se 40 ratos, que tiveram extraidos os incisivos
superiores direitos. Em 20 animais, apés exodontia, fez-se pressdo com compressa
de gaze sobre a ferida cirtrgica, por 2 minutos. Nos animais restantes, fez-se os
mesmos procedimentos, s6 que a compressa de gaze estava embebida em solucdo
anestésica de Novocol 100.Apés, em ambos 0s grupos, procedeu-se a sutura com
fio de seda para a aproximacéo das bordas da ferida. Em nimero de 5 animais para
cada periodo, os ratos foram sacrificados aos 3, 7, 15 e 24 dias ap6s o ato operatério,
onde as pecas obtidas foram preparadas para andlise histolégica. Os resultados
obtidos mostram que o anestésico Novocol 100 é um fator complicador do processo
de reparo alveolar em ratos.
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INTRODUCAO

Em odontologia é grande a gama de solugdes
anestésicas para uso rotineiro, levando o cirurgido
dentista a escolher, dentre as disponiveis, aquela
que melhor seja indicada pelas necessidades e
sobretudo em estreita conexdo com a
individualidade do paciente.

As solugdes anestésicas sdo utilizadas,
segundo as circunstancias, para a pratica de
anestesias troncular, regional, infiltrativa e peridental
para realizar exodontias, ou no fundo do alvéolo para
se curetar tecido de granulagéo.

Outra pratica € o cirurgido dentista contar com
0 proprio anestésico em uso para coibir hemorragias,
usando do efeito do vasoconstritor nele contido.

As solugBes anestésicas tém nos seus diferentes
constituintes da formula, conforme literatura especifica,
acao sobre os tecidos que vao desde a sua principal
finalidade, que é anestesiar areas limitadas de tecido,
eliminando a sensibilidade dolorosa™ 2 12,

Estudos com solugBes anestésicas apos
exodontia e irrigagdo alveolar® ou apds exodontia
e anestesia terminal infiltrativa ou peridental seguida
de irrigacdo alveolar'?® mostraram que estes
anestésicos utilizados nos estudos promoveram
inflamag&o com comprometimento mais acentuado
do reparo alveolar em ratos.

Em funcdo da importadncia das solucfes
anestésicas com vasoconstritor na anestesia
terminal infiltrativa e na irrigacao do alvéolo dental,
achamos necessaria a realizacéo de estudo onde
seja avaliada apenas a acdo desta no tecido
gengival marginal das feridas de extragéo dental e
coagulo sangliineo, com o objetivo de observar se
esta seria causa de atraso na cronologia do
processo de reparo alveolar.

Assim, o objetivo do presente estudo é avaliar
histologicamente o processo de reparo alveolar em
ratos apos exodontia e pressdo com compressa de
gaze embebida em solugdo anestésica de Novocol
100.
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METODOS

Foram utilizados 40 ratos (Rattus novergicus,
albinus, Wistar), machos, adultos, com peso
variando entre 280 e 300 gramas, recebendo ragao
granulada (Nuvilab-Nutrimental) e agua “ad libitum”,
exceto nas 12 horas pré-operatérias e nas primeiras
12 horas pés-operatdrias.

O anestésico analisado é uma lidocaina,
derivada de um amino-amida, associada a fenilefrina
(vasoconstritor) e recebe o nome comercial de
Novocol 100 (S.S.White).

Os 40 animais foram divididos em 2 grupos
(20 animais cada), divididos em Grupo controle e
tratado.

Apo6s a inducdo de anestesia geral com
tiopental Sédico (Prodotti), intraperitoneal, dosagem
de 50mg/kg, foi realizada a exodontia do incisivo
superior direito de todos os animais, utilizando
instrumental adaptado para este fim. Nos ratos do
Grupo controle, ap6s a exodontia, fez-se o
tamponamento da ferida cirdrgica com gaze estéril
por 2 minutos, seguida de sutura dos tecidos moles
da gengiva, com fio de seda 4.0 (Ethicon). Nos
animais do Grupo tratado, foram repetidos os
mesmos procedimentos, exceto que a gaze
utilizada para tamponamento foi embebida em
solucéo anestésica de Novocol 100.

Em namero de 5 animais para cada Grupo,
controle e tratado, os ratos foram sacrificados aos
3, 7,15 e 24 dias apds o ato cirdrgico. Em seguida,
a maxila direita foi separada da esquerda, através
de incisdo seguindo o plano sagital mediano, na
sutura inter-maxilar, com o auxilio de lamina de
bisturi. Realizou-se um corte, tangenciando a face
distal do ultimo molar, possibilitando a obtencao da
hemi-maxila direita dos animais, contendo o alvéolo
dental de interesse. As pecas obtidas foram fixadas
em solucdo de formalina neutra a 10% e
descalcificadas em solucéo de EDTA a 20%. Seguiu-
se entdo a tramitacao laboratorial de rotina, para
inclusdo em parafina.

Dos blocos assim obtidos, foram colhidos
cortes semi-seriados, com 6 micrémetros de
espessura. Os cortes foram corados pela técnica
da hematoxilina e eosina para andlise histologica
em microscapio 6ptico comum.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O Grupo controle mostrou que os eventos
bioldgicos teciduais ocorridos no decorrer do
experimento, até 24 dias pds-operatorios, sédo
semelhantes aos estudos de Oliveira et al.?,
Okamoto et al.®, Veronese?®, Zied*.

No periodo de 3 dias p6s-operatérios, no Grupo
controle, observou-se o final da fase exsudativa e
inicio da fase proliferativa, mostrando o inicio da
proliferacédo epitelial a partir das bordas da ferida
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cirdrgica, a sua invaginacgao ao interior do alvéolo e
o discreto numero de fibroblastos no tecido

FIGURA 1 - Grupo | (Controle). 3 dias. Epitélio da mucosa
gengival com moderada proliferacédo mostrando invaginacdes
em diregao ao interior do alvéolo. H.E., original 160X.

Aos 7 dias, no Grupo controle, observamos
gue a regeneracdo epitelial e o reparo do tecido
conjuntivo encontram-se ainda em fase proliferativa.
Segundo Nary Filho et al8, esta observagéo é
produto do comportamento das feridas frente ao
fio de sutura e também da interferéncia do trauma
ocasionado pelo procedimento cirdrgico.

Aos 15 dias do Grupo controle, observamos
o alvéolo parcialmente ocupado por trabéculas
Osseas neoformadas e a crista 0ssea ja se encontra
remodelada. Segundo Carvalho e Okamoto® e
Trowbridge e Emlins?®s, esta fase, baseada na
evolucéo do processo de reparo, j4 caracteriza a
maturagéo do tecido conjuntivo.

No periodo de 24 dias pés-operatorios, no Grupo
controle, aregeneracéo epitelial e o reparo dos tecidos
do alvéolo dental observados (Figura 2) mostram a
fase de diferenciacdo 6ssea ou mineralizacao’.
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FIGURA 2 - Grupo | (Controle). 24 dias. Tergo cervical do
alvéolo com trabéculas 6sseas desenvolvidas mostrando
algumas areas com tecido conjuntivo sem diferenciacdo
6ssea. H.E., original 63X.

No Grupo tratado, aos 3 dias pds-operatorios,
0s eventos teciduais caracterizam que a agéo do
Novocol 100 promoveu uma resposta inflamatéria
dos tecidos, caracterizada pelo elevado nimero
de polimorfonucleares neutrdfilos, presentes em
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toda a extensédo do ter¢o cervical do alvéolo (Figura
3). Consequentemente, em todos 0s espécimes
ocorreram auséncias de proliferacao epitelial, dos
remanescentes do ligamento periodontal e houve
alguns casos em que a reabsorc¢éo da parede 6ssea
alveolar foi observada. O atraso deve-se ao trauma
cirargico do procedimento e ao fio de suturag,
entretanto, acreditamos que o anestésico utilizado
no estudo também contribuiu para esta resposta.
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FIGURA 3 - Grupo |l (Tratado). 3 dias. Junto a abertura do
alvéolo observa-se elevado numero de neutréfilos
polimorfonucleares. H.E., original 160X.

O Novocol 100 apresenta em sua formula o
vasoconstritor fenilefrina, que tem acéo quase que
exclusiva sobre os receptores adrenérgicos do tipo
alfa®. Devido a esta acao, proporciona longos
periodos de duracéo da anestesia, ou seja, de 90 a
200 minutos!. Os resultados observados no Grupo
tratado devem-se a esta a¢éo prolongada do agente
vasoconstritor e que, segundo Holroyd e Watts®,
contribui para aumentar a irritabilidade dos tecidos,
além de produzir um aumento na acidez tecidual
local, com sérias implicagdes no processo de
reparo alveolar em ratos™ 3.

Aos 7 dias pds-operatorios, observamos no
Grupo tratado o epitélio da mucosa gengival pouco
desenvolvido. O pequeno ndmero de fibroblastos e
a presenca de numerosos linfécitos e macréfagos
ao lado de alguns neutroéfilos polimorfonucleares
ainda estdo presentes em todo o terco cervical
subjacente ao epitélio (Figura 4). Observamos que
nos tercos médio e apical que se encontram a
distancia da &rea que sofreu agao direta do Novocol
100, estas alteracdes sdo de menor intensidade.

Somente aos 15 dias pdés-operatdrios
pudemos observar a presenca de um epitélio da
mucosa gengival pouco desenvolvido recobrindo a
ferida cirargica, mostrando um tecido conjuntivo
subjacente com discreto namero de fibroblastos com
grande quantidade de linfocitos e macréfagos
(Figura 5). O terco cervical do alvéolo tem tecido
0sseo neoformado, com trabéculas geralmente
isoladas. Foi uma constante a predominéncia, nos
tercos cervical, médio e apical, de um tecido
conjuntivo sem diferenciagcdo 6ssea com moderado
namero de fibroblastos e vasos sangiineos.
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FIGURA 4 - Grupo Il (Tratado). 7 dias. Tecido conjuntivo
subjacente ao epitélio com pequeno nimero de fibroblastos
e numerosos linfécitos e macréfagos. H.E., original 160X.
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FIGURA 5 - Grupo Il (Tratado). 15 dias. Epitélio da mucosa
gengival mostrando o tecido conjuntivo subjacente com
discreto nimero de fibroblastos e grande quantidade de
linfécitos e macréfagos. H.E., original 160X.

Aos 24 dias pos-operatérios, o epitélio da
mucosa gengival é pouco diferenciado, com o tecido
conjuntivo subjacente exibindo moderado nimero
de fibroblastos ao lado de linfocitos e macréfagos.
No terco cervical do alvéolo, as trabéculas 6sseas
continuam delgadas e muitas vezes isoladas na
massa de tecido conjuntivo sem diferenciagéo
(Figura 6). Estes aspectos sdo observados também
nos tercos médio e apical, sendo que em algumas
areas, ha maior quantidade de trabéculas ésseas
junto ao terco médio do alvéolo.
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FIGURA 6 - Grupo |l (Tratado). 24 dias. Tergo cervical do
alvéolo com trabéculas ésseas delgadas com grande
qguantidade de tecido conjuntivo sem diferenciacéo 6ssea.
H.E., original 63X.
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O Grupo tratado mostrou que o uso do Novocol
100 altera os principios basicos responsaveis pela
regeneracgédo do epitélio da mucosa gengival e do
reparo alveolar. Assim, este Grupo tratado recebeu
de forma mais direta a acdo do Novocol 100 sobre
os tecidos gengivais, coagulo sangiiineo, ligamento
periodontal e tecido conjuntivo do espaco trabecular
do osso alveolar .

Ainfiltrac@o anestésica € irritante aos tecidos*®
e suairrigacdo no interior do alvéolo dental retarda
a cronologia do processo de reparo alveolart®13,
Além disso, Saad Neto et al.’? observaram que a
irrigacdo do alvéolo dental pos exodontia com
solucdes anestésicas com e sem vasoconstritor,
acrescida de anestesias terminais infiltrativas, altera
a cronologia do reparo alveolar de forma mais
acentuada do que a simples irrigacao abundante
do alvéolo e que sua alteracéo é agravada quando
0 anestésico contém vasoconstritor.

Esses trabalhos oferecem subsidios para
justificar o atraso no reparo alveolar avaliado no
nosso estudo, considerando que o método da
compresséo com gaze embebida em Novocol 100
propiciou o contato abundante da soluc¢ao
anestésica com o coagulo sanguineo superficial e
os tecidos da mucosa gengival. Logo, o Novocol
100 pode ser considerado um fator irritante, frente
aos fendbmenos bioldgicos teciduais observados.

Nossos resultados estdo de acordo com o
trabalho de Villa et al.,'”, que avaliando o processo
de cicatrizacéo de feridas cutaneas provocadas no
dorso de ratos submetidos a acdo de
medicamentos, observaram que o anestésico
Xylestesin sem vasoconstritor atrasou 0 processo
de reparo da ferida em menor intensidade quando
comparado ao anestésico Novocol 100.

Outro fato a considerar em nosso estudo € a
metodologia utilizada, mostrando que a compresséo
da ferida cirargica com gaze embebida com o
anestésico Novocol 100 provoca reflexos a distancia
nos tecidos avaliados. Assim, observamos que nos
tercos médio e apical do alvéolo, o Novocol 100
promove alterac¢des teciduais significativas, quando
comparadas ao Grupo controle. Este fato parece
ser ocasionado pela difuséo da solu¢do anestésica
no tecido conjuntivo dos espacgos medulares
Osseos e do ligamento periodontal alveolar e que
esta infiltracdo se fez também do tergo cervical
alveolar par aos tercos médio e apical.

Os resultados obtidos neste trabalho mostram
gue o Novocol 100 nao provoca fibrinélise alveolar,
mas pode ser um fator para o surgimento desta
patologia, pois interfere na cronologia do processo
de reparo alveolar, principalmente por conter agente
vasoconstritor na sua composicaot. Holroyd e
Watts® mostram que uma ac¢éo prolongada do
vasoconstritor do anestésico contribui para aumentar
airritabilidade no local e Bombana et al! mostraram
gue guando as solu¢des anestésicas sao
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constituidas por sais de maior afinidade as
proteinas plasmaticas, os efeitos sdo duradouros,
sendo maior ainda quando essas solugfes séo
associadas aos agentes vasoconstritores.

O estudo do efeito do Novocol 100 sobre os
tecidos superficiais das feridas cirdrgicas apos
exodontia mostrou que ele é irritante aos tecidos
afins. Logo, é possivel permitir-se afirmar que
possam existir  outros anestésicos
comprometedores utilizados nas clinicas
odontoldgicas, e que devem também ser avaliados
quanto as suas possiveis interferéncias sobre o
processo de reparo alveolar.

CONCLUSAO

De acordo com a metodologia empregada e
os resultados obtidos da avalia¢@o histolégica,
podemos concluir que:

- asolucéo anestésica de Novocol 100, aplicada
com compressa de gaze sobre a ferida cirargica pés-
extracdo dentéria € um fator complicador do processo
de reparo alveolar em ratos,

- a solucao anestésica de Novocol 100,
aplicada com compressa de gaze sobre a ferida
cirargica pés-extracao dentéria produziu alteragdes
biolégicas teciduais que comprometeram os
principios basicos responséveis pela regeneracao
do epitélio da mucosa gengival e o processo de
reparo alveolar em ratos.

ABSTRACT

The wound healing process was histologically
evaluated in rats after the incisive extraction and
pressure of the surgical wound with gauze compress,
embebed in Novocol 100. To perform this, it was used
40 rats that had the right upper incisive extracted. In
20 animals after the extraction, it was performed the
gauze compression on the surgical wound for 2
minutes. In the rest of animals, the same procedures
were performed, but the gauze was embebed in
Novocol 100 anesthetic solution. After this, in both of
the groups, the surgical wound was sutured with silk
thread. In number of 5 animals for each period, the
rats were sacrificed at 3, 7, 15 and 24 days after the
surgical procedure and the obtained pieces were
processed for histological analysis. The obtained
results show that Novocol 100 is a complicating factor
of the alveolar wound healing process in rats.

UNITERMS: wound healing; local anesthetics;
Novocol 100.
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