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RESUMO
Avaliou-se histologicamente o processo de reparo alveolar em ratos, após exodontia
e pressão da ferida cirúrgica com compressa de gaze embebida em solução anestésica
de Novocol 100. Para tanto, empregou-se 40 ratos, que tiveram extraídos os incisivos
superiores direitos. Em 20 animais, após exodontia, fez-se pressão com compressa
de gaze sobre a ferida cirúrgica, por 2 minutos. Nos animais restantes, fez-se os
mesmos procedimentos, só que  a compressa de gaze estava embebida em solução
anestésica de Novocol 100. Após, em ambos os grupos, procedeu-se a sutura com
fio de seda para a aproximação das bordas da ferida. Em número de 5 animais para
cada período, os ratos foram sacrificados aos 3, 7, 15 e 24 dias após o ato operatório,
onde as peças obtidas foram preparadas para análise histológica. Os resultados
obtidos mostram que o anestésico Novocol 100 é um fator complicador do processo
de reparo alveolar em ratos.
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INTRODUÇÃO

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

As soluções anestésicas são utilizadas,
segundo as circunstâncias, para a prática de
anestesias troncular, regional, infiltrativa e peridental
para realizar exodontias, ou no fundo do alvéolo para
se curetar tecido de granulação.

Outra prática é o cirurgião dentista contar com
o próprio anestésico em uso para coibir hemorragias,
usando do efeito do vasoconstritor nele contido.

As soluções anestésicas têm nos seus diferentes
constituintes da fórmula, conforme literatura específica,
ação sobre os tecidos que vão desde a sua principal
finalidade, que é anestesiar áreas limitadas de tecido,
eliminando a sensibilidade dolorosa 11, 12, 13.

Estudos com soluções anestésicas após
exodontia e irrigação alveolar13 ou após exodontia
e anestesia terminal infiltrativa ou peridental seguida
de irrigação alveolar12,16 mostraram que estes
anestésicos utilizados nos estudos promoveram
inflamação com comprometimento mais acentuado
do reparo alveolar em ratos.

Em função da importância das soluções
anestésicas com vasoconstritor na anestesia
terminal infiltrativa e na irrigação do alvéolo dental,
achamos necessária a realização de estudo onde
seja avaliada apenas a ação desta no tecido
gengival marginal das feridas de extração dental e
coágulo sangüíneo, 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 após exodontia e pressão com compressa de
gaze embebida em solução anestésica de Novocol
100.
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MÉTODOS

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

O anestésico analisado é uma lidocaína,
derivada de um amino-amida, associada à 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.

Após a indução de anestesia geral com
tiopental Sódico (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, após a exodontia, fez-se o
tamponamento da ferida cirúrgica 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
solução anestésica de Novocol 100.

Em número de 5 animais para cada Grupo,
controle e tratado, os ratos foram sacrificados aos
3, 7, 15 e 24 dias após o ato cirúrgico. Em seguida,
a maxila direita foi separada da esquerda, através
de incisão seguindo o plano sagital mediano, na
sutura inter-maxilar, com o auxílio de lâmina de
bisturi. Realizou-se um corte, tangenciando a face
distal do último molar, possibilitando a obtenção da
hemi-maxila direita dos animais, contendo o alvéolo
dental de interesse. As peças obtidas foram fixadas
em solução de formalina neutra a 10% e
descalcificadas em solução de EDTA a 20%. Seguiu-
se então a tramitação laboratorial de rotina, para
inclusão em parafina.

Dos blocos assim obtidos, foram colhidos
cortes semi-seriados, com 6 micrômetros de
espessura. Os cortes foram corados pela técnica
da hematoxilina e eosina para análise histológica
em microscópio óptico comum.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

O Grupo controle mostrou que os eventos
biológicos teciduais ocorridos no decorrer do
experimento, até 24 dias pós-operatórios, são
semelhantes aos estudos de Oliveira et al.10,
Okamoto et al.9, Veronese16, Zied18.

No período de 3 dias pós-operatórios, no Grupo
controle, observou-se o final da fase exsudativa e
início da fase proliferativa, mostrando o início da
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cirúrgica, a sua invaginação ao interior do alvéolo e
o discreto número de fibroblastos no tecido
conjuntivo (Figura 1).

Aos 7 dias, no Grupo controle, observamos
que a regeneração epitelial e o reparo do tecido
conjuntivo encontram-se ainda em fase proliferativa.
Segundo Nary Filho et al.8, esta observação é
produto do comportamento das feridas frente ao
fio de sutura e também da interferência do trauma
ocasionado pelo procedimento cirúrgico.

Aos 15 dias do Grupo controle, observamos
o alvéolo parcialmente ocupado por trabéculas
ósseas neoformadas e a crista óssea já se encontra
remodelada. Segundo Carvalho e Okamoto2  e
Trowbridge e Emlins15, esta fase, baseada na
evolução do processo de reparo, já caracteriza a
maturação do tecido conjuntivo.

No período de 24 dias pós-operatórios, no Grupo
controle, a regeneração epitelial e o reparo dos tecidos
do alvéolo dental observados (Figura 2) mostram a
fase de diferenciação óssea ou mineralização2.

No Grupo tratado, aos 3 dias pós-operatórios,
os eventos teciduais caracterizam que a ação do
Novocol 100 promoveu uma resposta inflamatória
dos tecidos, caracterizada pelo elevado número
de polimorfonucleares neutrófilos, presentes emproliferação epitelial a partir das bordas da ferida

FIGURA 1 - Grupo I (Controle). 3 dias. Epitélio da mucosa
gengival com moderada proliferação mostrando invaginações
em direção ao interior do alvéolo.  H.E., original 160X.

FIGURA 2 - Grupo I (Controle). 24 dias. Terço cervical do
alvéolo com trabéculas ósseas desenvolvidas mostrando
algumas áreas com tecido conjuntivo sem diferenciação
óssea.  H.E., original 63X.
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toda a extensão do terço cervical do alvéolo (Figura
3). Conseqüentemente, em todos os espécimes
ocorreram ausências de proliferação epitelial, dos
remanescentes do ligamento periodontal e houve
alguns casos em que a reabsorção da parede óssea
alveolar foi observada. O atraso deve-se ao trauma
cirúrgico do procedimento e ao fio de sutura8,
entretanto, acreditamos que o anestésico utilizado
no estudo também contribuiu para esta resposta.

O Novocol 100 apresenta em sua fórmula o
vasoconstritor fenilefrina, que tem ação quase que
exclusiva sobre os receptores adrenérgicos do tipo
alfa5. Devido a esta ação, proporciona longos
períodos de duração da anestesia, ou seja, de 90 a
200 minutos14. Os resultados observados no Grupo
tratado devem-se a esta ação prolongada do agente
vasoconstritor e que, segundo Holroyd e Watts6,
contribui para aumentar a irritabilidade dos tecidos,
além de produzir um aumento na acidez tecidual
local, com sérias implicações no processo de
reparo alveolar em ratos7, 13.

Aos 7 dias pós-operatórios, observamos no
Grupo tratado o epitélio da mucosa gengival pouco
desenvolvido. O pequeno número de fibroblastos e
a presença de numerosos linfócitos e macrófagos
ao lado de alguns neutrófilos polimorfonucleares
ainda estão presentes em todo o terço cervical
subjacente ao epitélio (Figura 4). Observamos que
nos terços médio e apical que se encontram à
distância da área que sofreu ação direta do Novocol
100, estas alterações são de menor intensidade.

Somente aos 15 dias pós-operatórios
pudemos observar a presença de um epitélio da
mucosa gengival pouco desenvolvido recobrindo a
ferida cirúrgica, mostrando um tecido conjuntivo
subjacente com discreto número de fibroblastos com
grande quantidade de linfócitos e macrófagos
(Figura 5). O terço cervical do alvéolo tem tecido
ósseo neoformado, com trabéculas geralmente
isoladas. Foi uma constante a predominância, nos
terços cervical, médio e apical, de um tecido
conjuntivo sem diferenciação óssea com moderado
número de fibroblastos e vasos sangüíneos.

Aos 24 dias pós-operatórios, o epitélio da
mucosa gengival é pouco diferenciado, com o tecido
conjuntivo subjacente exibindo moderado número
de fibroblastos ao lado de linfócitos e macrófagos.
No terço cervical do alvéolo, as trabéculas ósseas
continuam delgadas e muitas vezes isoladas na
massa de tecido conjuntivo sem diferenciação
(Figura 6). Estes aspectos são observados também
nos terços médio e apical, sendo que em algumas
áreas, há maior quantidade de trabéculas ósseas
junto ao terço médio do alvéolo.

FIGURA 3 - Grupo II (Tratado). 3 dias. Junto à abertura do
alvéolo observa-se elevado número de neutrófilos
polimorfonucleares.  H.E., original 160X.

FIGURA 4 - Grupo II (Tratado). 7 dias. Tecido conjuntivo
subjacente ao epitélio com pequeno número de fibroblastos
e numerosos linfócitos e macrófagos.  H.E., original 160X.

FIGURA 5 - Grupo II (Tratado). 15 dias. Epitélio da mucosa
gengival mostrando o tecido conjuntivo subjacente com
discreto número de fibroblastos e grande quantidade de
linfócitos e macrófagos.  H.E., original 160X.

FIGURA 6 - Grupo II (Tratado). 24 dias. Terço cervical do
alvéolo com trabéculas ósseas delgadas com grande
quantidade de tecido conjuntivo sem diferenciação óssea.
H.E., original 63X.
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O Grupo tratado mostrou que o uso do Novocol
100 altera os princípios básicos responsáveis pela
regeneração do epitélio da mucosa gengival e do
reparo alveolar. Assim, este Grupo tratado recebeu
de forma mais direta a ação do Novocol 100 sobre
os tecidos gengivais, coágulo sangüíneo, ligamento
periodontal e tecido conjuntivo do espaço trabecular
do osso alveolar .

A infiltração anestésica é irritante aos tecidos4,6

e sua irrigação no interior do alvéolo dental retarda
a cronologia do processo de reparo alveolar3,6,13.
Além disso, Saad Neto et al.12 observaram que a
irrigação do alvéolo dental pós exodontia com
soluções anestésicas com e sem vasoconstritor,
acrescida de anestesias terminais infiltrativas, altera
a cronologia do reparo alveolar de forma mais
acentuada do que a simples irrigação abundante
do alvéolo e que sua alteração é agravada quando
o anestésico contém vasoconstritor.

Esses trabalhos oferecem subsídios para
justificar o atraso no reparo alveolar avaliado no
nosso estudo, considerando que o método da
compressão com gaze embebida em Novocol 100
propiciou o contato abundante da solução
anestésica com o coágulo sangüíneo superficial e
os tecidos da mucosa gengival. Logo, o Novocol
100 pode ser considerado um fator irritante, frente
aos fenômenos biológicos teciduais observados.

Nossos resultados estão de acordo com o
trabalho de Villa et al.,17, que avaliando o processo
de cicatrização de feridas cutâneas provocadas no
dorso de ratos submetidos à ação de
medicamentos, observaram que o anestésico
Xylestesin sem vasoconstritor atrasou o processo
de reparo da ferida em menor intensidade quando
comparado ao anestésico Novocol 100.

Outro fato a considerar em nosso estudo é a
metodologia utilizada, mostrando que a compressão
da ferida cirúrgica com gaze embebida com o
anestésico Novocol 100 provoca reflexos à distância
nos tecidos avaliados. Assim, observamos que nos
terços médio e apical do alvéolo, o Novocol 100
promove alterações teciduais significativas, quando
comparadas ao Grupo controle.  Este fato parece
ser ocasionado pela difusão da solução anestésica
no tecido conjuntivo dos espaços medulares
ósseos e do ligamento periodontal alveolar e que
esta infiltração se fez também do terço cervical
alveolar par aos terços médio e apical.

Os resultados obtidos neste trabalho mostram
que o Novocol 100 não provoca fibrinólise 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 composição14. Holroyd e
Watts6 mostram que uma ação prolongada do
vasoconstritor do anestésico contribui para aumentar
a irritabilidade no local e Bombana et al.1  mostraram
que quando as soluções anestésicas são

constituídas por sais de maior afinidade às
proteínas plasmáticas, os efeitos são duradouros,
sendo maior ainda quando essas soluções são
associadas aos agentes vasoconstritores.

O estudo do efeito do Novocol 100 sobre os
tecidos superficiais das feridas cirúrgicas após
exodontia mostrou que ele é irritante aos tecidos
afins. Logo, é possível permitir-se afirmar que
possam existir outros anestésicos
comprometedores util izados nas clínicas
odontológicas, e que devem também ser avaliados
quanto às suas possíveis interferências sobre o
processo de reparo alveolar.

CONCLUSÃO

De acordo com a metodologia empregada e
os resultados obtidos da avaliação histológica,
podemos concluir que:

- a solução anestésica de Novocol 100, aplicada
com compressa de gaze sobre a ferida cirúrgica pós-
extração dentária é um fator complicador do processo
de reparo alveolar em ratos,

- a solução anestésica de Novocol 100,
aplicada com compressa de gaze sobre a ferida
cirúrgica pós-extração dentária produziu alterações
biológicas teciduais que comprometeram os
princípios básicos responsáveis pela regeneração
do epitélio da mucosa gengival e o processo de
reparo alveolar em ratos.

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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