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RESUMO

O processo de reparo do alveolo in-
factado de ratos foi avaliado apds a lim-
peza cirdrgica e irrigagao com soro fisio-
l6gico sequida do preenchimento da loja
com a pasta Sultan, Os animais utiliza-
dos tiveram o incisivo central superior di-
reito extraido e alveolite provocada ex-
parimentalmente, dande crigem aos se-
guintes grupos: |. alveolite sem tratamen-
ta; Il. limpeza cirtrgica & Irrigagao; |11,
pasta Sultan, apenas; |V, limpeza cirurgi-
ca e irrigagdo mais pasta Sultan. As pe-
cas obtidas foram processadas para ana-
lise em microscopia optica. Com base nos
resultados fol possivel conclulr que: (1) 0
grupo da limpeza cirdrgica seguida da ir-
rigagao alveolar foi 0 gue apresentou re-
sultados superiores; (2) a pasta Sultan
ndo deve ser utilizada como curativo de
preenchimento alveolar para o tratamen-
to da alvealite.

UNITERMOS

Alvéolo dental - reparo, eugenol,
guaiacol, balsamo do Peru, alvéclo seco

SUMMARY

The delayed healing of wound ex-
traction in rats was sludied after a caretul
curettage and irrigation with physiclogic
solution followed by application of the
Sultan's paste. The animals were used af-
ter the maxilkary right incisors were ex-
tracted and experimentally dry socket was
produced, The rats were divided into the
following groups: (1) delayed healing (dry
socket); (I} careful curettage and irrigati-
on with physiologic solution; (Ill} Sultan’s
paste enly; (IV) caretul curettage and irn-
gation with physiologic and Sultan's pas-
te. The specimens were processed for his-
tological study. With basis on the results
it was possible to conclude that: (1) the
curettage and irrigation group showed the
best results; (3) the Sultan's paste should
not be used as curative of alvealar com-
pletion for the treatment of dry socket.

UNITERMS

Wound healing, eugenol, guaiacal,
balsam Peru, dry socket.

INTRODUGAO

Dentre lodas as complicagbes pos-
exoddnticas, a alveclile desperta o Interes-
sa de varios pesquisadoras, em razao de
suas peculiaridades™, Apesar de ser um
guadro clinico conhecido desde ha muito &
da ter sido visto por todo profissional, pelo
mencs uma vez, a alveciite ainda merece
estudos profundes, pois talvez nunca con-
siga ser tolalmente eliminada'®. Para
SCHROFF & BARTELS® (1929), a prasen-
ca de dor durante e apds a exiragao dental
leva o paciente a acreditar que essa seja
conseqiéncia de alguma falha na 1écnica
cirdrgica.

A preccupacac quanto & eliminagao
dessa trabalhosa seqiela da extraco den-
tal vem desde & sua origem e fol destacada
por KROGH™ {1937, numa publicagao so-
bre a sua incidéncia. Porém, ainda & um
assunto que solicita novas pesquisas ate
D NOSS0S djasﬁ.?.‘.El_!i.E.':.ZE_

Muito embora alguns matenas |4 te-
nham sido avalizdos expenmeniaiments em
animals com resultades altamente satisfa-
tories, a existéncia de novos produtos no
mercado indicados para o tratamento da al-
veolite, como por exemplo & pasta Sultan,
sufere novas pesguisas na tentaliva de se
controlar essa patologia.

De acordo com o fabricante {Sultan
Chemists Inc.), esia pasta foi formulada es-
pecificamente para o fratamento da alveoli-
te, pois alivia a dor & promove o reparo al-
veolar. Apresenta na sua composicao bal-
samo do Peru, guaiacol, eugencl & clorbu-
tanol. Pode ser tambem usada rotineiramen-
le apos as extraches com o objetivo de pre-
venir a instalagdo da alveahte:

Assim, o proposito deste trabalho foi
analizar histologicamente alvéolos dentais
infectados de ralos apés a limpeza cirurgi-
ca, Imgagao com soro fisiologico e aplica-
Ao da pasta Sultan (Bélsame do Peru, guai-
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acel, eugenol e clorbutanol).

MATERIAL E METODO

Foram utilizados neste experimento
B8 ratos (Ratius norvegicus aibinus, Wis-
tar} machos, com Idade variando de 70 a
80 dias quando do inicio do trabalho, com
peso entre 120 a 150g, sendo que oito de-
les foram ulilizados na primeira fase e os
outros 60 na segunda,

Antes e durante as fases experimen-
lais, 0s animais foram alimentados com
ragdo solida (Ragdo Ativada Produtor - An-
derson & Clayton 5.A.), com excecdo das
primeiras 24 horas pos-cirurgia, nas quals
esia alimentagao era pastosa e dgua & von-
lade. A suspensdo homogénea de secre-
¢ao purulenta para contaminagio experi-
mental dos alvéolos foi obtida de um grupo
de oito ratos com alveclite, utilizados ex-
clusivamente para este fim, de acordo com
a metodologia descrita por D'ANTONIO"
{1984).

Numa segunda etapa, os outros 60
animais tiveram seus incisivos superiores
extraidos pela maneira descrita anterior-
mente &, na seqléncia, foi provocada isque-
mia alveolar pela introdugde, durante um
minuto, de um cone de papel absorvente
(Sybron Kerr, 2a. sérig) embebido em Adre-
nalina a 1:1000 (Ariston IndUstria Quimica
e Farmacéutica Lida). Apds a retirada des-
te cone, oS animais permaneceram em ob-
servagao por 60 a 90 segundos, com o ob-
jetivo de se comprovar & auséncia de coa-
gulo sangdineo no interior dos alvéolos.

Posteriormente, os alvéolos foram
contaminados com a suspensao homogé-
nea de secrecao purulenta proveniente de
“ratos doadores” com alveclite provocada
previamente. A suspenséo foi levada ao in-
terior do alvéolo através de cones de papel
absorvente estéreis embebidos pela sus-
pensao e mantidos durante um minuto,

Em seguida, no terceiro dia pos-
operatorio, sob nova anestesia e compro-
vada a instalagdo de alveclite por meio
da presenca de um botdo de pus na en-
lrada do alvéolo, os grupos experimen-
tais em nimero de quatro, com 15 ani-
mais em cada, puderam ser definitiva-
mente formados da seguinte maneira:

Grupo I: Controle. Alvéolo infectado
sem nenhum ocutro procedimenta,

Grupo H: Tratado por uma limpeza
cirdrgica com cureta e irrigagéo com soro
fisiologico (Ariston Indstria Quimica e Far-
macéutica Ltda.).

Grupo lil: Pasta Sultan. Aplicagéo da
pasta Sultan (Sultan Chemists, Inc.) com au-
xilio de seringa para material de moldagem
em Protesa Parcial Fiva,

Grupo IV: Limpeza cirdrgica com cu-
reta, irrigagao com soro fisiologico (Ariston
Industria Quimica e Farmacéutica Lida ) &
preenchimento do alvéolo com a pasta Sul-
tan (Sultan Chemists, Inc.) com auxilio de
seringa para material de moldagem em Prg-
tese Parcial Fixa,

Nos Grupos Il e IV, os excessos da
pasta foram removidos com gaze estéril, De-
corridos 6, 15 e 28 dias das extragdes den-
tais, cinco animais de cada grupo foram
sacrificados por injegao excessiva do mes-
mo anestésico anteriormente utilizado,

A sequir, com auxilio de lancetas, as
maxilas foram separadas na rafe palatina,
seccionadas na distal do terceiro molar e os
tecidos em excesso removidos com o auxi-
lio de uma tesoura reta. As pecas obtidas
foram fixadas em solugao de Formalina a
10% por 24 horas e descalcificadas em so-
lugdo de Citrato de Sodio e Acido Farmico
em partes iguais (MORSE?, 1945) por 35 dias.
Apas esta fase, foram incluidas em parafina,
possibilitando cortes longitudinais do alvéolo
dental. Foram realizados cores semi-serados
COm uma espessura de & micromeltros e, pos-
teriormente, corados pela hematoxiling e eo-
sina {H.E.) para andlise histoldgica. Os cortes
histologicos foram analisados qualitativamen-
te, retratando a ocorréncia dos fendmenos,
sempre levando em consideragdo a divisdo
do alvéolo dental nos tergos cervical, médio e

apical.

RESULTADO

6 Dias

Os grupos controle e limpeza cirdrgi-
ca e irrigagao aprasentaram coagulo san-
giineo sem organizagdo nos tergos cenvi-
cal e medio e no lado lingual. No grupo da
limpeza cirlrgica e irrigagao, era possivel
observar maior quantidade de tecido con-
juntivo e pequenas espiculas dsseas.

Entre o5 grupos que receberam a pas-
ta Sultan, com ou sem limpeza cirirgica,
havia auséncia de remanescente de ligamen-
to periodontal. No entanto, 0 grupo que re-
cebeu a pasta apds a limpeza cinirgica apre-
sentava este tecido conjuntivo por toda a
extens3o do alvéolo @ o codgulo achava-se
degenerado (Figura 1). No grupo que rece-
beu somente a pasta, o codgulo estava pre-
sente sem organizacao (Figura 2).

15 Dias

Os grupos controle (Figura 3) e lim-
peza cirdrgica e irrigagao (Figura 4) apre-
sentavam o reparo tecidual com trabécu-
las 6sseas delgadas e pouco organizadas.
O grupe que recebeu a pasta Sultan apre-
sentava, no seu lado lingual, trabéculas
osseas pouco regulares com tecido conjun-
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tive intertrabecular bem vascularizada (Fi-
gura 5). Ja no grupo que recebeu & limpaza
cirurgica e a pasta Sultan, o quadro era de
coagulo sangiineo degenerado e algumas
dreas de necrose da parede alveolar junto
aos tercos medio e cervical, No lado fingual
era possivel observar pequena guantidade
de tecido conjuntivo (Figura 6).

28 Dias

Neste tempo pos-operatdrio, a diferen-
¢4 entre 05 grupos fol mais marcante quan-
do era possivel notar no grupo controle, jun-
1o ao terco médio, trabéculas dsseas mais
desenvolvidas e no tergo cervical, trabécu-
las 0sseas com espagos medulares com te-
cido conjuntivo bem vasculanizado e rico em
fibroblastos (Figura 7). No grups da limpeza
cirurgica, observou-se no tergo médio trabé-
culas dsseas mais desenvolvidas (Figura 8)
& no tergo cervical pequenas espiculas os-
seas.

Ja no grupo que recebeu a pasta Sul-
tan, havia, no ferco médio, trabéculas ds-
seas neoformadas (Figura 9) e notergo cer-
vical, o tecide conjuntive nao apresentava
diferenciacéo dssea. O grupo da limpeza ci-
rirgica e pasta Sultan apresentou peque-
nas espiculas no lado lingual do alvéolo
(Figura 10}, enguanto que nos tergos mé-
dio e cervical ainda havia coaguio sangii-
neo e elevado nimero de polimoronuclaa-
res neutrofilos,

DISCUSSAO

Muito embara a alveolite seja, em nj-
vel de consultorio odontologico especializa-
do, um fato nao muito comum, nos servigas
publicos ou mesmo em clinicas populares
h& uma incidéncia maior em decorréncia da
técnica operatdnia, esterilizacdo do instru-
mental e materiais cirlrgicos, higiene bucal
precadria e outros falores mais que colabo-
ram com oaumento das infecgdes pds-exo-
donticas,

A alveolite constitui-se numa das pa-
tologias mais pesquisadas dentro da Odon-
tologia desde o seu primeira ralato feito por
CHAWFORD" (1896). Com caracter(sticas
clinicas marcantes, principalmente pela
grande intensidade de dor e pela estreita
relagdo estabelecida pelos pacientes aco-
metidos entre a sua ocorréncia e a imperi-
cia do profissional”, esta patologia originou
uma grande quantidade de estudos em bus-
ca de uma forma ideal para a sua preven-
¢ao e tratamento. Em determinados paises,
como o5 Estados Unidos, o uso de curati-
vios prevenlivos é bastanie comum. No en-
tanto, CARVALHO et al.™ (1992) realizaram
estudo demaonstrando que o usa do Alveoli-
len prevenlivamente ndo traz beneficios
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FIG.1 - Grupo Il {Pasta Sultan), 6 dias.
Terco médio do alvéolo ocupado por cod-
gulo sanguineo sem organizagdo. H.E.
Original 25X.

FIG. 4 - Grupo Il (LC+). 15 dias. Terco me-
dic do alvéolo ocupado parcialmente por fra-
béculas dsseas neoformadas. H.E. Original
63X

para a cronologia do reparo alveolar, em-
bora nao lenha sido possivel avaliar o fator
sintomatico. Ja em nosso meio ha o con-
celto de que o alveolo deve receber algum
tipo de medicamento somente apos a ins-
talagéo do processo infeccioso e néo de
forma praventiva®,

Dentre os materiais pastosos testa-
dos para combater essa patologia, podem
ser destacados o Alveosan®, o Alveoliten’
e a pasta & base de metronidazol a 10%%,
com a finalidade de combater a infacgao
local e proteger as paredes alveolares®. A
pasta a base de metronidazol a 10% tam-
bém teve seus componentes isoladamente
testados em tecido conjuntivo subcutanec
de ratos™,

Os resultados obtidos no grupo con-
trole (alveolite sem tratamento) foram se-
melhantes aos relatados por CURY et al. ¥
(1983), CARVALHO et al.” {1989), CARVA-
LHO &t al. ' {1990), MARIANO™ {1891) e
POI et al. = (1998), caracterizando, aos 6
dias, um quadro com auséncia de ligamen-
to periodontal na parede palatina e coagulo
sem organizagao, denotando a presenga da
perturbagao. Ja aos 15 dias, era possivel
observar o terco medio alveolar preenchide
parcialmente por trabéculas dsseas delga-
das. No Ultimo tempo pos-operatorio, 28
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FIG. 2 - Grupo |V (LC+/+Pasta Stftan). & dias.
Tergo médiio do alvéolo com coaguilo sanguineo
degenerado e elevado numerc de

polimoronuciesres neutrofios. H.E. Onginal 25X,

o = o

FIG. 5- Grupo Il {Pasta Suitan), 15 dlas. Pre-
senca de irabéculas dsseas pouco organiza-
das e tecido conjuntivo bem vascularizado.
H.E, Criginal 63X,

dias, eram evidentes poucas trabéculas
osseas junto a parede dssea alveolar, no
tergo cervical,

Desta maneira, fica claro o atraso da
cronologia do processo de reparo diante da
infeccio local, principaimente quando es-
ses resultados sdo comparados com os de
OKAMOTO & RUSSO® (1873), que de-
monstraram o alvéolo sem infeccao, aos 21
dias, totalmente preenchido por trabéculas
tsseas espessas e bem definidas.

A limpeza cinirgica e irmigagao sao in-
terpretadas por alguns autores como a fase
final do tratamento da alveoclite, caracterizan-
do-se como aquele que oferece os melhores
resultados *%28%  Palos resultados aqui re-
latados, foi possivel observar o melhor desen-
volvimento do trabeculade dsseo quando com-
parado com o grupo controle, no entanto, sua
cronologia também encontra-se prejudicada
se a analise comparativa envolver o reparg
normal.

Por outro lado, para CARVALHO et
al.® (1991) este ato operataric foi o que me-
nos favoreceu o processo de repare ao ser
comparado a outros métodos. Talvez, se-
gundo ele, por necessitar a alveclite de uma
terapéutica medicamentosa local que impe-
Ga a proiiferagao bacteriana e proteja as pa-
redes alveolares, fato anteriormente obser-
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FIG. 3 - Grupo | {Controfe). 15 dias. Tergo
médio do alvéolo parcialmente ocupada por
trabdculas dsseas neoformadas. H.E. On-
ginal 25X.

FIG. 6 - Grupo IV (LC+!+Fasta Suftan). 15
dias. Espécime evidenciandp, no tergo me-
dio, pequena quantidade de fecida confunt-
vo. H.E. Original 63X.

vado por ERICKSON et al. " {(1980).

Da mesma maneira, varios auto-
res’A:%% indicam a curetagem cuidadosa
em alvéolos portadores da complicagao
para a remogao de detritos e restos necro-
ficos intra-alveolares para, em seguida, pro-
moverem a aplicagdo local de algum medi-
camento.

Dos quatro grupos experimentais
constituidos por MEIRA® (1993}, o da lim-
peza cirlrgica e irrigacao foi o que apre-
sentou melhores resultados, explicados,
segundo o autor, pela redugdo mecanica
do contelido séptico no interior do alvéo-
lo, diminuindo a agao bacteriana e facili-
tando a atividade organica.

Mo grupo em que nao houve a limpe-
za alveolar e foi aplicada a pasta Sultan,
houve um resultado surpreendente, pois no
periodo de observagdo final o tergo cervi-
cal do alvéolo apresentava-se preenchido
por frabeculado dsseo.

Neste grupo ficou evidente a presen-
ca de infiltrado inflamatorio com predomi-
nancia de polimorfonucleares neutrdfilos
abaixo do epitélio aos sels dias, caracteri-
zando a pasta como um material irritante, o
fue & sugerido também pelas dreas de re-
absorgAo 0ssea nas paredes alveolares. No
entanto, aos 15 dias, o terce médio era
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FIG. 7 - Grupo | {Controle). 28 dias. Ter-
¢o médio do alvéolo parcialmante ocupa-
do por trabéculas dsseas delgadas. H.E.
Original 25X.

o

FIG. 10 - Grupo IV (LC+l+Pasta Sultan). 28
dias. Presenga de pequenas espiculas ds-
seas necformadas funto 4 parede dssea af-
veolar, H.E, Oniginal 63X

comparavel, em desenvolvimento trabecu-
lar, a0 grupo que recebeu limpeza alveo-
lar.

Mo grupo em gue a limpeza cirdrgi-
ca foi realizada, seguida da aplicagdo da
pasta Sultan, apresentou resultados anta-
gonicos aqueles encontrados por CARVA-
LHO ot al.® (1991) e POI et al® (1998),
que utilizaram Alveosan & pasta de metro-
nizol a 10%, respeciivamente. Esses au-
tares ancontraram os melhores resultados
justameante quando se promoveu a limpe-
za alveclar sequida da aplicagio das pas-
tas, sugerindo que as mesmas combatiam
a infecgaa local, protegiam as paredes al-
veolares e ainda ndo provocavam consi-
deravel retardo no reparc alvealar. Dentre
es554s duas pastas citadas, aquela & base
de metronidazol a 10% foi a que apresen-

FIG. 8 - Grupo Il {LC+l). 28 dias. Tergo
médio do alvéolo ocupado parcialmente
por trabéculas dsseas neoformadas. H.E.
Original 25X.

tou melhores resultados blolégicos, talvez
por se constituir em um farmaco de indi-
cagao especifica para combater microrga-
nismos anaerdbios, predominantes nos
quadras de alvealite.

Mo grupo em questao, limpeza ci-
rurgica, imigacao e pasta Sultan, foi pos-
sivel observar, aos seis dias, a presenca
de um grande numero de polimorfonucle-
ares neutrdfilos e dreas de reabsorgdo os-
sea. Por sua vez, aos 28 dias, somente
eram notadas pequenas espiculas dsseas
e coagulo sanglineo degenerada, de-
monstrando que a permanéncia de restos
da pasla eram irritantes ao processo de
reparo alveclar.

Quando é realizada a comparagéo
entre 0s grupos, denofa-se que o3 melho-
res resultados foram os obtidos pela limpe-
za alveolar seguida do grupo que receber a
pasta Sultan sem a realizagdo da limpeza
alveolar,

Esse resultado comparativo sugere
que a pasta Sultan composta por guaia-
col, eugenel, balsamo do Peru e clorbuta-
nol & extremamente irritante, provavelmen-
te pela presenga de substdncias como o
guaiacol, clorbutanol e, principalmente,
pela concentragdo elevada do eugenol,
nao especificada pelo fabricante, ja que o
Alveosan estudado por CARVALHO et al.®
{1991) contém em sua farmula o balsamo
do Peru (2,65g) e o eugencl na quantida-
de de 0.05g, apresentando resuftados bi-
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FIG. 9- Grupo lif {Pasta Sultan}. 28 dias. Ter-
¢o médio do alvéolo com trabéculas dsseas
bem desenvolvidas. H.E. Original 63X.

ologicos bem superiores & pasta ora esiu-
dada.

Talvez o alto grau de imitabilidade da
pasta em contato direlo e prolongado com o
tecido gsseo, prejudicande o desenvolvimen-
to do tecido conjuntive reparacional e, con-
seqlentamente, 0 das trabdculas osseas,
justifique o fato do grupo Il (pasta Sultan)
mosirar resultados melhores que agueles do
grupo IV {limpeza + pasta Sultan),

Resultado semelhante foi relatado
por CARVALHO et al.” (1990), que estu-
daram o Alvecliten associado i limpeza
cirurgica e que obtiveram, nos tempos pds-
operatdrios tardios, atraso significativo do
reparo alveolar. Provavelmente pela atua-
¢ao imtante, sequndo 0s autores, do para-
monoclorofenol canforado presente em sua
COMposi¢ao.

Dessa maneira, a utilizagao da pasta
Sultan como curativo intra-alveolar fica con-
tra-indicada, devendo ser realizados novos
estudos experimentais sobre a sua aplica-
¢do tempordria e superficial nas paredes
osseas, nao preenchendo completaments
a cavidade alveolar.

CONCLUSOES
Com base na metodologia experimen-
tal aqui empregada, for possivel concluir
que, pelos resultados apresentados, & pas-
ta Suitan ndo deve ser utilizada como cura-
live de preenchimento alveolar para o tra-
tamento da alveolite.
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