Influéncia da esponja de gelatina no processo

de reparo em feridas de extracao dental
avaliacao histologica em ratos

Influence of gelatin sponge in the repairing process in dental extraction wounds -
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O trabalho foi realizado para
verificar, histologicamente, a cro-
nologia do processo de reparo em
feridas de extracao dental em ratos
apos implante de um material he-
mostatico a base de colageno e p6
de gelatina, sob o nome comercial
de Spongostan®Dental. Foram
utilizados quarenta ratos Wistar
machos, adultos, pesando entre
180 e 220g, divididos em dois
grupos: grupo | - controle e grupo
Il - experimental. O grupo | apenas
sofreu a extracdo do incisivo cen-
tral superior direito, ao passo que o
grupo Il também recebeu a esponja
de gelatina Spongostan ®Dental.
Os animais dos dois grupos foram
sacrificados nos periodos de 3, 6,
9, 15 e 21 dias ap6s a cirurgia. Nos
animais do grupo experimental, aos
trés e seis dias pos-operatorios, o
material implantado encontrava-se
ora no terco médio ora no terco
cervical do alvéolo, sendo que,
nos periodos posteriores, o material
nao foi encontrado. Houve intensa
reacao inflamatoria ao redor do
material,o que, conseqlientemente,
acarretou um atraso importante no
processo de reparo alveolar.
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Introducao

Todo material de implantacdo
aloplastico que apresenta indica-
cdo odontolégica deveria ser testa-
do n&o somente quanto a sua bio-
compatibilidade, mas também em
termos de eficiéncia a que se pro-
poe, pois a utilizacdo de materiais
na cavidade bucal assume carac-
teristicas proprias, determinando
resultados diferentes daqueles
relatados ap6s o seu emprego em
outras areas corpéreas. O processo
de reparo alveolar, principalmente
em estudos animais, é, portanto,
largamente utilizado como meto-
dologia para avaliacdo da resposta
alveolar frente a implantacdo de
biomateriais, uma vez que a com-
plexidade da resposta dos tecidos
humanos requer uma andlise da
resposta individual, o que sugere o
uso de critérios quantitativos que
possam graduar em indices essas
respostas.

Pela dificuldade de se exerce-
rem manobras como pingamentos
e ligaduras de vasos em hemorra-
gias pos-exoddnticas persistentes,
h4 a possibilidade do preenchi-
mento do alvéolo com materiais
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hemostaticos de ac¢éo tépica. Entre
esses materiais, opta-se por aque-
les com resposta tecidual mais bio-
compativel, facil manuseio e custo
acessivel. Comumente, séo empre-
gados materiais reabsorviveis, dos
quais a esponja de gelatina parece
preencher mais satisfatoriamente
essas propriedades.

A esponja de gelatina foi utili-
zada por varios autores em situa-
coes diferentes. Saad Neto et al.,
(1975), em trabalho experimental
em feridas de extracdo dental em
ratos, avaliou o Gelfoam®, que é
uma esponja de gelatina com fina-
lidade hemostatica. Tucker (1996)
sugere a utilizacdo da esponja de
gelatina em técnicas de reposicio-
namento do feixe vasculonervoso
mentoniano.

A base quimica desse material
é, segundo Coldwell et al., (1994),
espuma de polivinilalcool ou cola-
geno misturados com pé de gelati-
na. A propriedade de absor¢ao de
4agua que possui a gelatina é que
confere a capacidade hemostatica
da esponja de gelatina, segundo
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Takahashi et al., (1993).

Hall et al., (1971); Goldman et
al. (1973) e Julius et al., (1982),
em estudos de avaliacdo clinica,
associaram antibiéticos & esponja
de gelatina para evitar alveoli-
tes. Portanto, como se encontra
disponivel no Brasil a esponja
de gelatina Spongostan® Dental,
fabricada por Ferrosan Denmark,
com a indicacdo de hemostéatico
topico pés-extracdo dental, reali-
zou-se trabalho experimental em
ratos para verificar a resposta no
processo de reparo tecidual, a esse
material.

Material e métodos

O material experimental testa-
do foi a esponja de gelatina, cuja
marca comercial é Spongostan
®Dental (produzida por Ferrosan
Denmark) - Fig.1, previamente
esterilizada e embalada na forma
retangular. A base da substancia,
conforme o fabricante, é p6 de
gelatina e colageno tratado super-
ficialmente com formaldeido.

Utilizaram-se quarenta ratos
albinos (Rattus norvegiccus albi-
nus, Wistar) machos, com idade
variando entre setenta e noventa
dias no inicio do experimento,
pesando entre 180 e 220 g, clini-
camente livres de qualquer enti-
dade patoldgica, procedentes do
Biotério da Universidade Estadual
Paulista, campus de Aragatuba . A
alimentacdo antes e durante toda
a fase experimental, exceto nas
primeiras 24 horas pés-cirurgia,
foi com ragdo sélida moida e agua
ad libitum. Os animais foram ma-
nipulados sob anestesia intraperi-
toneal com Hypnol, na proporgéo
de 0,0024 ml da substancia para
cada grama de peso.

Apés anti-sepsia da area ci-
rurgica com iodo tépico, o incisivo
superior direito de cada rato foi
extraido com instrumentais adap-
tados para esse fim e a técnica
foi descrita por Okamoto e Russo
(1973).

Imediatamente apds as exo-
dontias, aguardava-se cessar
0 sangramento mais profuso e
implantavam-se pequenas porgdes
do material Spongostan® Dental

no interior do alvéolo, que néo
excediam 3 mm?, com auxilio de
pingas clinicas (Fig. 2). O mate-
rial era empurrado até o fundo do
alvéolo, promovendo-se, entdo, a
sutura da mucosa gengival com
fio de seda 4-0.

Quarenta animais foram, en-
téo, divididos em dois grupos de
vinte cada: no grupo I, de controle,
apenas se realizou a extracdo den-
tal; o grupo II recebeu o implante
de esponja de gelatina Spongos-
tan® Dental. Decorridos 3, 6,9, 15
e 21 dias ap6s as extragoes, quatro
animais de cada grupo foram sa-
crificados por inalag¢do excessiva
de éter sulftrico. As hemimaxilas
direitas foram separadas e fixadas
em formalina tamponada a 10%
durante 24 horas e, em seguida,
descalcificadas por aproximada-
mente 35 dias em solucéo de citrato
de s6dio a 20% e acido férmico a
50%, em partes iguais, trocadas
a cada trés dias, conforme Morse
(1945). Ap6s a descalcificacdo, as
pecas foram desidratadas, clarifi-
cadas e incluidas a vdcuo em pa-
rafina. As pecas foram orientadas
de forma a permitirem cortes dos

alvéolos em seus sentidos longi-
tudinais. Foram realizados cortes
semi-seriados de seis micrometros
de espessura e coradas pela técni-
ca HE (hematoxilina-eosina) para
o estudo em microscépico éptico.

Resultados

No grupo 11, sacrificado com
trés dias, o epitélio da mucosa
gengival, com discreta prolifera-
cdo, mostrou ampla solucéo de
continuidade. O material implan-
tado foi encontrado, em alguns
espécimes, no terco médio e, em
outros, no terco cervical, envolto
por infiltrado inflamatério com
predominéncia de polimorfonu-
cleares neutréfilos (Fig. 3), ou
acompanhado por remanescentes
do coagulo (Fig. 4).

No tergo médio, observaram-se
proliferacéo fibroblastica e neofor-
macéo capilar ao lado de remanes-
centes do coagulo sanguineo. Foi
possivel observar espiculas 6sseas
neoformadas junto a parede alveo-
lar e, mais distante das paredes al-
veolares, verificou-se neoformacéo
fibroblastica e capilar em menor
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Figura 1. Forma de apresentagdo do material Spongonstan®Dental.

Figura 1. Forma como o material Spongonstan®Dental foi introduzido no alvéolo.
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Figura 3. Grupo Il (trés dias). Material rodeado por polimorfonucleares neutrdfilos.

Figura 4.

quantidade que no grupo controle.
Em ambos os grupos, a crista 6ssea
alveolar palatina encontrava-se
em fase inicial de remodelacao.
Aos seis dias, o grupo II apresen-
tou numerosos polimorfonucleares
neutroéfilos no tecido conjuntivo
subjacente ao epitélio que recobria
parcialmente o alvéolo, e o mate-
rial implantado encontrava-se no
terco cervical rodeado por intenso
infiltrado inflamatério, com pre-
dominéancia de polimorfonucleares
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Grupo Il (trés dias). Material localizado no terco cervical. H. E. (Aumento
original 63x).

neutréfilos (Fig. 5). O grupo I exi-
biu junto as paredes alveolares do
terco médio intensa formacéo de
matriz 6ssea.

Em todo espécime do grupo II
avaliado com nove dias, observou-
se a auséncia do material implan-
tado. No terco cervical, notou-se
discreta neoformacgéo conjuntiva,
e o epitélio gengival ndo cobria
totalmente o alvéolo. Para o grupo
I, a neoformacéo 6ssea ocorria em
maior intensidade que no grupo

Figura 5.

Grupo Il (seis dias). Material implantado rodeado por intenso infiltrado

inflamatério com predominio de polimorfonucleares  neutrofilos. H. E.

Aumento original 63x.
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II, e o epitélio gengival néo apre-
sentava solucdo de continuidade.
Aos 15 dias, o grupo II mostrou,
entre os tercos cervical e médio,
um intenso infiltrado inflamatoério,
com predominéncia de polimor-
fonucleares neutroéfilos. No terco
médio do alvéolo, observaram-se
trabéculas bem desenvolvidas e,
no tercgo cervical, trabéculas mais
delgadas, notadamente préximo
a parede 6ssea alveolar, mas em
menor quantidade do que no gru-
po I - controle. O grupo II, aos 21
dias, demonstrou, na porg¢do mais
central do tercgo cervical, auséncia
de trabéculas 6sseas e presencga
de infiltrado inflamatério com
predominéncia de linfécitos e ma-
créfagos, contrariando os achados
do grupo I, que mostraram pre-
senca de trabéculas 6sseas bem
desenvolvidas e espessas em toda
porcéo dos tercos médio e junto as
paredes alveolares do terco cervi-
cal. Na por¢do mais central desse
terco, foram observadas espiculas
mais delgadas.

. ~
Discussao

As hemorragias intra-alveo-
lares, por caracteristicas peculia-
res ao alvéolo, impossibilitam a
aplicacdo de manobras classicas
de hemostasia, tais como pinca-
mentos ou ligaduras dos vasos
sanguineos rompidos. Isso leva os
cirurgides-dentistas a utilizarem
substincias hemostaticas para coi-
bir sangramentos intra-alveolares
persistentes. Alpaslan et al. (1997)
verificaram o desaparecimento
dessas substincias hemostaticas
comprovando sua caracteristica
de serem reabsorvidas. Saad Neto
et al. (1975), utilizando a esponja
de gelatina Gelfoam®, também
observaram o desaparecimento
desse material no periodo de seis
dias apés ser implantado no al-
véolo de ratos. Talvez por serem
os primeiros a estudar, através
de observacdes clinicas, o efeito
da esponja de gelatina, Guralni-
ck e Berg (1948) recomendam a
utilizacdo desse material porque
a sua interferéncia na cronologia
e seqiiéncia do reparo alveolar é
minima ou ausente.
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De acordo com os resultados
obtidos, encontra-se junto ao alvéo-
lo preenchido por Spongostan® um
atraso consideravel na cronologia
do reparo alveolar. Benoit e Hunt
(1976) obtiveram o mesmo atraso
no processo de reparo alveolar em
molares de gatos, correlacionando
a resposta inflamatéria obtida em
seus resultados a contaminacéo
por microorganismos da cavidade
bucal. Por essa razdo, Hjortdal
(1970) recomendou maior pre-
caugdo para aplicacdo da esponja
de gelatina na cavidade bucal, e
Gurney (1966) contra-indicou a
utilizacdo de esponjas em feridas
infectadas.

A proliferacdo conjuntiva em
feridas de extracdo dental, segun-
do Santos-Pinto (1964) e Okamoto
e Russo (1973), inicia-se através
de células remanescentes do liga-
mento periodontal. Encontrando
o material Spongostan® em con-
tato com esses remanescentes,
conforme este trabalho e também
os referidos por Saad Neto et al.
(1975), verificou-se resposta desfa-
voravel na proliferacdo conjuntiva
as custas desses remanescentes.
Isso trouxe como conseqiiéncia
um sensivel atraso no processo de
reparo em ambos os trabalhos.

Concordando com Saad Neto
et al., (1975), também né&o se
vislumbrou a caracteristica osteo-
génica do material; pelo contrario,
no grupo II, aos 21 dias, apenas
junto a parede 6ssea alveolar foi
verificada presenca de trabéculas
6sseas delgadas.

Quanto a associac¢do antibi6tica
aos hemostaticos tépicos, Carvalho
et al. (1997) utilizaram Rifocina
M® associada ao Gelfoam® para
verificar o processo de reparo. Nao
obtiveram resultado satisfatério;
pelo contrario, o antibiético utiliza-
do em um grupo experimental de
forma isolada permitiu um reparo
alveolar de forma mais rapida do
que a associag¢do com a esponja de
gelatina, razdo pela qual se evitou
associar outra substéncia neste
trabalho, verificando somente
a reacdo do coldgeno misturado
com pé de gelatina na forma de
esponja. Quanto a aplicacéo cli-
nica do Spongostan® Dental apés

extracoes dentdrias, os cirurgioes-
dentistas nido devem realiza-la de
forma rotineira. Embora acarre-
tem atraso consideravel no proces-
so de reparo, conforme resultados
obtidos por Saad Neto et al. (1975)
com o Gelfoam® e, por este experi-
mento, com Spongostan® Dental,
sdo essas substincias efetivas na
hemostasia, pois sua arquitetura
porosa é ocupada pelo codgulo,
facilitando sua permanéncia no
alvéolo.

Conclusoes

Com base nos resultados ob-
tidos no presente trabalho, foi
possivel concluir que o grupo expe-
rimental com Spongostan®Dental
apresentou importante retardo
no processo de reparo alveolar e
que o material implantado néo foi
encontrado em nenhum espécime
do grupo experimental ( II ) no
periodo de sacrificio de nove dias.

Abstract

The present paper aimed to
investigate, histologically, the
chronology of the repairing pro-
cess in wounds caused by dental
extraction in rats, after implant of
a collagen and gelatin powder based
haemostatic material, commercially
known as Dental Spongostan®.
Forty Wistar rats were used. They
were adult males, weighting from
180 to 220g, and were divided into
two groups: control group I and
experimental group II. Subjects
in group I only suffered extraction
of the upper right central incisor,
whereas subjects in group II also
received application of the gelatin
sponge Dental Spongostan®. The
rats were sacrificed on days 3, 6,9,
15 and 21 after the surgery. In the
experimental group, the implanted
material was found sometimes in
the medium third, sometimes in
the cervical third of the alveolus.
However, it was not present any-
more in the rats sacrificed on, or
after, the ninth day after surgery.
There was intense inflammatory
reaction around the implanted ma-
terial, which consequently caused
signifcant delay in the process of

alveolar repair.

Key words: wound healing,
gelatin sponge, haemostatic agent,
extraction wound.
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