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RESUMO

No presente trabalho foi estudado o processo de reparo em feridas de extragao dental
em ratos ap0s anestesia intra-ligamentar e intra-alveolar com solugéo de Articaina
4% e adrenalina 1:100.000. Foram empregados 48 ratos divididos em 3 grupos de
16 animais. No Grupo 1 foi realizada a extracao do incisivo superior direito e sutura
da mucosa gengival com fio de algodao 4-0. No Grupo 2, logo apés a extragao foi
realizada a infiltragao no fundo do alvéolo com 0,2 ml de Articaina a 4% e sutura da
mucosa gengival com fio de algodéo 4-0 e, no Grupo 3, antes da extragéo dental foi
realizada a infiltragéo de 0 2 ml de Articaina a 2% no espago do ligamento periodontal
e sutura da mucosa gengival com fio de algodéo 4-0. Decorridos 3 7, 15 e 24 dias
apos o ato cirdrgico, os animais foram sacrificados e as pecgas contendo o alvéolo
superior direito foram fixadas em formalina a 10% e desmineralizadas em EDTA.
Apbs a tramitacao laboratorial de rotina foram incluidas em parafina para microtomia
e obtidos cortes semi-seriados que foram corados em hematoxilina e eosina para
estudo microscopico. Os resultados obtidos indicam que tanto a anestesia intra-al-
veolar quanto a intra-ligamentar ocasionam atrasos significativos na seqiiéncia do
processo de reparo alveolar.
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INTRODUGAO periodontal aderidos a parede alveolar. Ao

mesmo tempo ocorre a proliferagdo de capilares

Seguida a extracdo dental, ocorrem no
interior do alvéolo inumeras reagdes teciduais que
caracterizam o processo de reparo em feridas de
extragao dental.

Sob o ponto de vista morfologico, segundo
Okamoto e Russo', o processo de reparo
em feridas de extragdo dental tem inicio logo
apés o ato cirdrgico com o preenchimento do
alvéolo por coagulo sanguineo. A seguir, ocorre
gradualmente a invasao de fibroblastos que
tem origem principalmente da diferenciacéo de
células mesenquimais e mitose de fibroblastos
preexistentes nos remanescentes do ligamento

sanglineos que tem origem de células endoteliais.
Como segunda etapa, ocorre o desenvolvimento do
tecido conjuntivo que é caracterizado pela presenca
de grande populagao celular, principalmente
fibroblastos que sintetizam substancias
fundamentais amorfa e fibras colagenas. Podem
ser observados macrofagos e linfécitos nesse tecido
indiferenciado. No entanto, a medida que ocorre o
aumento de fibras colagenas, diminui a populagao
celular e vasos sangliineos caracterizando a fase
de maturacdo do tecido conjuntivo'. A partir do
fundo do alvéolo e proximidades das paredes
alveolares, os osteoblastos, que tém origem a
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partir das células osteoprogenitoras, sintetizam a
matriz organica que passam a ser mineralizadas,
constituindo as trabéculas 6sseas'".

O processo de reparacgao alveolar é
considerado completo quando o alvéolo dental
estiver totalmente preenchido por trabéculas
Osseas espessas com canais medulares bem
definidos, além da crista 6ssea remodelada®"".

Em alvéolo de incisivo de rato, a ferida
cirurgica é reparada totalmente ao redor de 28 dias
apos o ato cirdrgico.

Esta cronologia do processo de reparo
alveolar pode ser influenciada por iniUmeros fatores
locais. Dentre estes, a utilizagdo de substancias néo
inertes, como é o caso das solugdes anestésicas,
antes ou apos a exodontia, que podem ocasionar
alguma interferéncia negativa no processo de
reparo alveolar®.

No uso das anestesias locais, além da
eliminacao da sensibilidade dolorosa € importante
considerar as alteragdes que a substancia
anestésica pode ocasionar aos tecidos envolvidos,
notadamente quando colocado em contato com o
ligamento periodontal ou parede alveolar.

Em algumas situagdes clinicas, no entanto, ha
necessidade de serem empregadas anestesia de
complementacao intra ou perialveolar para realizar
a exodontia®’. Outras vezes, para a remocao do
tecido de granulagao junto ao fundo do alvéolo,
indica-se o uso do anestésico diretamente sobre
a lesdo para evitar o minimo de desconforto do
paciente. O mesmo procedimento & necessario,
algumas vezes, para a extragdo de raizes
residuais com dificil visibilidade em decorréncia
da hemorragia™.

Considerando os aspectos acima, é propésito
deste trabalho realizar por meio de cortes
histoldgicos, o estudo do processo de reparo em
feridas de extragdo dental em ratos, apds anestesia
intra-ligamentar e intra-alveolar com solugao de
articaina 4% + adrenalina 1:100.000.

MATERIAL E METODOS

Para o desenvolvimento do presente trabalho,
foram empregados 48 ratos (Rattus norvegicus,
albinus, Wistar), machos, com peso variando entre
250 e 300 gramas.

Estes animais, antes e durante o periodo
experimental, foram mantidos com ragéo granulada
comercial balanceada (Anderson Clayton S.A). A
alimentagéao sélida foi suspensa 12 horas antes e
12 horas apds o ato cirurgico.

Os 48 animais foram divididos em 3 grupos
de 16, que se constituiram nos Grupos 1 (controle),
Grupo 2 (intra-alveolar) e Grupo 3 (intra-ligamentar).
Cada rato, antes da intervengédo cirurgica, foi
submetido a anti-sepsia do campo operatorio com
polivinilpirrolidona iodada a 10% (PVP-l) embebido
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em gaze.

Para a intervengao cirurgica, os animais
foram submetidos a medicagdo pré-anestésica
injetavel de cloreto de tiazine (10 mg/kg de peso
corpoéreo) e a seguir, anestesia com cloreto de
ketamina (100 mg/kg de peso corpdreo) por
via intramuscular. Os animais de cada grupo
receberam os seguintes procedimentos:

Grupo 1 (Controle) - Extracdo do incisivo
superior direito com instrumental especialmente
adaptado para este fim' e sutura da mucosa
gengival com fio de algodao 4-0 (Ethicon Johnson
& Johnson) com um unico ponto.

Grupo 2 (Anestesia intra-alveolar) - Logo
apos a extracdo do incisivo superior direito, foi
realizada a infiltragdo ao nivel do fundo do alvéolo,
com 0,2 ml de solugdo anestésica contendo
Articaina 4% e adrenalina 1:100.000, com o
emprego de seringa e agulha para insulina. A
agulha foi curvada para acompanhar a morfologia
do alvéolo de incisivo superior de rato. A seguir,
a mucosa gengival foi suturada com o mesmo fio
citado para o Grupo 1.

Grupo 3 (Anestesia intra-ligamentar)
- Cinco minutos antes da extracdo dental, foi
realizada infiltragcdo no espago do ligamento
periodontal, com 0,2 ml de solu¢éo contendo
Articaina a 4% e adrenalina 1:100.000, com o
emprego de seringa e agulha para insulina. A
segquir, foi realizada a extragao do incisivo superior
da mesma forma que os anteriores e sutura da
mucosa gengival com o mesmo fio citado para
o Grupo 1.

Em numero de 4 (quatro) para cada grupo
controle e experimental, os animais foram
sacrificados por inalagcdo excessiva de éter
sulfdrico aos 3, 7, 15 e 24 dias ap6s o ato
cirargico.

Apds o sacrificio, a maxila direita foi separada
da esquerda realizando-se uma incisdo com
lamina de bisturi ao nivel do plano sagital mediano,
acompanhando a sutura inter-maxilar. Um outro
corte com tesoura reta tangenciando a face distal
do Ultimo molar, possibilitou a obtencdo da peca
com o alvéolo dental direito.

Os espécimes assim obtidos, foram fixados
em formalina a 10% e desmineralizada com
solugdo de EDTA (etileno-diamino-tetracético),
seguindo-se entdo a tramitagao laboratorial de
rotina para inclusdao em parafina.

Nos blocos assim obtidos, foram colhidos
cortes semi-seriados com 6 micrometros de
espessura e posteriormente corados pela
hematoxilina e eosina para estudo microscopico.

Na descricdo dos resultados, além da
mucosa gengival, foram analisados os alvéolos
dentais, considerando-se o grau de proliferagdo do
tecido conjuntivo e ossificacao nos trés diferentes
grupos.
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RESULTADOS
3 DIAS

Grupo 1 (Controle) - O epitélio da mucosa
gengival mostra moderada proliferagao a partir
do tecido pré-existente e o tecido conjuntivo
subjacente exibe alguns fibroblastos, linfécitos e
macroéfagos.

O alvéolo dental no lado lingual mostra junto
ao tergo cervical os remanescentes do ligamento
periodontal com discreto numero de fibroblastos.
Alguns linfocitos e macréfagos podem ser
observados na regiao.

Junto aos tergcos médio e apical os
remanescentes do ligamento periodontal
apresentam maior numero de fibroblastos.
Adjacente ao ligamento periodontal, observa-se
pequena faixa de tecido conjuntivo neoformado
com moderado numero de fibroblastos ao lado de
alguns macroéfagos e linfécitos.

Grupo 2 (AlA) - O epitélio da mucosa gengival
mostra inicio de proliferacdo e nas proximidades
séo evidentes alguns linfécitos e macrofagos.

No alvéolo dental, ao nivel do tergo cervical,
observa-se o remanescente do ligamento
periodontal com pequeno numero de fibroblastos
e alguns linfécitos. Nota-se ainda, a auséncia de
proliferacao fibroblastica.

Ao nivel do tergo médio evidencia-se areas
de reabsorgédo da parede Ossea alveolar com a
presenca de osteoclastos e o ligamento periodontal
remanescente apresenta pequeno numero de
fibroblastos ao lado de numerosos macrofagos e
linfécitos.

Junto ao tergo apical, o ligamento periodontal
acha-se ausente, notando-se extensas areas com
elevado numero de linfocitos e macréfagos.

Grupo 3 (AIL) - Em todos os espécimes o
epitélio da mucosa gengival mostra auséncia de
proliferagdo e no tecido conjuntivo subjacente
notam-se areas ocupadas por polimorfonucleares
neutrdéfilos, macréfagos e linfocitos.

No alvéolo dental, ao nivel do tergo cervical,
o ligamento periodontal encontra-se degenerado
notando-se alguns macroéfagos e linfécitos.

Junto aos tergos médio e apical, o ligamento
periodontal acha-se com vitalidade com discreto
numero de fibroblastos, macrofagos e linfocitos.
Em todos os espécimes nota-se auséncia quase
total de proliferagéao fibroblastica e a parede 6ssea
bem como a crista 60ssea apresentam discretas
areas de reabsorgao.

7 DIAS

Grupo 1 (Controle) - Em todos os espécimes
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o epitélio da mucosa gengival recobre o alvéolo
dental mostrando-se pouco diferenciado (Figura
1). O tecido conjuntivo subjacente apresenta
moderado numero de fibroblastos ao lado de
alguns macrofagos e linfécitos.

No alvéolo dental ao nivel do tergo cervical
observa-se tecido conjuntivo neoformado. Junto
a parede Ossea alveolar podem ser evidenciadas
pequenas espiculas 6sseas neoformadas com
osteoblastos em suas bordas.

Junto aos tercos meédio e apical notam-se
delgadas trabéculas 6sseas neoformadas com
numerosos osteoblastos em suas bordas (Figura
2).

A crista 6ssea alveolar mostra areas de
reabsorcao e neoformacgao 6ssea.

Grupo 2 (AIA) - O epitélio da mucosa
gengival pouco diferenciado recobre parcialmente
o alvéolo dental (Figura 3). O tecido conjuntivo
subjacente mostra macréfagos e linfocitos ao lado
de alguns fibroblastos.

O alvéolo dental junto ao tergo cervical e
meédio acha-se parcialmente ocupado por tecido
conjuntivo neoformado com moderado nimero de
fibroblastos alguns macroéfagos e linfécitos.

Ao nivel do tergo apical observa-se a
presenca de pequeno numero de fibroblastos e
elevada quantidade de macroéfagos e linfécitos
(Figura 4).

Grupo 3 (AlL) - O epitélio da mucosa gengival
com discreta proliferagdo, apresenta numerosos
macrofagos e linfocitos em seu interior (Figura
5). O tecido conjuntivo subjacente exibe também
elevado numero de macrofagos e linfécitos.

A parede Ossea alveolar junto ao tergo
cervical mostra extensas areas de reabsorgao
(Figura 6) com presenga de osteoclastos. O
alvéolo dental apresenta discreto numero de
fibroblastos e grande quantidade de macréfagos
e linfocitos.

Junto aos tercos médio e apical o tecido
conjuntivo é mais desenvolvido mostrando
moderado numero de fibroblastos e poucos vasos
sanguineos. Alguns macrdéfagos e linfécitos podem
ser notados na regido.

15 DIAS

Grupo 1 (Controle) - O epitélio da mucosa
gengival bem desenvolvido recobre a totalidade
do alvéolo dental e o tecido conjuntivo subjacente
mostra discreto niumero de fibroblastos e vasos
sanguineos.

Junto ao tergo cervical, o alvéolo dental
encontra-se parcialmente ocupado por trabéculas
6sseas. O tecido conjuntivo sem diferenciagéo
O0ssea exibe discreto numero de fibroblastos
(Figura 7).

Ao nivel dos tergos médio e apical em alguns
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pontos observam-se trabéculas ésseas mais
desenvolvidas e a crista 6ssea alveolar encontra-
se praticamente remodelada.

Grupo 2 (AlA) - O epitélio da mucosa
gengival em alguns casos recobre parcialmente
o alvéolo dental e o tecido conjuntivo subjacente
€ pouco desenvolvido com discreto namero
de fibroblastos com numerosos macrofagos e
linfocitos (Figura 8).

No alvéolo dental, ao nivel dos tergos cervical
e médio apresenta trabéculas 6sseas delgadas,
algumas vezes isoladas permanecendo grande
quantidade de tecido conjuntivo sem diferenciagao
Ossea.

Ao nivel do terco apical observam-se
algumas espiculas 6sseas com pequeno numero
de osteoblastos (Figura 9). O tecido conjuntivo
pouco vascularizado com discreto numero de
fibroblastos.

Grupo 3 (AIL) - Em todos os espécimes o
epitélio da mucosa gengival recobre parcialmente
o alvéolo dental (Figura 10) e o tecido conjuntivo
subcutaneo exibe discreto numero de fibroblastos
ao lado de alguns macrdéfagos e linfécitos.

Proxima a abertura alveolar a parede
O0ssea mostra em alguns casos, extensas areas
de reabsorcédo (Figura 11) com presencga de
osteoclastos. Junto ao tergo cervical, o alvéolo
dental mostra trabéculas 6sseas delgadas com
grande quantidade de tecido conjuntivo sem
diferenciagéo éssea.

Ao nivel dos tercos médio e apical, as
caracteristicas morfolégicas sdo praticamente
comparaveis ao observado no tergo cervical.

24 DIAS

Grupo 1 (Controle) - O epitélio da mucosa
gengival bem diferenciado recobre a totalidade
do alvéolo dental e o tecido conjuntivo subjacente
apresenta discreto numero de fibroblastos.

O alvéolo dental, ao longo de trés tercos
encontra-se ocupado por trabéculas 6sseas
espessas e bem desenvolvidas (Figura 12).

Grupo 2 (AlA) - O epitélio da mucosa gengival
recobre a totalidade do alvéolo dental e o tecido
conjuntivo subjacente exibe moderado numero
de fibroblastos ao lado de alguns macréfagos e
linfécitos.

Junto aos tergos cervical e médio, o alvéolo
dental acha-se ocupado por trabéculas 6sseas
delgadas com inUmeras areas ocupadas por tecido
conjuntivo sem diferenciagao éssea.

Ao nivel do tergo apical a neoformagéao
0ssea € mais discreta notando-se extensas areas
ocupadas por tecido conjuntivo exibindo pequeno
numero de fibroblastos (Figura 13). Observa-se
ainda a permanéncia de coagulo sangtiineo.

Grupo 3 (AIL) - Epitélio da mucosa gengival
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pouco diferenciado recobre o alvéolo em sua
totalidade e o tecido conjuntivo subjacente
apresenta moderado numero de fibroblastos,

=

Figura 1 — Grupo | (controle). 7 dias. Epitélio da mucosa gengival
pouco diferenciado recobrindo o alvéolo dental. HE, original, 160x.

Figura2 - Grupo | (controle). 7 dias. Tergo médio do alvéolo mostrando
delgadas trabéculas 6sseas com numerosos osteoblastos em suas
bordas. HE, original, 63x.

Figura 3 — Grupo Il (AlA). 7 dias. Epitélio da mucosa gengival pouco
diferenciado recobrindo parcialmente o alvéolo dental. HE, original,

Figura 4 — Grupo Il (AlA). 7 dias. Terco apical do alvéolo com pequeno
numero de fibroblastos e elevada quantidade de macréfagos e
linfécitos. HE, original, 160x.

Revista Odontolégica de Aracgatuba, v.26, n.1, p. 65-72, Janeiro/Junho, 2005



Figura 5 — Grupo Il (AlL). 7 dias. Epitélio da mucosa gengival com
discreta proliferagdo e numerosos macrofagos e linfocitos. HE,
original, 160x.

Figura 6 — Grupo Il (AIL). 7 dias. Tergo cervical do alvéolo mostrando
extensas areas de reabsorgdo. HE, original, 63x.

Figura 7 — Grupo | (controle). 15 dias. Tergo cervical do alvéolo
mostrando trabéculas dsseas e discreto nimero de fibroblastos. HE,
original, 63x.
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Figura 9—Grupo Il (AlA). 15 dias. Terco apical do alvéolo com espiculas
6sseas e pequeno numero de osteoblastos. HE, original, 63x.

Figura 10 — Grupo Ill (AIL). 15 dias. Epitélio da mucosa gengival
recobrindo parcialmente o alvéolo dental. HE, original, 160x.

Figura 11 — Grupo Ill (AlL). 15 dias. Préxima a abertura do alvéolo,
mostrando extensas areas de reabsorcdo da parede 6ssea. HE,
original, 63x.

Figura 8 — Grupo Il (AlA). 15 dias. Tecido conjuntivo subjacente ao
epitélio com discreto nimero de fibroblastos e numerosos macréfagos
e linfocitos. HE, original, 160x.

Figura 12 — Grupo | (controle). 24 dias. Tergo cervical do alvéolo
ocupado por trabéculas 6sseas espessas. HE, original, 63x.
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Figura 13 — Grupo Il (AlA). 24 dias. Tergo apical do alvéolo com
discreta neoformagao 6ssea e tecido conjuntivo com pequeno nimero
de fibroblastos. HE, original, 63x.

Figura 14 — Grupo Il (AIL). 24 dias. Terco cervical do alvéolo mostrando
extensas areas ocupadas por tecido conjuntivo sem diferenciagao
o6ssea. HE, original, 63x.

DISCUSSAO

Os anestésicos locais quando injetados nos
tecidos, tém acdo sobre os vasos sanguineos
da regido e todos eles apresentam certo grau
de vaso-atividade, variando entre os diferentes
tipos de solug&o. Alguns podem provocar a vaso-
constrigdo, fator que pode influenciar no processo
de reparo alveolar.

O fato de o anestésico interferir na
vascularizagéo local pode prejudicar a formagao
do coagulo sanguineo que constitui a primeira
fase da reparacao tecidual, condicdo que pode
retardar a seqliiéncia deste reparo.

Logo apods a exodontia, algumas vezes existe
a necessidade da complementacao da anestesia
para curetagem do tecido de granulagdo. Neste
caso o anestésico € injetado diretamente na lesdo
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localizada na porgao apical™.

O anestésico local pode causar alteracoes
na cronologia do processo de reparo alveolar,
podendo variar de acordo com a composig¢ao da
solucao anestésica. associada ou ndo com vaso-
constritor e técnica anestésica empregada™.

A Articaina empregada no presente trabalho
€ um produto largamente utilizado em outros
paises. E um anestésico do tipo amida de duracéo
intermediaria e esta sendo difundido no Brasil. A
alta lipossolubilidade deste anestésico faz com
que sua poténcia seja aumentada em varias
vezes.

Este anestésico possui ainda maior grau de
ligacdo protéica em relagdo a outros produtos
0 que torna possivel maior tempo de duragéo
quando comparado com a maioria dos produtos
disponiveis no mercado®.

No presente trabalho todos os espécimes
que receberam a solugdo anestésica local
mostraram atraso no processo de reparo alveolar,
independente do periodo ou do tipo de anestesia
empregada.

Por outro lado, os espécimes do grupo
controle mostraram resultados semelhantes
aqueles descritos por Okamoto e Russo' e
Carvalho e Okamoto®.

No grupo de animais em que foi realizada a
anestesia intra-alveolar, observou-se a auséncia
de neoformacéo conjuntiva no 3° dia apds a
extracao dental.

Nos animais em que foi realizada a anestesia
intra-ligamentar, notamos no estagio inicial a
auséncia de proliferagdo no epitélio da mucosa
gengival e degeneracdo dos remanescentes do
ligamento periodontal junto ao terco cervical. Por
outro lado, a parede 6ssea alveolar junto ao tergo
cervical mostra areas de reabsorgao.

De acordo com Saad Neto et al. a presenca
do vaso-constritor na solucao anestésica ocasiona
a permanéncia de maior periodo de tempo na area
cirurgica tendo como consequéncia o aumento
da acidez no meio. Este fato pode modificar o
metabolismo celular, o que poderia explicar os
resultados obtidos no presente trabalho.

No entanto, é interessante salientar, que
muito embora ocasione a permanéncia de maior
tempo nos tecidos, a presenga do vaso-constritor
diminui a necessidade de maior quantidade de
solugéo anestésica reduzindo o risco de toxidade
sistémica*.

Cangiani?, considera que as reagdes toxicas
dos anestésicos locais dependem do nivel
sanguineo da droga que reflete o equilibrio entre
a sua absorgao, distribuicdo, biotransformacao e
eliminagao.

Neidle e Yagiela® relatam que os anestésicos
locais no interior dos tecidos podem alterar
varias funcdes celulares tais como exocitose,
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transporte, alterando a morfologia normal da célula
podendo assim, prejudicar a proliferagdo normal e
migragao de células remanescentes do ligamento
periodontal.

Os espécimes que foram submetidos a
anestesia intra-ligamentar mostram extensas
areas de reabsorgdo da parede éssea alveolar
ao nivel do tergo cervical. A ocorréncia desta
reabsorgao 0ssea deve ter relagdo com a presenga
da solugédo anestésica junto ao tergo cervical.
Segundo Okamoto et al.’?, o atraso na cronologia
do processo de reparo alveolar provavelmente
foi ocasionado pela desorganizagdo do coagulo
sanguineo ocasionada pela presenca da solugéo
anestésica. E muito provavel que tenha ocorrido
aformacao de uma rede de fibrina desorganizada
ocasionada pela solugao anestésica, dificultando
a migracao fibroblastica e células endoteliais que
sao importantes na sequéncia normal do processo
de reparo alveolar'. Esta alteragdo inicial traz
como conseqUéncia o atraso no processo de
reparagao nos periodos subsequientes. Assim,
no grupo de animais que foram submetidos a
anestesia intra-ligamentar notamos uma alteragéo
mais significativa ao nivel do terco cervical com
extensas areas ocupadas por tecido conjuntivo
sem diferenciagdo 6éssea mesmo no ultimo
periodo analisado. Além disso, nos periodos pos-
operatorios intermediarios observamos extensas
areas de reabsorgdo da parede éssea alveolar
também junto ao tergo cervical.

Estes resultados indicam claramente os
efeitos da colocagao da solugao anestésica
no ligamento periodontal ao nivel deste tergo
cervical.

Por outro lado, a aplicagdo de solugao
anestésica no fundo do alvéolo ocasiona também,
alteracdes significativas, porém, ao nivel do
terco apical do alvéolo. Em todos os espécimes
observamos no periodo inicial a auséncia de
remanescentes do ligamento periodontal junto
ao terco apical do alvéolo e elevado numero de
linfocitos e macréfagos. No estagio final analisado,
observamos ao nivel do tergo apical, discreta
neoformacdo éssea, e extensas areas ocupadas
por tecido conjuntivo com pequeno numero de
fibroblastos.

Estes resultados obtidos nos dois grupos
experimentais, mostram claramente a influéncia
da solugdo anestésica no processo de reparo
alveolar, retardando de forma significativa a sua
cronologia.

E necessario salientar que os dados
obtidos no presente trabalho, nao contra-indicam
formalmente o uso do anestésico ao nivel do
ligamento periodontal em casos de pericementite
ou no fundo do alvéolo em casos de remogéo do
tecido de granulagao®.
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CONCLUSAO

Dentro das condi¢gdes estabelecidas no
presente trabalho € possivel concluir que tanto a
anestesia intra-alveolar quanto a inter-ligamentar
ocasionam atrasos significativos na cronologia
do processo de reparo alveolar. Na anestesia
intra-alveolar as alteragdes mais intensas séo
verificadas junto ao tergo apical. Na anestesia
intra-ligamentar o atraso no processo de reparo
€ mais evidente ao nivel do tergo cervical.

ABSTRACT

In the present study, wound healing process
following tooth extraction was evaluated in rats,
after peridental and intra alveolar anesthesia,
with 4% Articaine Solution and 1:1000 Adrenaline.
Forty-eight rats were divided in 3 groups of 16
animals each. In Group 1, it was performed the
extraction of the right upper incisive and the gingival
mucous was sutured with 4.0 cotton thread. In
group 2, after the extraction, it was performed in
the fundus of the socket, the infiltration of 0,2 ml of
4% Articaine and in the Group 3, after the dental
extraction, it was performed the infiltration of 0,2
ml of 2% Articaine in the periodontal ligament. At
3, 7, 15 and 24 days after the surgical procedure,
the animals were sacrificed and the pieces with
the right upper incisive were fixed in 10% formalin
and decalcified in EDTA The pieces were included
in paraffin for microtomy and the semi serial
slices were stained with hematoxilin and eosin
for mycroscopical study. The result indicates
that even in the intra alveolar anesthesia and in
the peridental anesthesia, a significative delay
is observed in the chronology of alveolar wound
healing.

UNITERMS: Wound healing; anesthetics;
Articaina.
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