INFLUENCIA DO ALGINATO DE CALCIO E DA ESPONJA DE
COLAGENO NA REPARACAO ALVEOLAR DE RATOS. Mariana Garcia

Bedin, Yasmin Rodarte Carvalho, Erica Vedovatto, Renata Falchete Prado, Vanessa Silveira.
— Odontologia - Departamento de Biociéncias e Diagndstico Bucal — Faculdade de
Odontologia de Sdo José dos Campos — UNESP.

O tecido 6sseo possui grande capacidade de regeneracdo frente a fraturas ou osteotomias
devido a formagdo de novo tecido com a mesma organizagdo estrutural anterior, ou seja, sem a
formacdo de cicatriz (SCHENK, 1994). A remodelacdo dssea superficial desempenha um papel
significativo no crescimento 6sseo, sendo esta realizada da mesma forma internamente, ou seja, por
zonas controladas de deposi¢do e reabsorcdo Ossea, as quais utilizam as mesmas bases celulares, ou
seja, os osteoblastos e osteoclastos. (OSBORN & CATE, 1983).

O combate de hemorragias através de medidas locais constitui um conjunto de manobras
terapéuticas que incluem processos fisicos e bioldgicos. Dentre os processos fisicos, podem ser citados
a cauterizacdo, imobilizacdo da regido (cimento cirdrgico), exposicdo ao frio, pressdo local, sutura,
pincamento e ligadura dos vasos. Os processos bioldgicos utilizam substincias que facilitam a
coagulacdo como os tampdes absorviveis: esponja de gelatina e de fibrina e, ainda, fatores que
participam do mecanismo de coagulacdo, como as substincias trombopldsticas, além de drogas
vasoconstritoras (TORTAMANO, 1997).

O uso de coldgeno absorvivel como um biomaterial em forma de esponja possui aplicagdes
tecnoldgicas que enfocam os aspectos do crescimento celular e a liberagdo de fatores de crescimento
para estimular as respostas celulares in vivo. O uso do coldgeno é vidvel por ser biocompativel,
biodegradavel e estimular a penetracdo celular no arcabougo proporcionado pela esponja para formar a
matriz extracelular (FRIESS et. al., 1999).

Para possibilitar uma avalia¢@o histomorfoldgica do processo de reparo em feridas de extracido
apos implante de coldgeno esponjoso, OKAMOTO et al. (1993) , em seu trabalho, concluiu que o
colageno esponjoso constitui uma das op¢des para o tratamento local de hemorragias capilares apds a
exodontia, pois este ocasiona reagdo inflamatéria nos primeiros dias e € reabsorvido rapidamente pelo
organismo, além de permitir a neoformacéo conjuntiva nas proximidades.

Pesquisas anteriores t€m demonstrado que, materiais de alginato de cdlcio sdo lentamente
absorvidos quando implantados em tecidos, sendo que a porcentagem de absor¢do depende da quantia
utilizada e da vascularizago ou reatividade no tecido lesado. Nao sdo incomuns, porém, relatos de que
alginatos sdo adequados ao tratamento de ferimentos com grandes exsudados, devido ao fato de
absorverem mais de vinte vezes o seu préprio peso (OLIVER & BLAINE, 1950).

Curativos de alginato sdo materiais versateis, os quais na forma apropriada, podem ser
utilizados com sucesso para o tratamento da grande maioria dos ferimentos exsudativos. Sdo de facil
utilizacdo e podem ser removidos sem causar dor ou trauma. Tais curativos nao demonstram induzir
reacOes de sensibilidade, e talvez apresentem vantagens para o tratamento de ferimentos infectados e
de mau cheiro. Trabalhos futuros sdo necessarios para a determinacdo do efeito dos curativos de
alginato no processo de cura ao nivel celular (THOMAS, 1992).

Alginatos, segundo MORGAN (1996), apresentam muitas das caracteristicas de um curativo,
como por exemplo a promog¢do de cura em ferimentos, inclusive os exsudativos, com exce¢do
daqueles cobertos por tecido necrético; boa absorcido e retencdo de fluidos, boa aceitacdo pelos
pacientes, confortdvel quando em posi¢do, ndo traumatico ou dolorido a remocgdo, ndo causar (na
maioria das vezes) reacdes de sensibilidade, ndo ser aderente aos tecidos, ndo necessitar de trocas,
além de promover hemostasia.

Baseado no que foi descrito anteriormente, busca-se neste trabalho analisar radiograficamente
a influéncia do alginato de célcio na reparacdo alveolar, apds a exodontia do incisivo superior direito
de ratos e compara-la com a esponja de coldgeno.

Para a realizacdo do estudo, utilizaram-se 63 ratos, os quais foram aleatoriamente divididos
em trés grupos experimentais de acordo com os procedimentos a serem realizados (grupo controle,
grupo no qual foi feita a inser¢do do alginato de calcio e o grupo que sofreu a inser¢do da esponja de



colageno), sendo que posteriormente tais grupos foram subdivididos de acordo com os tempos de
sacrificio.

Os procedimentos cirdrgicos foram realizados em sala em sala cuidadosamente limpa, e
com instrumentais devidamente esterilizados. Foi feita a luxacéo do incisivo superior e sua
remog¢do com o auxilio de uma pinga hemostatica (FIGURA 01). De cada grupo de 21 animais, 07
ratos foram sacrificados apds 07 dias da extracdo do incisivo, 07 sacrificados ap6s 30 dias e os 07
ratos restantes sacrificados decorridos 90 dias apds esta cirurgia. Apés o sacrificio as maxilas foram
removidas, dissecadas e seccionadas, removendo-se a parede lateral do alvéolo do incisivo superior
esquerdo e o respectivo dente. As pecas foram entdo fixadas em solucdo de formol a 10% durante o
tempo minimo de 48 horas.

Todas as pecas foram submetidas a analise radiografica digital, sendo que cada hemi-maxila
foi posicionada sobre o sensor, com a parede do alvéolo estudado voltada para o aparelho de raios X,
tendo distancia foco-objeto de 40cm e tempo de exposi¢do de 0,2s. As radiografias foram analisadas
para a verificacdo da densidade radiogrifica no terco médio do alvéolo, por meio do programa
computacional Image J.

Nos alvéolos a serem estudados, foi feita a andlise da densidade radiografica em determinada
regido padronizada (FIGURA 02). Foram realizadas trés medidas e obtida uma média. Tais medigdes
foram feitas duas vezes, com o intervalo de uma semana entre elas, sendo que dos valores obtidos nas
duas medi¢des, uma nova média foi obtida. Os valores encontrados foram entdo submetidos a anélise
estatistica.
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O teste ANOVA revelou o tempo de sacrificio. Os grupos sacrificados aos 7 dias apresentaram
menor densidade radiogrifica (114,9548,4) quando comparados aqueles sacrificados aos 30
(124,05£10,78) e aos 90 dias (128,06+13,95). O grupo C, que aos 7 dias exibiu menor média
(109,274£3,56), aos 30 dias apresentou aumento significativo na densidade (132,04+9,63), porém nio
diferindo do periodo de 90 dias (129,76+11,50). O grupo A, que aos 7 e 30 dias apresentou discreta
alteracdo na densidade (7:121,54+8,61; 30:119,21+8,67), aos 90 dias teve a maior média
(134,34+9,24), embora ndo diferindo dos demais. As médias do grupo E foram semelhantes nos trés
periodos, ndo diferindo dos demais . Esses resultados mostram que a inser¢@o do alginato de célcio e
da esponja de coldgeno ndo influenciou a reparagdo. Entretanto, sugere-se que o alginato de célcio
tenha melhor comportamento que a esponja de coldgeno, por apresentar a maior densidade
radiogréfica aos 90 dias, periodo em que o material € reabsorvido.

Conclui-se que o alginato de célcio e a esponja de fibrina nio alteraram a reparacido Ossea
alveolar de ratos.
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