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O tecido ósseo possui grande capacidade de regeneração frente a fraturas ou osteotomias 
devido à formação de novo tecido com a mesma organização estrutural anterior, ou seja, sem a 
formação de cicatriz (SCHENK, 1994). A remodelação óssea superficial desempenha um papel 
significativo no crescimento ósseo, sendo esta realizada da mesma forma internamente, ou seja, por 
zonas controladas de deposição e reabsorção óssea, 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 
terapêuticas que incluem processos físicos e biológicos. Dentre os processos físicos, podem ser citados 
a cauterização, imobilização da região (cimento cirúrgico), exposição ao frio, pressão local, sutura, 
pinçamento e ligadura dos vasos. Os processos biológicos utilizam substâncias que facilitam a 
coagulação como os tampões absorvíveis: esponja de gelatina e de fibrina e, ainda, fatores que 
participam do mecanismo de coagulação, como as substâncias tromboplásticas, além de drogas 
vasoconstritoras (TORTAMANO, 1997). 

O uso de colágeno absorvível como um biomaterial em forma de esponja possui aplicações 
tecnológicas que enfocam os aspectos do crescimento celular e a liberação de fatores de crescimento 
para estimular as respostas celulares in vivo. O uso do colágeno é viável por ser biocompatível, 
biodegradável e estimular a penetração celular no arcabouço proporcionado pela esponja para formar a 
matriz extracelular (FRIESS et. al., 1999). 

Para possibilitar uma avaliação histomorfológica do processo de reparo em feridas de extraçäo 
após implante de colágeno esponjoso, OKAMOTO et al. (1993) , em seu trabalho, concluiu que o 
colágeno esponjoso constitui uma das opções para o tratamento local de hemorragias capilares após a 
exodontia, pois este ocasiona reação inflamatória nos primeiros dias e é reabsorvido rapidamente pelo 
organismo, além de permitir a neoformaçäo conjuntiva nas proximidades. 

Pesquisas anteriores têm demonstrado que, materiais de alginato de cálcio são lentamente 
absorvidos quando implantados em tecidos, sendo que a porcentagem de absorção depende da quantia 
utilizada e da vascularização ou reatividade no tecido lesado. Não são incomuns, porém, relatos de que 
alginatos são adequados ao tratamento de ferimentos com grandes exsudados, devido ao fato de 
absorverem mais de vinte vezes o seu próprio peso (OLIVER & BLAINE, 1950). 

Curativos de alginato são materiais versáteis, os quais na forma apropriada, podem ser 
utilizados com sucesso para o tratamento da grande maioria dos ferimentos exsudativos. São de fácil 
utilização e podem ser removidos sem causar dor ou trauma. Tais curativos não demonstram induzir 
reações de sensibilidade, e talvez apresentem vantagens para o tratamento de ferimentos infectados e 
de mau cheiro. Trabalhos futuros são necessários para a determinação do efeito dos curativos de 
alginato no processo de cura ao nível celular (THOMAS, 1992). 
 Alginatos, segundo MORGAN (1996), apresentam muitas das características de um curativo, 
como por exemplo a promoção de cura em ferimentos, inclusive os exsudativos, com exceção 
daqueles cobertos por tecido necrótico; boa absorção e retenção de fluidos, boa aceitação pelos 
pacientes, confortável quando em posição, não traumático ou dolorido à remoção, não causar (na 
maioria das vezes) reações de sensibilidade, não ser aderente aos tecidos, não necessitar de trocas, 
além de promover hemostasia. 

 Baseado no que foi descrito anteriormente, busca-se neste trabalho analisar radiograficamente 
a influência do alginato de cálcio na reparação alveolar, após a exodontia do incisivo superior direito 
de ratos e compará-la com a esponja de colágeno. 
 Para a realização do estudo, utilizaram-se 63 ratos, os quais foram aleatoriamente divididos 
em três grupos experimentais de acordo com os procedimentos a serem realizados (grupo controle, 
grupo no qual foi feita a inserção do alginato de cálcio e o grupo que sofreu a inserção da esponja de 



Figura 02: Radiografia 
representativa do grupo 
controle - 7 dias.  
 

colágeno), sendo que posteriormente tais grupos foram subdivididos de acordo com os tempos de 
sacrifício. 

Os procedimentos cirúrgicos foram realizados em sala em sala cuidadosamente limpa, e 
com instrumentais devidamente esterilizados. Foi feita a luxação do incisivo superior e sua 
remoção com o auxílio de uma pinça hemostática (FIGURA 01). De cada grupo de 21 animais, 07 
ratos foram sacrificados após 07 dias da extração do incisivo, 07 sacrificados após 30 dias e os 07 
ratos restantes sacrificados decorridos 90 dias após esta cirurgia. Após o sacrifício as maxilas foram 
removidas, dissecadas e seccionadas, removendo-se a parede lateral do alvéolo do incisivo superior 
esquerdo e o respectivo dente. As peças foram então fixadas em solução de formol a 10% durante o 
tempo mínimo de 48 horas. 

Todas as peças foram submetidas à analise radiográfica 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 distância foco-objeto de 40cm e tempo de exposição de 0,2s. As radiografias foram analisadas 
para a verificação da densidade radiográfica no terço médio do alvéolo, por meio do programa 
computacional Image J. 

Nos alvéolos a serem estudados, foi feita a análise da densidade radiográfica em determinada 
região padronizada (FIGURA 02). Foram realizadas três medidas e obtida uma média. Tais medições 
foram feitas duas vezes, com o intervalo de uma semana entre elas, sendo que dos valores obtidos nas 
duas medições, uma nova média foi obtida. Os valores encontrados foram então submetidos à análise 
estatística. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
O teste ANOVA revelou o tempo de sacrifício. Os grupos sacrificados aos 7 dias apresentaram 

menor densidade radiográfica (114,95±8,4) quando comparados àqueles 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 
(109,27±3,56), aos 30 dias apresentou aumento significativo na densidade (132,04±9,63), porém não 
diferindo do período de 90 dias (129,76±11,50). O grupo A, que aos 7 e 30 dias apresentou discreta 
alteração na densidade (7:121,54±8,61; 30:119,21±8,67), aos 90 dias teve a maior média 
(134,34±9,24), embora não diferindo dos demais. As médias do grupo E foram semelhantes nos três 
períodos, não diferindo dos demais . Esses resultados mostram que a inserção do alginato de cálcio e 
da esponja de colágeno não influenciou a reparação. Entretanto, sugere-se que o alginato de cálcio 
tenha melhor comportamento que a esponja de colágeno, por apresentar a maior densidade 
radiográfica aos 90 dias, período em que o material é reabsorvido. 

Conclui-se que o alginato de cálcio e a esponja de fibrina não alteraram a reparação óssea 
alveolar de ratos.  
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