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INTRODUCGCAQ



INTRODUCAC

Desde os trabalhos pioneiros de EULER {1923) que
estudou o processo de reparo em extracao dental em caes, os pes
guisadores tem analisado esse fendmeno bioldgico através de es
tudos experimentais e clinicos, sob a luz de métodos radiografi
co, histeldgico e histoquimiceo, que permitiram estabelecer oS
padrfes normais deste processo de reparo (OKAMOTO, 1964; AMLER
et al., 1969; ABREU, 1970).

Estabelecidas as etapas do processo de reparo e
sua cronologia, os autores procuraram estabelecer seu comporta
mento frente a varios fatores, tanto locais quanto sistémicos.

Influéncias sistémicas sobre ¢ processo de repa
ro alveoclar tem sido analisadas procurando um melhor conhecimen
to da acdo de fatecres de ordem geral, hormonais ou nao, sobre
este evento.

Assim, dados da literatura mostram gue o diabete
{GRANDINI et al., 1970), a hipertensdao renal cxrdnica (CARVALHO,
1980), a lesac da eminéncia média hipotalidmica (CINTRA, 1981) o
hipotiroidismo (BARROSC, 1970), a tiroparatiroidectomia (GOSUEN
et al., 1972),a coforectomia (SALOMAC et al., 1974}, a gestacao
(SANCHES, 1983) bem como a administragfo de paratormdnio (RUSSO
et al., 1969) glicocorticdides {(ABREU, 1970; SANCHES et al. 1973
e contraceptivos (CARVALHO & OKAMOTO, 1981} retardam a cronelo
gta do processo de reparc alveolar.

Igualmente, a administragdoe de ciclefosfamida (FU



RUSE et al., 1974) e aguardente de cana (PIRES-SOUBHIA,1984)retarda
0 processo de reparc alveolar,

Esterdides com atividade androgénica, progesta
cional e anabolizante promovem avanco na cronologia do processo
de reparo alveolar (SANTOS-PINTO et al., 1970 ; SILva, 1984},

A administracac por via sistémica de  antibidti
cos como o0 cloridrato de tetraciclina nac altera o processo de
reparo alveolar normal (HADDAD et al., 1965).

0 comportamento do processc de reparo alveolar
foi ainda estudado sob agao local de diversas subst@ncias alo
plasticas.

SAAD NETC (1979) e VILLELA SANTOS (1980) calocan
do "Proplast" no interior do alvéolo dental observaram retardo
na cronologia do reparo, porém o material era incorporado ao
processo.

SANCHES (1980) usando silicone ndo constatou re
tarde na cronologia do processco de reparo alveolar,

A partir dos estudos publicados por FUKUDA et al,
{1957) sobre efeito piezoelétrico do osso houve o despertar do
intere%se sobre o uso de corrente el8trica em reparac¢ao teci
dual.l

Nas duas Gltimas décadas & que os  nescauisadores
passaram a se preocupar com mais intensidade sobre a agao de
corrente elétrica no osso. Assim BRIGHTON (1971) propds um pro
cesso de estimulacido elétrica do calo dsseo tendo conseguldo re

sultados satisfatdrios em pseudoartrose hipertrofica e em sim



ples retardo de consolidacao de fraturas. Porém, esse processo
é invasivo, havendo necessidade de se introduzir, cirurgicamen
te, o eletrodo negativeo, atingindc o foco de fratura, alem disso
o tempo total do tratamento varia de 3 a 5 meses.

SMITE (1967) e BECKER (1967) sugeriram que célu
las da linhagem fibroblastica teriam o cédigo gené&tico alterado
transformando-se em osteoblasto pelo efeito da corrente elétri
ca.

BECRER et al. (1967) observaram gque eritrdcitos
sdo capnazes de se transformar em células osteoblasticas., LAVINE
et al. {1972) constatou gue o emprego de corrente eléetrica de
baixa intensidade proporcionou a recalcificagao de ossos lon
gos de uma criancga.

Na tentativa de aplicar um nétodo nao invasivo,
BASSET (1976), verificou a agao de campos eletro—magnéticos pro
duzidos por bobinas em oposigao de 180°, as guais induzem cor
rente elétrica no foco de fratura, Varios resultados positivos
foram conseguidos, porém, o tratamento & muito oneroso e o tem
po para a realizacao do mesmo & muito longo, de 6 a 7 meses fa
zendo-se aplicagac de 12 a 1€ horas diarias.

DUARTE (1977) utilizou um método, nao invasivo,
o ultra-sdnico. Esta energia ultra-sfnica foi obtida através da
aplicagdo de uma tensdo elétrica oscilante num cristal de quartzo
ou de ceramica especial piezoel@trica. Esse cristal de quartzo
ou cerdmica especial, submetido a uma voltagem alternada se ex

pandira e se contrairi na frequéncia de voltagem a ele aplica



da. Este fenOmeno & conhecido como piezoeletricidade.

A piezoeletricidade € um fendmeno gue pode falaloVy
rer em outras substancias e até em certos tecidos bioldgicos co
mo © 0Ss0.

Quando seus cristais sao submetidos ds condigdes
elétricas descrités emitirdo vibracSes eldsticas maiores que 20
KRz {20 mil vibragoes por segundo} nao percebida pelo cuvido hu
mano, chamadas por isso de ultra-sons.

DUARTE (1977} estudando a estimulagdc do calc Os
s5e0 atraves de onda ultra-sdnica em tibia, fémur e costela de
coelho, chegou a conclusac de gue & possivel a aceleragdo da
formagao do calo Osseo por este estimulo e que 0 ganho de tempo,
na consolidagao dessas fraturas, foi da ordem de 50%.

XAVIER et al. (1983) estudou clinicamente a esti
mulagac ultra-sénica do calo Osseoc em 27 pacientes com pseudo
artrose ou retardo de consolidacaoc de fratura em diversos 0ssos
do corpo, obtendo um indice de cura de 70% na pseudoartrose do
tipo hipertrdfica num prazo que variou de 45 a 120 dias de apli
cagao.

Pesquisas realizadas por DYSON (1970) revelaram
que o ultra-~som possue notavel efeito estimulante no crescimen
to de tecidos que contenham coldgeno como, osso, tendao e car
tilagem,

DYSON et al. (1976) conseguiram cicatrizagao de

filcera varicosa aplicando ultra-som nas adjacéncias das  areas

lesadas.



O tratamento de fratura por estimulo ultra-séni
co encontra apoic na teoria da piezoeletricidade.

Nao tem sido feitas referéncias sobre a agio do
ultra-som no processo de reparo em feridas de extragao dental,
razao pela cual propusemo-nos a desenvolver ¢ presente traba

lho.



PROPOSICAQC



PROPOSICAO

E objetivo deste trabalho estudar, histologica
mente, os efeitos do ultra-som sobre o processo de reparo em

ferida de extragao dental em ratos.
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MATERIAL E METODO

No presente estudo foram utilizados 56 ratos (Rat

tus norvegicus albinus, Wistar) machos, com peso corporal entre

130 a 150 gramas.

Os animais foram alimentados com ragdo granula
da comercial (1) e agua ad libitum, tanto no pericdo pré gquan
to no pos-operatdrio,

A anestesia foi realizada por inalagido de vapo
res de eter sulflrico.

ApOs a anestesia cada um dos animais fol subme
tido a extragdo do incisivo superior direito, com instrumental
especialmente adaptado para esse fim (OKAMOTO, 1964). Apds o)
ato cirtrgico, as bordas da ferida foram suturadas com fio de

seda 3-0 (2). Em seguida, fol aplicado intra peritonealmente ,

; dose finica de 0,2 ml de Pentabiotico (3), diluildo em 5 ml de

Agua destilada.

Os animais foram divididos em 2 {dois} grupcs
de 28 animais cada: Grupo I, ratos controle e Grupo IL, ratos
tratados.

Nos animais do grupo tratado foi realizada tri
cotomia, com lamina de barbear, de toda a area dorsal do foci

nho.

=

- Racao Granulada Batavo (Cooperativa Agropecuaria Batavo —Castro-PR)

[

- Seda Preta "Sutupak-Ethicon", Johnson & Johnson

3 ~ Pentabidtico para animais de pequeno porte (Fontoura Wyeth)



Foram, em sequida, levados ac Estimulador (1),
regulado com frequéncia de repeticdc de 1.000 HZ e largura de
pulso de 2.000 us, de modo continuo, por um perfodo de 5 minu
tos diadrios, por animal desde o dia da exodontia atd 24 horas
antes do sacrificio.

0s animais foram posicionados de tal maneira
que a parte decrsal do focinho ficasse em contacto com a super
ficie do estimulador, sem realizar pressdo exagerada, para que
toda a area, cue contém o alvéolo dentdrio, recebesse 0 estimu
lo uniformemente. Entre a superficie do aplicador e a parte
dorsal do focinho foi colocado um gel de transmissao hidrosso
lavel (2), para gue toda Area alveolar recebesse o ultrasom
uniformemente.

Para possibilitar as estimulacdes ultra-sdnicas
diarias, os animais foram anestesiados com vapores de &ter sul
farico e mantidos, sob anestesia, através de mascara especial
mente adaptada para este fim.

Os animais tanto do grupo tratado guanto do con
trole foram divididos em grupcs de 4 (guatrec) e sacrificados
por inalagdo excessiva de vapores de &ter sulflrico nos seguin
tes tempos pos-operatdrios: 3, 6, 9, 12, 15, 18 e 21 dias.

Apds o sacrificio, a maxila direita foi separa

da da esguerda ao nivel do plano sagital medianc,utilizando-se

1 - Estimulador de Crescimento (Osseo - Modelo 1131 - B
2 - Gel - Contact 1.500 - IMBRALAB - Ribeirdo Preto - SP
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um bisturi com ld&mina n® 10,

Um corte com teecoura de ponta zlmba, tangencian
do a face distal dos molares, possibilitou a obtencao da peca
contendo ¢ alvéelo do incisivo superior direito.

Em seguida, as peg¢as contendo o alveolo denti
ric intacte, foram fixadas em formol neutro por 24 horas (LI
LIE, 1954},

ApOs esse perlodeo, as pecas foram lavadas em
agua corrente por 24 horas e iniciada a descalcificacao, gue
se completou ao redor de 35 dias. Para a descalcificagao foi
utilizada solugdo de citrato de s8dic a 20% e &cido formico a
50% em partes iguais (MORSE, 1945),

Constatada a perfeita descalcificagao, as pegas
desidratadas e clarificadas foram incluidas em parafina, sendo
orientadas de tal forma a permitir cortes semi-seriados dos
alveclos em seu sentido longitudinal.

0Os cortes, com 6 micrdmetros de espessura, fo

ram corados pela hematoxilina de Harris e eosina aguosa a 1%

para © estudc histoldgico.
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RESULTADOS

Para a descricac histoldgica dos resultados do
processo de reparo, o alveéeclo dental fei dividido em 3 tercos:
cervical, médio e_apical, considerados a partir das cristas
bsseas alveolares {vestibular e lingual), em direcdo ac fundo

do alveonlo.

CONTROLE ~ 3 dias

0 alvéolo dental mostra-~se totalmente preenchi
do por coagulo sanculneo. As cristas dsseas alveolares, vesti
bular e lingual, nao mostram sinais de reabsorcao nem ativida
de osteoclastica.

0O terce cervical do alvéolo estad ocupado por
codgulo sanquineo com discreta proliferacao fibroblastica, tan
to na.face vestibular guanto na lingual.

Nos tercos médio e apical, nas areas adjacentes
as corticais dsseas vestibular e lingual, observa-se moderada
proliferacdo de fibroblastos. Estas células apresentam—-se com
nlicleos ovdides ou elipticos, cromatina frouxamente distribui
da, nucléolos evidentes e citoplasmas geralmente bipcolares,
ligeiramente basdfilos, com longos prolongamentos e que come
gam a invadir o codqulo sanguineo {Fig. 1l). Junto a esta proli
feragdo fibroblistica observam-se alguns macrdofagos  migrando
para o interior do cofgulo sanguineo bem como células endote

liais que comecam a delinear peguenos vasos sanguineos.
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TRATADQ ~ 3 dias

0 alvéclo dental mostra-se guase totalmente pre
enchido por codgulo sanguineo. As cristas Osseas alveolares,
vestibular e lingual, nao mostram sinais de reabsorcdo ou ati
vidade ostecclastica.

0 tergo cervical do alveéolo estd ccupado por
codgulo sanguineo com discreta proliferagdo fibrobldstica, tan
tc na face vestibular guanto na lingual.

No terco médic, nas areas adjacentes as corti
cais Osseas vestibular e lingqual, nota-se moderada prolifera
gao de fibroblastos. Estas cé&lulas conjuntivas apresentamse com
ntcleos ovdides ou elipticos, cromatina frouxamente distribui
da, nucléolos evidentes e citoplasmas ceralmente bipolares, 1i
geiramente basofilos, com longos prolongamentos e que comegam
a invadir o coagulc sanguineo. Junto a esta proliferagao de fi
broblastos observam-se alguns macr8fagos migrando para o inte
rior do coagulo sanguineo bem como cé&lulas endoteliais que co
mecam a delinear peguenos vasos sanguineos.

O tergo apical mostra-se guase totalmente preen
chido por tecido de granulacao - vroliferacdo de fibroblastos,
vasos neoformados e discreto infiltrado inflamatbrio crénico-
{Fig. 2). Junto ds corticais Osseas alveolares, com maior  in
tensidade na vestibular, observa-se nitida proliferagao osteo

blastica com deposicao de tecido ostedide delineando pequenas

trabéculas Ssseas iIncipientes (Fig. 3).

11



CONTROLE -~ 6 dias

A crista Ossea lingual mostra, em sua ovtremida
de, discreta atividade de reabsorcdo ostecclastica. Por sua vez
a crista Ossea vestibular evidencia nitida atividade remodela
dora com aposigéo de tecido dsseo imaturo.

O tergo cervical do alvéolo mostra-se guase to
talmente ocupado por tecido de granulagao, 3 excecao da parte
central onde persiste coagulo sangulnec invadido por fibroblas
tos e macrdfagos.

Nos tercos médio e apical observa-se moderada
proliferacac osteoblastica com formagdoc de delgadas trabéculas
imaturas, especialmente junto as corticais Gsseas vestibular e
lingual. Estas areas de trabéculas imaturas mostram  aposigao
de matriz Ossea, ostedcitos djovens, espacos medulares amplos e
compostos vor células conjuntivas indiferenciadas (Fig. 4). Na
parte central do alv@olo versistem areas ocupadas por tecido

de granulagac e coagulo sanguineo remanescente.

TRATADO - 6 dias

As cristas Osseas vestibular e lingual mostram
atividade remodeladora com aposicac de tecido dsseo imaturo em
direcao ao centro do alvéolc e sem atividade de reabsorgao.

0 tergo cervical do alvéolo mostra-se totalmen
te ocupado por tecido de granulagao.

Nos tercos médio e apical observa-se intensa

‘proliferacac ostecblastica com formacao de delgadas trabéculas,

especialmente junto 3s corticais Osseas vestibular e lingual e

12



no fundo do alvéolo. Estas trabéculas apresentam ostedcitos mais
diferenciados, espacos medulares pequenos e compostos por célu
las diferenciadas, e endGstec ainda nac bem definido (Fig. 5).
Na parte central do alveolo persistem algumas
areas ocupadas por tecido de granulacac e coagulo sanguineo re
manescente, observando-se, a nivel do terco médio, algumas pe

gquenas trabéculas Osseas imaturas.

CONTROLE - 9 dias

As cristas Osseas alveolares vestibular e lin
gual mostram-se em fase de remocdelacao.

0 terc¢o cervical apresenta-se parcialmente ocupa
do por tecido dsseo. As trabéculas adjacentes & cortical dssea
sac mals maturas, isto &, menos celularizadas, o end8steo bem
formado com células mais diferenciadas, espagos medulares redu
zidos e ocupados por tecido conjuntivo pouco celularizado e bem
diferenciado. As trabéculas mais centrais sao delgadas, com ati
vidade celular intensa, ostebcitos jovens e espacos medulares
nao bem definidos (Fig. 6).

Os tercgos médio e apical mostram-se quase tdta&
mente preenchidos por tecido 6sseo, com as trabéculas mais prd
ximas 8 cortical sendc mais maturas gue as situadas nas areas
mais centrais do alvéclo. Algumas &reas de codgulo sanguineo re

manescente e tecido de granulacac sao observadas na parte mais

central do alveolo.

13



TRATADO -~ 9 dias

As cristas Osseas alveolares vestibular e  1lin
gual mostram-se quase que totalmente remodeladas.

O terco cervical, a excegao de discretas areas
de tecido de granulacac, mostra-se totalmente preenchido por
tecido Osseo, mais maturc nas Aareas proximas 3 cortical Ossea
e menos maturo nas porg¢oes centrais do alvéolo (Fig. 7}.

Os tercos médio e apical mostram-se quase total
mente preenchidos por tecido dsseo com trabéculas maturas nas
areas préximas a cortical e imaturas nas areas centrais do

alveolo. Algumas areas de tecido de granulagao ainda sao obser

vadas na porcgac central do alvéolo,

CONTROLE -~ 12 dias

As cristas Osseas alveolares apresentam-se em
fase de remodelacao, mais intensa ao nivel da crista vestibu
lar do gue na lingual.

0 terco cervical mostra-se parcialmente ccupado
por tecido Osseo, com trabéculas maturas nas areas adjacentes
& cortical. Tecido de granulagdo ainda pode ser observado na
" srea central e superficial deste terco (Figs. 8 e 10},

Os tergos médio e apical mostram -igudlmente tra
beculas Ssseas, mais compactas préximas & cortical alveolar e
menos compactas nas areas centrais do alvéolo..Algumas Areas
de tecido de granulacac e codgulo sanguineo remanescente ainda

sao observadas na parte central do alvéolo.
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TRATADO - 12 dias

As cristas Osseas alveolares mostram-se guase
gque totalmente remodeladas, especialmente a crista vestibular e
com menocr intensidade a crista lingual.

O tergo cervical mostra-se totalmente preenchido
por tecido 0sseo, mais maturoc nas areas proximas a4 cortical e
menos maturo nas areas centrais do alvéoclo. Neste terge  obser
va-se discreta area de tecido de granulag&o na parte mais super
ficial e central do alvéolo (Figs.9 e 11),

Os tercos medio e apical apresentam-se guase que
totalmente preenchidos por tecido Ossec maturc nas areas adja
centes & cortical e, menos maturo, nas dreas centrais do alvéo
lo. Algumas areas de coagulo sanguineo remanescente sdo observa

das na porcac central do alvéolo.

CONTROLE -~ 15 dias

As cristas Osseas alveolares vestibular e lin

gual mostram-se remcdeladas.

O terco cervical do alvé@colo mostra-se guase gue
totalmente preenchido por tecido Osseo. As trab&culas daseas
préximas 3s corticais vestibular e lingual sao densas e com dis
cretos espacos medulares, As trabéculas mais préximas ao centro
do alvéolo sao delgadas e com amplos espagos medulares. A area
mais superficial e central do tergo cervical mostra moderada
quantidade de tecido de granulacdo.

Os tergos médic e apical do alvéolo apresentam

se totalmente preenchidos por tecido 8sseo, com trabéculas matu

15



ras nas areas adjacentes 3s corticais Osseas alveolares e menos
maturas nas areas centrais do alvéclo. Discretas Arcas de teci

do de granulagéo ainda podem ser observadas.

TRATADO - 15 dias

As cristas Osseas alveolares vestibular e lin

gual mostram~-se remodeladas.

O terco cervical do alvéclo mostra-se quase to
talmente preenchido por tecido &sseo. As trabéculas Osseas adja
centes &s corticais vestibular e lingual sio densas e com dis
cretos espagos medulares. As trabéculas do centro do alvéolo
sao delgadas e com amplos espacos medulares. Apenas uma discre
ta area superficial e central deste tergo mostra-se ccupada por
tecido de granulacao.

Os tercos médio e apical do alvéolo  mostram-se
totalmente preenchidos por tecido Osseoc, maturo, nas areas adja
centes as corticais Osseas e, menos maturo, no centro do alvég

lo. Discretas dreas de tecido de granulagac ainda podem ser abser

vadas.

CONTROLE - 18 dias

As cristas Osseas alveolares mostram-se remodela
das (Fig. 12).

Os trés tercos do alvéolo mostram-se preenchidos
por tecido 0sseo com trabéculas compactas nas 8reas mais prdxi
mas ds corticais alveolares e mais delgadas nas 3reas centrais

do alvéolo.
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TRATADO - 18 dias

As cristas Osseas alveolares mostram-se remode

ladas.
Os trés tercos do alvéolo mostram-se  preenchi
dos por trabéculas Osseas maturas, com reduzidos espacos medu

lares e discreta atividade osteoblastica.

CONTROLE - 21 dias

Os trés tercos do alveolo mostram—se preenchidos
por tecido Ossec maturo, com reduzidos espagos medulares e dis

creta atividade ostecoblastica (Fig. 13).

TRATADO - 21 dias

Os trés tergos do alvéolo mostram-se  preenchi
dos por tecido 8sseo maturo, com reduzidos espacos medulares e

discreta atividade csteobléastica (Fig. 14).
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DISCUSSAQ

Os resultados obtidos nos animais do grupo con
trole mostraram que a evolugao do processc de reparo alveolar
ocorreu de maneira semelhante 3 descrita por OKAMOTO (1964) e
HADDAD et al., (1965),.

A analise dos resultados obtidos nos animais ex
perimentals mostrou que a aplicagéo do ultra-som produziu, ja
aos 3 dias pdOs-operatorios, formacac precoce de tecido de granu
lacao a nivel do terco apical do alvéclo, bem como proliferacao
osteoblastica com deposicao de tecido ostedide junto as  corti
cais alveolares. Nos tempos subseguentes (6, 9, 12 e 15 dias),
maior formagao de tecido de granulagao, maior proliferagao osteo

lastica e formacao de trab&culas Osseas, além de remodelacgao
antecipada das cristas Osseas foram notadas nos animais experi
mentais.

Nos periodos finais do processo de reparc alveo
lar, observou-se gue, nos animais tratados, aos 18 dias pds-ope
ratdbrios, o alvéolo mostrava-se totalmente preenchido por teci
do oOsseo maturo, O gue nos animais controles ocorreu no tempo
- seguinte (21 dias).

Os resultados obtidos nos animais submetidos &
aplicacdo de ultra-som mostraram que, as alteracoes histologi
cas mais importantes, na fase inicial do processo de reparo,
estdo relacionadas com a precocidade na génese e maturagao do

tecido de granulagdo que substitui o codgulo sanguineo, bem co
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mo a maior proliferacac osteoblistica e deposicéao de tecido ostedi
de junto as corticais alveolares.

Para CONWAY (1952}, na cicatrizacao de feridas
cirlrgicas, a formacao do tecido de granulacdo e um dos fatores
de maior importancia. Sequndo LINDNER (1962) a formagdo do teci
do de granulacac estd relacionada com o metabolismo dos fibro
blastos, o que nos leva a pensar due, nos animais tratados de
vem ter cocorrido estimulos gue, acindo sobre estas células, pro
moveriam a aénese precoce do tecido de granulagdo. Saliente-se
gque, fibroblastos tratados com (dOseg terapéuticas de ultra-scom,
"in vitro", sao estimulados a aumentar a producdo de  colageno
{WEBSTER et al., 1980).

A energia ultra-sdnica causa um impacto mecanico
sobre o o0sso, o gual ac se deformar sob a acac do impacto, de
senvolve cargas elétricas pelo efeito piezoelétrico. O apareci
mento dessas cargas elétricas dd origem a um campo elétrico gue
imediatamente, adge sobre as células mesenquimais aumentando sua
atividade mitética e resultandc num acréscimo local da popula
cado de células precursoras de colidgeno e de matriz dssea (XAVIER
& DUARTE, 1983).

Levando-se em conta cue o prccesso de reparc alveo
lar se processa numa area confinada pelas corticais Osseas alvep
lares, e que, junto a cortical alveclar lingual permanecem rema
nescentes do ligamento periodontal, & possivel que o ultra-som,
agindo sobre as c¢é&lulas fibroblasticas do ligamento e sobre as

células osteogénicas das corticals Osseas, estimularia estes
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elementos celulares, levando a uma substituicdc precoce do cod
gulo sanguinec bem como ac inicio de formacac de trabfculas dsseas.
Ressalte-se ainda que todos os tecides contendo coldgenc, esti
mulados pelo ultra-som, desenvolvem cargas eldtricas pelo efei
to piezoelétrico (DUARTE, 1977). Como o ligamento periodontal &
um tecido rico em collgeno, poderia igualmente ter suas células
estimuladas pelo ultra-som

DURIGHETTO Jr. et al. (1978) observaram que a
aplicacac de corrente elétrica de baixa intensidade promove auen
to da quantidade de fibroblastos na fase inicial e, antecipagao
na maturacao do tecido de granulagao na fase final do processo
de reparc em feridas cutdneas. ainda, DYSON et al. (1970} e HAR
VEY et al. (1975) relatam que o ultra-som aumenta a sintese pro
téica e interfere com a pelimerizacdo dos precursores do colage
no. A sintese de DNA no tecido em regeneragao & aumentada, sen
do gue a extrema dilatacao do reticulo endoplasmatico granular
de muitos dos fibroblastos pode indicar que tais cé@lulas estao
sintetizando proteinas, justificando-se assim, o avango nc pro
cesso de reparo dos animais tratados em relacac acs controles.
HA evidéncias, também, de aue a estimulagdo da sintese protéica
induzida por niveis terapéuticos de ultra-som esté associlada
com um aumento na permeabilidade lisosomal (DYSON & SUCKLING,
1378).

De acordo com as observagdes de DUARTE (1977} com
a utilizagdo do ultra-som pulsado, o esforgo se repetira na fre

quéncia dos pulsos o que cclocard cargas el@tricas na superfi
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cie das células e manterd uma polarizacdo elétrica mddia enquan
to durar o estimulo. Isto poderd fazer com que as células dsseas
alterem seus potenciais de membrana, permitindo ¢ bombeamento
de jons positivos para fora, ou captando nutrientes trazidos pe
lo plasma, de acordo com o sinal da carga que predomina na sua
superficie, e em concorddncia com a frequéncia com gue esse si
nal aparece.

Os estimulos pulsados e continuados de ultra-som
produzem cargas el8tricas que, a despeito da drenagem natural
devida ao meio conduter, se acumulam na superficie. Se houver
maior nimero de cargas negativas (elétrons) num sitio do gque em
outro, estabelecer-se-3a uma diferenca de potencial entre elas e
havera uma corrente elétrica entre estes sitios, podendo estabe
lecer~se um gradiente de pH regulado pela diferenga de densida
de de cargas. Assim, se um sitico torna-se negativo e outro posi
tivo em relacdo ao primeiro, o sitio gue & negativo torna-se
alcalino e o positivo torna-se dcido (DUARTE, 1977). Isso expli
caria segundo DUARTE (1977), a mailor presenga de ostecbhblastos
nos ancdos, em experimentos descritos por BASSET (1971) e por
PAWLUK {1975}, Os ostecblastos contem grande quantidade de fos
fatase alcalina intracitoplasmatica e os osteoclastos, além da
fosfatase dcida contém outras enzimas operando em pH acido., Quan
do ocorre uma agressac no tecido Csseo, as célulag mesenquimals
se diferenciam em celulas mais especializadas, a saber:os osteo
clastos, gue tem por fungao destruir o osso necrosado e 0s Osteo

blastos, gue vao formar as novas trab&culas 8sseas; os osteo
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blastos agrupando-se, de preferéncia, nos locais de potencial
neaativo e os osteoclastos procurando os sitios com sinal posi
tivo (DUARTE, 1977).

Se tal fato for verdadeiro, no processo de repa
ro alveolar estabelece-se um potencial positive apenas junto as
cristas alveolares, areas onde as vezes observam-—-se ostecclas
tos em atividade de reabsorg¢ao Ossea e apenas nas fases iniciais
do processo de reparo.

No estimulo do ultra-som, o potencial induzido
pelo efeito piezoeletrico € negativo. Com o campo elétrico assim
formado, poderd haver maior atividade mitdOtica das c@lulas si
tuadas na area, as guals, se agruparaoc nos sitios de sinal elé
trico e pil compativels com sua natureza. Quanto maior a quanti
dade de c¢élulas especializadas, desde que com condicoes de nu

tricac e estimulo apropriado, tanto mais rapido sera o pProcesso

Ly

de reparo (DUARTE, 1977
Deste modo justificam-se nossos resultados com
maior formagdo de tecido de granulagao, proliferagao osteoblas
tica, formacao de trabéculas Jdsseas e remodelacdc das cristas
dsseas, a nivel do reparo alveolar nos animais tratados.

0 avango do processo de reparo alveolar sob agao
do ultra-som ndo atinge, ccntudo, valores da ordem de 50% como
o obtido por DUARTE (1977) a nivel do calo 8sseo.

Baseados ainda nos efeitos fisicos, trés mecanis
mos tem sido propostos para explicar os resultados da estimula
¢do ultra-sdnica: efeitos térmicos, efeitos clelicos e fluxo

aclistico (DYSON et al., 1968; DYSON & SUCKLING, 1978).
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A elevacdo da temperatura em tecidos submetidos
a agdo do ultra-som resulta da abscrcao de ondas ultra- sdénicas
e conversao em energia térmica. Nuando a temperatura local alcan
¢ca entre 40 e 450C, ocorre hiperemia (LEHMANN & GUY, 1%972) que
auxilia a resolucao do processo inflamatdric crdonico (LEHMANN,
1953) . Temperaturas acima de 45°C s3o prejudiciais. As doses te
rapéuticas comumente usadas e gue propiciam efeitos bené&ficos
sobre a regeneracao tecidual produzem somente pequenos aumentos
na temperatura local, sugerinde gue o efeito térmico & de menor
importancia (DYSOM et al., 1968).

O efeito primario da irradiacao com ultra-som &
a imposicao de um movimentc oscilatério sobre os tecidos, acom
panhado por ondas de pressac. O efeito de tais movimentos sobre
os tecidos parece ser muito peguenc, sendo improvavel, & luz
dos conhecimentos atuails cue eles tenham muito significado na
estimulacao do processo regenerativo (DYSON et al., 1968).

Quando um tecido estid sendo submetideo ao ultra-
som, a vibracado do transdutor gera um campc ultra~sdnico no
gual um movimento unidirecional & scbrepcstc sobre movimentos
oscilatdrios ciclicamente repetidos dos componentes do tecido.
Este fluxo unidirecional & chamado corrente aclstica e & parti
cularmente marcante en periferias tais como as superficies das
bolhas e membranas das células e organelas (DYSON & SUCKLING,
1978).

A "corrente aclistica" induz alteragdes na  taxa

de difusao e na permeabilidade da membrana celular e podendo
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alterar por exemplo a sintese protéica, e assim afetar o proces
so de reparo {DYSON & SUCKLING, 1978},

Dos efeitos fisicos do ultra-som, o efeito de
"corrente aclstica" & o que parece estar implicado na estimula
cao da receneracao tecidual (DYSON et al., 1968).

Dada a complexidade do assunto, acreditamos gue
novos experimentos devem ser realizados no intuito de melhor co
nhecer o comportamentoc do processo de reparo alveolar submetido

a estimule do ultra-som,
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CONCLUSOES

Nas condi¢des experimentais e baseados nos resul
tados obtidos neste trabalho podemos concluir gue a aplicagao

do ultra-scom promove:

1. formacao malor e precoce de tecido de granula
¢do, maior proliferagao ostecblastica e maior
formacao de trabéculas dsseas no processo de

reparo alveolar;

2. remodelacac antecipada das cristas Osseas

alveolares e;

3. aceleracao na cronologia dc processo de repa

ro.
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LEGENDAS

Controle. 3 dias. Tergo apical do alvéolo preenchido

por coacule sanguinec. Moderada proliferacao fibro
- . r - . - +
blastica adjacente a cortical ossea. H.E. - 200 X.
Tratado. 3 dias. Terco apical do alveolo preenchido
. ~ +
por tecido de granulacao. H.E. - 200 X.
Tratado. 3 dias. Tergo apical do alveéolo. Prolifera

cao osteoblastica e deposicao de tecido ostedide Jun

te a cortical oOssea. H.E. s 100 X.

Controle., 6 dias. Tergo apical do alveolo. Moderada

proliferacac osteoblastica com formagao de trabeculas

, +
imaturas. H.E. - 100 X,

Tratado. 6 dias. Tercgo apical do alveolo. Prolifera

cdo osteobldstica com formagao de trabeculas mais ma

. . , . T
turas gque as vistas na figura anterior. H.E. - 100 X,






Fig. 6
Fig. 7
Fig. 8
Fig. 9
Fieg.1l0
Fia.ll
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Controle. 9 dias. Tercgo cervical do alvéclo. Trabécu

las Osseas mals maturas na area adjacente & cortical

- - +
e menos matura na area central do alveoclo. H.L. -
100 ¥X.
Tratado. 9 dias. Terco cervical do alvéolo. TrabécE

las dsseas maturas na area adjacente & cortical alveo

lar. H.BE. L 100 X.

Contrele. 12 dias. Tergo cervical do alvéele. Tecido
de granulagaoc ocupando a area central do alvéolo.

H.E. - 25 X,

Tratado. 12 dias. Terco cervical do alveolo. Discreta
area de tecido de granulacao na superficie deste texr

co. H.E. I 25 x.

Contrele. 12 dias. Tergo cervical do alveclo. Tecido

~ - - +
de granulacao na area central do alveolo. H.E. - 100 X,

Tratado. 12 dias. Terc¢o cervical do alveolo. Prolife
racdo osteoblastica e tecido de granulacac na area

central e superficial deste terco. H.E. - 100 X.
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Fig. 12 - Controle. 18 dias. Crista OCssea alveolar vestibular
remodelada. H.E. * 50 X.
Fig. 13 - Controle. 21 dias. Tergo médio do alvéolo. Tecido

- +
ossgen maturc. H.E, - 100 X.

Fig. 14 - Tratado. 21 dias. Ter¢o médio do alvéolo. Tecido

5sseo maturc. H.E. & 100 X.
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