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RESUMO

ObservaÉo e comparação do pa-
drão da cicatrização alveolar em cães, e

sua repercussão nas estruturas adjacen-
tes do canal e nervo dentário inferior,
após extração dos terceiros molares
mandibulares com subseqüente cureta-
gem dos alvéolos direitos. Foi observa-
da a deposiçâo de neoformação óssea

nas paredes superior e laterais do canal
mandibular, circunscrevendo o respecti-
vo nervo e provocando a sua constric-

ção.

TNTRODUçÃO E REVrSÃO
DA LITERATU RA

Um dos problemas mais freqüentes
e controvenidos com que se depara o ci-
rurgião-dentista que realiza exodonti a, é
a oportunidade ou não da curetagem al-
veolar após a extração dentária (1,11,
12, 16, 17 , 18], . '

Por um lado, reconhecemos como
um dos requisitos gerais da extração

dentária, q ue o traumatismo deve ser o
mínimo indispensável, com a finalidade
de obter um melhor pos-operatório; por
outro lado, recomenda-se que a extração
deve ser completada pela remoção de te-
cidos patologicos e que, âo extrair den-
tes portadores de "processos sépt icos
tranqüilos", impõe-se a curetagem alveo-
lar para assegurar melhor cicatriza-
ção (11,121 .

Af irma-se categoricamente acerca

da necessidade de proceder à el im inação
dos tecidos patologicos periapicais me-
diante curetagêffi, ao mesmo tempo em
que se reconhece ser mecanicamente im-
possível eliminar todo este tecido pato-
lógico (11 , 121, .

Entretanto, é preciso questionar a

própria remoçãb sistemática, por meio
da curetagem, de um tecido que não de-
ve ser encarado como "o processo sépti-
co" mas, antes, como uma reação infla-
matória defensiva do organismo contra
"o processo séptico" residente, em ver-
dade, ho conduto radicular. Ademais,
um tecido de granulação semelhante ao
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curetado deverá ser elaborado durante o
processo de cicatri zação a lveola r, levan-

tando-se a questão acerca da oportuni-
dade de pretender remover um tecido
que, a seguir, será reconstitu ído como
conseqüência da organização do coágulo
no alvéolo dentário.

A curetagem, em tais casos, serviria
mais para f ragmentar e peÍturbar o teci-
do de granulação residual, sem mesmo

assegu rar a sua eliminação.
R estariam, assim, as alternativas de

"ou fazermos uma curetagem que será

sempre insuficiente, ou então não f azer'
mos nenhuma curetagem com a finalida-
de de eliminar o tecido de granula$o,
ficando, êffi ambos os casos, atribuído à

natu reza a neutralização do foco" (1 1 ,

12Ì' . Tal orientação é interpretada de

forma contraditória ao afirmar que "an-

te o dilema de proceder-se a uma limpe-
za imperfeita ou não fazê'la, devemos
optar por fazê-la o melhor possível"
(5, 11,121 .

Mesmo atualmente continua sendo

opinião dos mais abalizados autores gue,

"impondo-se a extração, e uma vez re-

movido o dente responsável, o tecido in-

f lamatório periapical, tanto o cisto co-

mo o granuloma, deveriam ser cuidado-
samente curetados" (11 ,21l. .

As relações de proximidade do con-
duto dentá rio inferior com o terceiro
molar inferior, constituem motivo para

atribuir as lesões dos nervos a fatores
mecânicos de esmagamento e/ou estira-

mento por ocasião da extração destes

dentes (17 , 18). Entretanto, não deve-
mos desprezar a possibilidade de que a

propagação do processo inf lamatório,
desde o a lvé olo trau mati zado pel a extra-

So até a região do canal mandibular, via

tecido medular, possa igualmente lesio-
nar o nervo (13, 14, 17 , 181 .

MATERIAL E MÉTODOS

Foram feitas extrações dos terceiros
molares mandibulares, esquerdo e direi-
to, em cães. Os alvéoïos direitos foram
curetados com a finalidade de remover
os restos do ligamento periodontal ade-

rentes ao osso alveolar, ao passo que o
outro a lvéolo não fo i cu retado após a
exodontia, servindo como controle com-
parativo no mesmo animal .

Os alvéolos foram examinados nos
an imais sacrif icados após per íod os variá-
veis de tempo, com a f inalidade de esta-

belecer um quadro comparativo da velo-
cidade e qualidade de cicatrização alveo-
lar e estruturas anexas, inclusive na f re-
qüência comparativa da instalação da

osteíte alveolar (alveolitis sicca doloro-
sa).

Guardadas as diferenças de espécie,
as conclusões das observações f inais po-

deriam ser sugestivas no sentido de que,

no homem, a sistemática curetagem al-
veolar após exodontia poderia ser bené-
fica, indiferente ou prejudicial para a ci-
catriza$o alveolar e repercução nas es-

truturas anexas, âo adicionar um trau-
matismo, possivelmente desnecessário,
ao traumatismo da própria extração
dentá ria.

Após a extração de 48 terceiros mo-

lares mandibulares em 24 cães, os ani'
ma is f oram sacrif icados em pequenos

grupos , transcorridos d iversos per íodos

de tempo após o ato cirúrgico(1, 2,4,7,
14, 21 e 28 dias) . As mandíbulas foram
dissecadas e fotografadas. De cada man-

d íbula, após f ixação, foram removidas,
por corte vest íbulo-l ingual , duas peças

para processamento laboratorial. Cortes

histológicos seriados e semi-seriados fo-
ram avaliados e os mais representativos
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foram m icrofotografados. As observa-

ções não se ativeram aos alvéolos cureta-
dos e não-curetados, mas se estqnderam
aos cortes transversa is integra is das man-
d íbulas, visando fazer observações das

repercussões à distância do local das ex-
trações.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Por dificuldades de técnica labora-
torial somente puderam ser avaliadas 36
das 48 peças originariamente obtidas pa-

ra processamento.
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Os resultados da seqüência, no tem'
po, do processo de cicatri zação alveolar
não variaram daqueles obtidos por ou-

tros autores (1 ,2,3,4,6,7,8,9 ,10,1 5,19,
20,2?,231 .

Será aq ui enfocada a constatação
que mereceu especial destaque, qual se-
ja, a observação de neoformação óssea
(osteóf itos) , reduzindo o diámetro do
canal mandibular, como repercussão em
estruturas distantes da região de extra-
ção de terceiros molares mandibulares.

7 dias pós-extração com cureitagem
7 dias pósextração com curetagem
7 daas pós-extração sem curetagem
7 dias po:-extra$o com curetagem

21 dias pós-extração com curetagem
21 dias pósextra$c com curetagem
21 dias pósextração sem curetagem
28 dias pós-extraSo com curetagem
28 dias pós-extração com curetagem
28 dias pós-extração com curetagem

Decorridos 28 dias aBós a extração,
foi observada uma acentuada neoforma-

ção óssea no canal mandibular acima e

dos lados do nervo (Fig. 8) circunscre-
ve ndo o nervo e tendendo à sua con-
tricção, assim como nas figuras 9 e 10.

O aspecto de envolvimento e cons-
tricção do nervo é compatível com a

possibilidade de provocação dolorosa
elou parestesia, durante um per íodo va-
riável de tempo, conforme o grau de
compressão do nervo e persistência da
neoformação óssea.

Ouadro geral dos casos que apresentaram osteoplasia no canal mandibular.

Fig. 1 Cão n9 7 Peça 13

Fig.2 Cão n9 7 Peça 13

Fig. 3 Cão n9 7 Peça 14

Fig. 4 Cão nP l2 Peça 23
Fig. 5 Cão n9 t Z Peça 33
Fig.6 Cão n9 17 Peça 33
Fig.7 Cão n9 18 Peça 36
Fig. 8 Cão n9 20 Peça 39
Fig. 9 Cão n9 23 Peça 45
Fig. 10 Cão n9 23 Peça 45

Corte 16

Corte 16

Corte 14

Co rte 1

Corte 9

Corte 9

Corte 6

Corte 18

Corte 30
Corte 30

Houve neoformação óssea em 5 ca-

sos de alvéolos que tinham sido cureta-
dos e em 2 não curetados.

A primeira indicação de neoforma-

ção óssea no canal mandibular foi obser-
vada aos 7 dias após a extração, sendo 2

casos em dentes com curetagem (F igs.

1 , 2 e 4l e 1 caso em dente sem cureta-
gem após a extração (F ig. 3) .

Aos 21 d ias após a extração, foi
constatada a presença de osteófitos na
porSo superior do canal mandibular,
em 1 caso com curetagem e em 1 caso

sem curetag€ffi, notando-se a simultanei-
dade e simetria das neoformações ósseas

no alvéolo e na porção superior do canal
mandibular, conforme figuras 5, 6 e 7 .
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CONCLUSÕES

19) Houve formação óssea simultá-
nea no alvéolo e no canal mandibular,
em alguns casos de extração de terceiros
molares mandibulares em cães.

29l, Houve formação óssea simultá-
nea no alvéolo e no canal mandibular,
em maior número de çasos, quando as

extrações dos terceiros molares mandi-
bulares em cães foram seguidas de cure-
tagem alveolar.

39) O padrão topográfico da neo-
formação óssea no canal mand ibular, en-

volvendo e comprimindo o nervo, sugere

a possibilidade de uma participação etio-
logica entre os fatores que p rdem oca-
sionar dor ou parestesia após exodon-
tr as.

SYNOPSIS

Effects of curettage on the healing
pattern of extraction wounds and theil
surrounding structures of the mandibu-
lar canal and rÌerve were observed and
compared after extraction of mand ibu-

,lar third molars from dogs, the right
alveoli having been submitted to a

thorough curettage. New bone deposi-
tion on the upper and lateral walls of
the mand ibular canal was observed,
surrounding and squeezing the nerve.
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Fig. 1 Cão n9 I Peça 13 Corte 16
7 dias pós-extração com curetagem
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Fig. 2 Cão nP 7 Peça 13 Certe 1 6
7 dias pós-extração com curetagem
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Fig. 3 Cão n9 7 Peça 14 Corte 14
7 dias pósextração sem curetagem
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Fig. 4 Cão nP 12 Peça 23 Corte 1

7 dias pós-extração com curetagern
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Fig. 5 Cão n9 17 Peça 33 Corte 9

21 dias pós-extração com curetagem
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Fig. 6 Cão nP ll Peça 33 Corte 9

21 dias póscxtração com curetagem
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Fig. 7 Cão n9 18 Peça 36 Corte 6
21 dias pós-extração sem curetagem
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Fig. I Cão n9 20 Peça 39 Corte 18
28 dias pós-extração com curetagem

R. Fac. Odont. P.A. 25:39-53, 1 983



Fig. I Cão n9 23 Peça 45 Corte SCI

28 dias pós-extra$o com curetagem
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Fig. '! 0 Cãa nP 23 Feça 45 Corte 30
28 dias pós-extraÇão eam curetagem
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