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RESUMO

Esta pesquisa avaliou a interferéncia da dexametasona no processo de re-
paro 6sseo em ferida cirdrgica, produzida na tibia de rato. A amostragem
dos animais foi dividida em trés grupos. Em todos os grupos, foram pro-
duzidas duas perfuragdes monocorticais na diafise da tibia. O material foi
coletado e processado para andlise histolégica, nos periodos de 24 e 48
horas, 7 e 21 dias, ap06s a fase cirlrgica. O grupo controle ndo recebeu
injecdo intramuscular de dexametasona. Outro grupo de animais recebeu
1 hora antes do procedimento cirirgico uma dose de 0,1mL de solucédo
contendo 8mg de dexametasona por 5mL de soro fisioldgico. O terceiro
grupo recebeu 1 hora antes de cirurgia e continuou recebendo a mesma
dose durante os 3 dias posteriores, em um intervalo de 8 em 8 horas. Ana-
lises histoldgicas comparativas dos processos reparativos mostraram, no
grupo controle e no grupo que recebeu apenas uma dose pre-cirdrgica,
que o reparo das perfuracdes foi determinado aos 21 dias. No grupo que
recebeu uma dose pré-cirdrgica e continuou recebendo a dose durante
todo o periodo experimental, houve evidente atraso no processo reparati-
vo. Aos 21 dias pOs-cirdrgico, ainda foi possivel observar um tecido de
granulacdo, entremeado por blastemas 6sseos. Remanescentes do coagu-
lo foram observados e o periosteo ndo foi complemente reparado. Estas
observagdes demonstram um nitido atraso no processo cicatricial, 0 que
devera ser considerado no momento da prescricdo de antiinflamatorios
esteriodais quando se deseja somente a diminui¢do do edema facial.

UNITERMOS: dexametasona, reparo 6sseo, 0SSO.



INTRODUCAO

A resposta natural dos tecidos a injuria é a inflamacéo, resultado da
liberacdo, pelo tecido lesado, de histamina e outras substancias, inician-
do o processo de protecdo ao organismo. Ocorre uma imediata liberacdo
de grandes quantidades de fluidos provenientes dos capilares presentes
na éarea lesada, levando ao isolamento da mesma, seguindo-se uma infil-
tracdo de leucdcitos, que buscam fagocitar 0 microorganismo invasor
e/ou residuos; com a continuidade do processo, a cicatrizagdo normal
tende a ocorrer (MESSER; KELLER, 1975).

A importancia do metabolismo protéico na reparacéo de feridas é 6b-
via. O tecido envolvido na reparagdo é colagenoso e apresenta como ca-
racteristica a sintese protéica, fato que conduz o tecido em formacéao para
sua completa maturacdo. O intrincado relacionamento entre o metabolis-
mo dos carboidratos torna-se enfatico quando observamos que algumas
alteragdes sistémicas, afetando esse metabolismo, modificam o padrédo
de cicatrizacdo (GRANDINI, 1978).

O montante do cortisol endégeno, oriundo do cortex adrenal, parece
ndo afetar significativamente o processo de inflamagdo, porém grandes
doses de cortisol exdgeno, ou corticosterdides sintéticos, bloqueiam es-
tagios do processo de reparacao ou cicatrizacdo. Os esterdides previnem
a diapedese; o escape inicial de fluidos provenientes dos capilares esta-
bilizam as membranas dos lisossomos, evitando, assim, grande liberacdo
de enzimas hidroliticas, além de reduzir a formacdo de bradicinina, que
¢ um poderoso vasodilatador (MESSER; KELLER, 1975).

Os corticosterdides sdo 0os medicamentos mais importantes no trata-
mento preventivo e curativo do edema traumatico. Entre os corticosterdi-
des, a dexametasona desenvolve maior acdo antiedema e menores efeitos
colaterais. Altas doses de corticosteroides, durante poucos dias, parecem ser
indcuas, porém o tratamento prolongado acarreta riscos graves, 0 que nao
é suficiente para justificar o receio em recomendar o uso desses medica-
mentos: o temor de que esses venham a interferir negativamente no proces-
so de cura da ferida de extracéo, parece insustentavel (SOUZA et al., 1988).

Autores que estdo em desacordo relativo ao uso de esterdides alegam que
esse medicamento causa um efeito negativo no hipotalamo pituitario, resul-
tando em supressao da secrecdo de enddgenos normais, como o cortisol, pela
glandula suprarenal. Contudo, a quantidade de supresséo é dependente da du-
racdo do tratamento e da dose administrada (WILLIAMSON et al., 1980).

A camada cortical da supra-renal produz esterdides que sao lipidios,
apresentando, em seu nucleo, o ciclopentano no peridino fenantreno. Du-
rante o0 processo de biossintese dos horménios, a partir do colesterol, ra-
dicais quimicos sdo adicionados ou subtraidos a este nucleo, o que da aos
diversos produtos finais diferentes atividades. Os horménios néo séo ar-
mazenados nas células corticais, sendo sintetizados e secretados de acor-
do com a necessidade. Podemos agrupar os esterdides secretados pelo
cortex em trés categorias, segundo sua acao predominante: glicocorticoi-
des, mineralo corticéides e androgino. Os glicocorticoides, representa-
dos principalmente pelo cortisol (hidrocortisona) e pela corticosterona,
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agem particularmente nos metabolismos protéicos com consequente au-
mento da producédo de glicogénio (neoglicogénese) e elevacao da glice-
mia. Causam ainda a mobilidade de lipidios de seus depdsitos de DNA,
particularmente no tecido linféide, de modo que a resposta imunitaria é
atenuada. Inibem também a inflamagdo (sdo antiinflamatérios) (JUN-
QUEIRA; CARNEIRO, 1999).

Surge o tecido 6sseo inativo, tanto pela ossificacdo endocondral de
pequenos pedacos de cartilagem que ainda se formam como também por
ossificacdo intramembranosa. Podem, pois, ser encontrados no local de
reparacdo, a0 mesmo tempo areas de cartilagem, areas de ossificacao
membranosa e area de ossificacdo endocondral. Esse processo evolui de
modo a aparecer, apés algum tempo, um calo 6sseo que envolve a extre-
midade dos ossos fraturados. O calo dsseo € constituido por tecido 6sseo
imaturo que une provisoriamente as extremidades do osso fraturado
(JUNQUEIRA; CARNEIRO,1999).

Glicocorticéides sdo esteroides secretados pelo cértex da supra-renal
e sdo responsaveis pelas agdes terapéuticas mais utilizadas dos corticos-
terGides na prética clinica geral, que incluem suas propriedades antiinfla-
matorias, antialérgicas e imunossupresoras (LOPES et al.,1998).

Os procedimentos cirdrgicos de cabeca e pescoco podem causar do-
res consideraveis, disfuncdes e edemas. A remocao cirtrgica dos tercei-
ros molares é um procedimento comum na pratica de cirurgia oral, que
se complica, justamente, por essas ocorréncias desfavoraveis. Os fatores
que contribuem para o edema pos-operatorio, trismo e dor sdo comple-
X0s, sendo, geralmente, aceito que boa técnica cirdrgica e delicado ma-
nuseio dos tecidos minimizam essas sequelas, porém, ndo as previnem
(WILLIAMSON et al.,1980).

Para Ware et al. (1963), sdo importantes o respeito e o cuidado com
a técnica operat6ria em cirurgias orais. O excessivo edema facial, acom-
panhado de trismo e desconforto, podem levar a um atraso na cicatriza-
cdo. Apesar disso, 0s mesmos autores, baseados em seus estudos, ndo
puderam recomendar a utilizacdo da dexametasona como um procedi-
mento de rotina para a prevencdo de edema e trismo, ap0s a cirurgia oral.

Em 1973, Amier lembrou que, apesar de os varios distdrbios da ci-
catrizacdo normal de feridas pos-extragdo dental estarem inter-relaciona-
dos, cada disturbio deriva de caracteristicas bem definidas de cada esta-
gio em particular, alterando a cicatriza¢do alveolar como um todo.

Desde 1974, segundo Hooley e Hohl, as terapias sistémicas e topi-
cas com esteroides tém sido estimuladas para prevencdo de edema re-
sultantes de procedimentos cirlrgicos orais, resultando em um decrés-
cimo de tempo de permanéncia do paciente no hospital, apés cirurgias
orais maiores.

Para Bahn (1982), apesar da controvérsia existente, a rotina dos cor-
ticosteroides, utilizados profilaticamente em cirurgias orais traumaticas,
ndo tem demostrado vantagens consistentes para o paciente, levando-se
em consideracdo a relacdo “custo/beneficio”, especificamente quanto
aos efeitos colaterais e aos riscos.



Souza et al. (1988), avaliando o efeito do fosfato dissodico de dexa-
metasona no controle do edema facial traumatico em pacientes submeti-
dos a cirurgia dos terceiros molares inferiores retidos, concluiram, den-
tre outras, que uma dose Unica de 20mg de dexametasona, administrada
por via intramuscular, ndo provocou nenhum efeito negativo no proces-
so de reparagdo tissular, apesar da avaliacdo da normalidade no proces-
so ter sido em funcédo de exames clinicos, realizados no quinto e décimo
dias pds-operatérios.

Pedersen (1985), investigando o papel do decadronfosfato no alivio
dos sintomas pos-cirurgia de terceiros molares, concluiu que 4mg de de-
xametasona reduzem o edema e o trismo, apds a remocao de terceiros
molares mandibulares impactados. A despeito da reducédo de cerca de 1/3
da dor p6s-operatdria, seu efeito nao foi estatisticamente significativo.

Segundo Butler et al. (1983), o uso transoperatorio e pos-operatorio
de corticosterdides, para modular a resposta inflamatéria e reduzir o ede-
ma, é um procedimento protocolado em cirurgia oral. Esses efeitos pro-
véem o paciente de conforto e reduzem o curso dos sintomas pos-opera-
torios. O uso de esterdides sintéticos, como a dexametasona, estd bem
documentado.

Esterdides sintéticos possuem efeitos supressivos sobre 0 mecanismo
hipotalamo-hipofisario-adrenal, resultando em suspensdo da secrecdo
enddcrina normal de cortisol. Supressdo adrenal prolongada, causada
por terapia de longa duracéo com esterdides, é um fendmeno bem conhe-
cido. A experiéncia clinica em pacientes tratados com esterdides, em
fungdo de problemas alérgicos, ndo permite uma acurada estimativa da
duracdo do tratamento responsavel por supressao adrenal. Dados labora-
toriais sugerem que a supressao ocorre em um periodo inferior a uma ou
duas semanas (WILLIAMSON et al., 1980).

As funcdes fisiologicas dos corticosteroides, além de suas agdes far-
macoldgicas, sdo numerosas e diversas. Influenciam no metabolismo dos
carboidratos, proteinas e gorduras; balango hidroelétrico e no funciona-
mento do sistema cardiovascular, rins, sistema nervoso, além de outros
Orgdos e sistemas. Fornecem ao organismo sua capacidade de resistir ao
estresse e mudangas ambientais, sendo considerado a base da homeosta-
se do organismo. Seus efeitos antiinflamatoérios sdo de particular interes-
se (WILLIAMSON et al., 1980).

Para Devlin e McCord (1995), o alvéolo dental em cicatrizagdo é um
excelente modelo de cicatrizacdo 6ssea, devido a auséncia de formacao de
cartilagem, a rapida remodelacgdo Gssea e sua Obvia relevancia clinica.

A cicatrizagdo de feridas pos-exodénticas tem sido reportada por es-
tudos levado a efeito em diferentes animais, realizados com varias técni-
cas: estudos histologicos, analises radiograficas e estudos histoquimicos,
tendo, estes, estabelecido varios passos no processo de reparo alveolar
(GRANDINI,1978).

AlteracGes sistémicas, induzidas experimentalmente em ratos, de-
monstram varios graus de perturbacdo do processo de reparo em feridas de
extracdo dental. Em ratos, o término do processo de reparo das feridas de
extracdo dental ocorre em 21 dias pds-operatério (BARRETO et al.,1982).
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Barreto et al. (1982), avaliando a influéncia da vitamina D3 no pro-
cesso de reparo em feridas de extracdo dental, em estudo clinico e histo-
I6gico em ratos, puderam concluir que os animais que receberam vitami-
na D3 apresentaram neoformacgdo Gssea mais precoce.

Barroso et al. (1979, 1980) lembraram que o processo de reparo apds
exodontia tem sido estudado em funcdo de inimeras variaveis, dentre
elas as representadas por problemas hormonais. Em estudos histol6gi-
cos, do reparo de feridas de extracdo dental em ratos submetidos a agdo
de tirocalcitonina, concluiram que ndo ocorre alteracdo nestas.

A influéncia de fatores externos no processo de reparo alveolar, apos
exodontias, parece bem documentado. Saad Neto et al. (1985) analisa-
ram a influéncia dos anestésicos locais no processo de reparo 6sseo al-
veolar ap0s anestesia terminal infiltrativa e irrigacdo alveolar, utilizando
para isso um modelo experimental em ratos, concluindo que a irrigagéo
do alvéolo com solugBes anestésicas, com ou sem vaso constritor, acres-
cida de anestesias terminais infiltrativas, atrasa a cronologia do reparo
alveolar, sendo que o atraso € mais acentuado quando a solucdo anesté-
sica contém vaso constritor, e € mais prejudicial ao reparo do que a sim-
ples irrigacdo abundante do alvéolo.

MATERIAIS E METODOS

Foram utilizados, neste estudo, 48 ratos de raga Rattus albinus (Wis-
tar) com peso corporal médio de 300 gramas, de ambos 0s sexos. Os ani-
mais foram obtidos junto ao biotério da Universidade do Sagrado Cora-
¢do, onde sdo criados para fins de ensino e pesquisa.

Os animais foram distribuidos em trés grupos, com dezesseis ani-
mais em cada grupo, dispostos 8 animais em cada gaiola, designados da
seguinte maneira:

Grupo 01 - Controle: os animais pertencentes a este grupo foram
submetidos a cirurgia para realizacdo de perfuracdes na tibia.

Grupo 02 - Experimental: os animais deste grupo submeteram-se a
cirurgia para realizacdo de perfuracGes na tibia, recebendo, previamente,
injecdo intramuscular de fosfato dissédico de dexametasona, uma hora
antes do procedimento em dose adequada para seu peso.

Considerando-se o padrdo usual dose/peso de individuo da espécie
humana, ou seja, para individuos de 70kg, 8mg de dexametasona pré-
operatoria, cada animal, portanto, receberd 0,1mL de solugdo contendo
8mg de fosfato dissodico de dexametasona em 5mL, diluida em 20mL
de agua destilada, aplicadas intramuscularmente, com seringa de insuli-
na, na porcao posterior da musculatura da coxa. Antes da injecao, foi rea-
lizada a anti-sepsia da area com alcool iodado.

Grupo 03 - Experimental: os animais pertencentes a este grupo sub-
meteram-se a cirurgia para realizacdo de perfurac6es na tibia. Esses ani-
mais receberam, uma hora antes do procedimento, injecdo intramuscular
de fosfato dissddico de dexametasona e continuaram recebendo a mesma



droga, a cada 8 horas, num periodo de trés dias, em dose adequada ao seu
peso, da mesma maneira relatada para o grupo 2.

Os grupos anteriormente definidos foram subdivididos em quatro
grupos de quatro animais cada um, sendo que, foram sacrificados quatro
animais de cada grupo em intervalos de 24 horas, 48 horas, 7 dias e 21
dias a partir da data das cirurgias para cada grupo.

Durante as cirurgias, 0s animais de ambos os grupos foram aneste-
siados com a inalacdo de éter sulfdrico; ap6s a anestesia, foram deposi-
tados em bancadas previamente desinfetadas com solucéo de &lcool io-
dado e posterior recobrimento dessas com campo esteril.

Apos a tricotomia da perna do animal, foi realizada a anti-sepsia da
mesma com solucdo de iodo topico.

Os operadores dos animais, durante os procedimentos cirdrgicos, uti-
lizaram gorro e mascaras descartaveis, além de luvas esterilizadas.

Apds a anti-sepsia, realizou-se incisdo cutanea na porg¢ao central da per-
na do animal com lamina n.° 15, permitindo a divulsdo do tecido subcuta-
neo e do tecido muscular, provendo acesso ao peridsteo que reveste a tibia.

Outra incisao foi realizada no periosteo para deslocamento deste e,
consequientemente, visualizagdo do 0sso, recebendo, entdo, duas perfu-
racOes monocorticais realizadas com micromotor elétrico e broca esféri-
ca n.° 4, sob abundante irrigacdo com soro fisiolégico.

A sutura foi realizada com fio de nylon 4-0, em agulha montada, pla-
no a plano, apos higiene com soro fisiologico das cavidades 0sseas e da
regido de acesso cirlrgico.

Os animais permaneceram confinados em gaiolas apropriadas para
este fim, recebendo agua e ragdo ad libitum, aguardando o momento do
sacrificio.

Apos o sacrificio dos animais, realizado por asfixia, por inalagdo ex-
cessiva de éter sulfurico, foram removidas as pernas dos animais sacrifi-
cados; essas foram fixadas em formalina a 10%, processadas, coradas
com hematoxilina e eosina, e analisadas ao microscopio optico.

Os dados obtidos a partir das leituras das laminas dos cortes histo-
I6gicos das perfuracdes dsseas em reparagdo dos animais envolvidos
neste estudo, foram analisados, comparados e discutidos.

RESULTADOS DAS ANALISES DOS CORTES HISTOLOGICOS

A andlise dos cortes histoldgicos dos trés grupos de ratos determinou
0s seguintes resultados:

No grupo controle, com sacrificio em 24 horas, a cavidade dssea (ni-
cho cirargico) foi preenchida por codgulo sangiiineo e houve, nos vasos
sangliineos medulares, hiperemia circunjacente ao codgulo (FIGURA 1).

Nos ratos sacrificados, no periodo de 48 horas, o codgulo do nicho
cirdrgico apresenta-se edemaciado e a hiperemia dos vasos sangiiineos
era persistente, s6 que mais acentuada.

Nos ratos sacrificados, no periodo de 7dias, houve gradual invasdo
de coégulo por fibroblastos e células da progénie 6ssea (organizacéo ci-
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catricial). Além da proliferacdo fibroblastica e das células osteoprogeni-
toras, observa-se, também, a proliferagdo capilar e evidente atuacdo ma-
crofagica. Neste periodo, ja é possivel observar a neoformacdo 06ssea,
com a formacéo de blastemas e discretas trabéculas 6sseas (FIGURA 2).

Nos animais sacrificados, no periodo de 21 dias, podemos observar
que, na cavidade 6ssea, 0 coagulo ja esta praticamente substituido por tra-
béculas de tecido 6sseo. A ossificagdo intramembranosa ocupa todo o ni-
cho cirurgico e ja se visualiza a reestruturacao do periosteo (FIGURA 3).

No grupo em que os animais receberam uma dose de fosfato disso-
dico de dexametasona, uma hora antes do procedimento cirdrgico, pode-
mos visualizar, nos cortes histol6gicos dos ratos sacrificados, no perio-
do de 24 horas, o preenchimento da cavidade 6ssea pelo codgulo sangui-
neo e hiperemia circunjacentes ao coagulo.

Nos ratos sacrificados no periodo de 48 horas, o coagulo apresenta-
se edemaciado com evidente desorganizacao.

Nos cortes histologicos dos ratos sacrificados no periodo de 7dias,
pode-se observar a proliferacdo fibroblastica, capilar e células da progé-
nie 6ssea. Ja é possivel detectar regiGes com nitida ossificacao intra-
membranosa, em que o discreto trabeculado 6sseo invade o espago que é
ocupado por remanescentes do coagulo.

Nos animais sacrificados, no perido de 21 dias, pode-se visualizar o
preenchimento da cavidade éssea (nicho cirdrgico) por tecido 6sseo neo-
formado e o periosteo esté restabelecido.

O grupo que sofreu maior interferéncia do fosfato dissddico de de-
xametasona foi o grupo em que 0s ratos receberam uma dose de antiin-
flamatdrio, intramuscular, uma hora antes do procedimento cirdrgico e
continuavam recebendo a mesma droga por trés dias, em intervalos de
8 horas.

Nos cortes histologicos, em que os animais foram sacrificados no pe-
riodo de 24 horas, pode-se observar a ocupacao da cavidade dssea pelo
coagulo sanguineo. Ha nitida hiperemia na medula éssea circunjacente.

Nos ratos sacrificados, no periodo de 48 horas, pode-se visualizar
gue o coagulo persiste. A hiperemia é discreta e ha pouco edema.

Apos 7dias, pode-se observar discreta proliferacdo fibroblastica e ca-
pilar. Remanescentes do codgulo ainda sdo observados, sendo substitui-
dos por tecido conjuntivo frouxo, com discreta atuagdo macrofagica.

A neoformacdo 6ssea era mais atrasada, quando comparada com o gru-
po controle e 0 grupo que recebeu dose Unica. Também pode-se observar
discreto trabeculado 6sseo substituindo o coagulo, no nicho cirdrgico.

Nos ratos que foram sacrificados no periodo de 21 dias, pode-se vi-
sualizar que a cavidade 6ssea ainda ndo esta totalmente preenchida pelo
trabeculado 6sseo, com evidente atraso do processo cicatricial. Ainda é
possivel observar remanescentes do codgulo e ndo ha completa repara-
cdo do peridsteo (FIGURA 4).



FIGURA 1: Corte histolégico do grupo controle, com sacrificio em 24
horas, onde pode-se visualizar a formacdo do codgulo na
regido da perfuracdo dssea.

0
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FIGURA 2: Corte histolégico do grupo controle, com sacrificio em 7
dias, onde pode-se visualizar a evolucdo da cicatrizacéo
com a neoformacao 06ssea.
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FIGURA 3: Corte histolégico do grupo controle, com sacrificio em 21
dias, onde estéa ocorrendo a cicatrizagdo 6ssea normalmente.

FIGURA 4: Corte histolégico do grupo em que 0s animais receberam doses
de fosfato dissédico de dexametasona durante um periodo de
trés dias, com sacrificio em 21 dias. Neste corte, pode-se Vvisu-
alizar o retardo na cicatrizacdo Gssea devido a interferéncia

do antiinflamatério, comparado com a FIGURA 3.

€



DISCUSSAO

De acordo com Messer e Keller (1975), o montante cortisol endoge-
no, oriundo do cortex adrenal, parece ndo afetar significativamente o
processo de inflamacdo, porém grandes doses de cortisol exdgeno, ou
corticosterdides sintéticos, bloqueiam estagios do processo de reparagdo
ou cicatrizacdo. Os esterdides previnem a diapedese; o escape inicial de
fluidos provenientes dos capilares estabilizam as membranas dos lisos-
somos, evitando, assim, grande liberacdo de enzimas hidroliticas, além
de reduzir a formacgéo de bradicinina, que € um poderoso vasodilatador.

Ja é bem estabelecido na literatura que a cortisona e seus derivados
farmacolo6gicos diminuem a reagdo hiperémica por inibi¢do a liberacéo
de bradicinina. Como decorréncia da estabilidade do didmetro e da per-
meabilidade vascular, o edema é muito discreto.

Com relacédo a persisténcia do edema e hiperemia circunjacente ao
coagulo observado nesta pesquisa, € importante salientar que esses fatos
podem ser explicados, levando-se em conta que os capilares ha medula
Ossea sdo do tipo descontinuo e sinusoide.

Nos locais onde ha capilares desse tipo, ndo € possivel controlar o
edema, pois 0s vasos sao extremamente permeaveis, uma vez que ha am-
plos espacos entre as células endoteliais.

Este fato parece ter sido determinado nas observacdes, aparentemen-
te contraditorias, entre esses achados e o que se descreve na literatura
concernente.

Para Souza et al.(1988), os corticosterdides sdo os medicamentos mais
importantes no tratamento preventivo e curativo do edema traumatico. En-
tre os corticosteroides, a dexametasona envolve maior agdo anti-edema e
menores efeitos colaterais. Altas doses de corticosterdides, durante poucos
dias, parecem ser indcuas, porém o tratamento prolongado acarreta riscos
graves, 0 que ndo é suficiente para justificar o receio em recomendar o uso
desse medicamento: o temor de que esses venham a interferir negativa-
mente no processo de cura da ferida de extragdo parece insustentavel.

Em relacdo a importancia no tratamento preventivo e curativo do
edema traumatico com corticosteroides, temos a mesma filosofia em re-
lacéo aos autores Souza et al. (1988), pois demonstra-se, nesta pesquisa,
gue 0 grupo em que 0s animais receberam uma dose de fosfato dissodi-
co de dexametasona, uma hora antes do procedimento cirdrgico e conti-
nuaram recebendo a mesma droga durante trés dias em um intervalo de
8 horas, ocorreu a diminui¢do do edema, observado nos cortes histologi-
cos dos animais sacrificados no periodo de 48 horas.

Porém, na relacdo descrita pelos autores, em que o tratamento prolon-
gado com corticosterdides ndo acarreta uma interferéncia negativa no
processo de cura da ferida de extragéo discorda-se dos autores, pois visua-
liza-se, nos cortes histoldgicos dos ratos sacrificados no periodo de 21
dias, o grupo em que os animais receberam o antiinflamatorio durante trés
dias, evidente atraso no processo de reparacao, ainda era possivel obser-
var remanescente do codgulo e ndo a completa reparacéo do peridsteo.

Para Barreto et al. (1982), as alteracGes sistémicas, induzidas expe-
rimentalmente em ratos, demonstram varios graus de perturbacfes do
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processo de reparo em feridas de extracdo dental em ratos. O término do
processo de reparo de feridas ocorre em 21 dias de p6s-operatorio.

De acordo com os resultados da analise dos cortes histolégicos, ob-
serva-se que a cicatrizacdo 6ssea das perfura¢cbes monocorticais tiveram
seus términos, no grupo controle, aos 21dias pGs-operatorios, por isso
concorda-se com a pesquisa descrita pelos autores Barreto et al. (1982).
Ja o grupo em que os animais receberam doses de fosfato dissddico de
dexametasona durante trés dias, observa-se, nos cortes histoldgicos dos
animais sacrificados, no periodo de 21 dias, um retardo na cicatrizacdo
0ssea.

CONCLUSAO

Através dos dados obtidos no presente estudo, podemos observar que
houve interferéncia do fosfato dissédico de dexametasona no processo
de cicatrizacdo, durante o reparo 4sseo.

Este fato devera ser levado em consideracdo pelo clinico, ao avaliar
as vantagens e as desvantagens na prescri¢do de corticosteroides apenas
para prevenir o edema, mas comprometendo o processo de reparagao
posterior ao ato cirdrgico.
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