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RESUMO

As técnicas convencionais de corte dsseo com uso de brocas e serras, promovem a
remocao de quantidades satisfatérias de tecido 6sseo, porém com frequéncia
causam traumas mecanicos e aquecimento excessivo no 0sso. O laser de alta
poténcia de Er,Cr:'YSGG foi utilizado in vitro, para a realizagdo de osteotomias
apresentando resultados efetivos, porém o efeito de sua aplicagédo sobre o processo
de reparagdo do tecido 6sseo permanece desconhecido. Também existem
controversias entre os autores do beneficio real ao processo de reparacao 6ssea,
gerado pela aplicagdo de uma terapia com laser de baixa intensidade em areas que
sofreram intervencdes cirlrgicas. O presente estudo consistiu em comparar
histologicamente a reparagdo oOssea de osteotomias realizadas com laser de
Er,Cr:YSGG, taxa de repeticdo de 20 pulsos/ segundo,com intensidade de energia
de 160J/cm? na poténcia de 4W, 5W e osteotomias feitas com brocas convencionais.
Este trabalho analisou também o efeito da terapia com laser de baixa intensidade
sobre o padrao de reparagao de osteotomias. O estudo foi realizado em oito coelhos
sendo que foram operadas as duas tibias de cada animal. Em cada tibia, realizaram-
se trés osteomias, uma com broca 701, outra com laser na poténcia de 5W e a
terceira com o mesmo laser, porém na poténcia de 4W. Em seguida, a regido que
sofreu intervengdo de uma das tibias de cada animal, recebeu a terapia com laser
em baixa intensidade, realizando-se uma aplicacao no pos-operatério imediato e em
seguida aplicagbes semanais. Os coelhos foram divididos em quatro grupos de 2
animais. O primeiro grupo foi sacrificado apés 7 dias e os outros apos 14, 21 e 28
dias da realizagdo das cirurgias. Apds os sacrificios, as regides submetidas as

intervencées foram processadas e analisadas histologicamente. Os resultados



indicaram que o laser de Er,Cr:YSGG foi capaz de promover o corte no tecido 6sseo
de maneira eficaz. Em todas as amostras obtidas nos diferentes intervalos de
tempo, ou seja, 7, 14, 21 e 28 dias, pode-se observar que os sitios operados com o
laser de Er,Cr:-YSGG na poténcia de 4W e 5W apresentaram um estado de
reparagao mais avangado em relagdo aos sitios onde a osteotomia foi realizada com
broca. N&o foram notadas diferencas consistentes entre a reparagdo das
osteotomias feitas com o laser na poténcia de 4W e 5W. A analise dos resultados
histologicos indicou que a utilizagdo do laser em baixa intensidade estimulou a
reparacao ossea levando a determinar a formagao, na maioria das amostras, de um
tecido Osseo mais diferenciado e aparentemente em maior quantidade, em
comparagao aos sitios onde a LILT nao foi implementada. A partir dos resultados
obtidos, concluiu-se que o laser de Er,Cr:YSGG é eficiente na realizagdo de cortes
precisos no tecido 6sseo, e que sua utilizagdo ndo promove grandes alteracdes nos
tecidos adjacentes, vindo a determinar uma reparagao da regido operada acelerada
em comparagdo ao método de corte convencional feito com broca n° 701. Em
relacao ao laser em baixa intensidade pode-se concluir que sua utilizagao promove
um estimulo ao processo de reparagao 0ssea determinando uma aceleragéo na

neoformacao dssea.

Palavras — Chaves: Osteotomia, laser, Terapia a laser de baixa Intensidade



ABSTRACT

The conventional techniques of osseous cut with drills and saws, promote the
removal of satisfactory amounts of osseous tissue, however with frequency cause
mechanical traumas and excessive heating of the bone.

The high potency laser Er,Cr:-YSGG was used in vitro, to practice the osteotomies
presenting effective results, however the effect of its application in the process of
osseous tissue repair is unknown. There are also controversies among the authors
about the real benefit of the osseous repair process, generated by the application of
laser therapy of low intensity in the areas which suffered surgical operations. The
current study consists in comparing histologicaly the osseous repair of osteotomies
done with Er,Cr:YSGG, repetition rate 20 pulse/ sec, energy density was 160J/cm?
laser in 4W, 5W power and osteotomies done with conventional drills. This work also
analyzed the effect of the low intensity laser therapy on the pattern of the
osteotomies reparation. The study was done in eight rabbits which had their two
tibias operated. In each tibia, were done three osteotomies, one with 701 drill, other
with a laser with 5W power and the third one with the same laser in 4W power. Next,
the area which suffered the surgery of the one of the tibias of each animal, received
the low intensity laser therapy, doing one application immediately after the surgery
and after that, there were weekly applications. The rabbits were divided into four
groups of 2 animals. The first group was sacrificed after 7 days and the others after
14, 21 and 28 days from the surgeries. After the sacrifices, the regions submitted to

the interventions were processed and histologicaly analyzed. The results showed that

the Er,Cr:YSGG laser



was able of promoting the cut in the osseous tissue in a efficient way. In all the
samples obtained in the different spaces of time, or else, 7, 14, 21 and 28 days, it
could be observed that the places operated with the Er,Cr:YSGG laser in 4W and 5W
powers presented a state of reparation more advanced than the places where the
osteotomy was done with drill. There were not observed consistent differences
between the reparation of the osteotomies done with the laser in power of 4W and
oW. The analyses of the histological results showed that the use of the low intensity
laser stimulated the osseous reparation leading to determine the formation, in most of
the samples, of a osseous tissue more differentiated and apparently in major amount,
comparing to the places where the LILT was not used. From the results obtained, it
was concluded that the Er,Cr:YSGG laser is efficient for accurate cuts of the osseous
tissue and that its use does not promote big changes in the adjacent tissues,
determining a accelerated reparation of the region operated comparing to the
conventional method of cutting done by the 701 drill. Concerning the low intensity
laser it can be concluded that its use promotes a stimulus to the osseous reparation

process determining acceleration in the osseous neoformation.

Key — Words: Osteotomy, lasers, laser therapy, low-level
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1 INTRODUGAO

O corte do tecido 6sseo & um procedimento comum em muitas especialidades
da Odontologia e da Medicina. Giraud (1991), entretanto, citou que este ndo é um
procedimento simples, pois por tratar-se de um tecido vivo e mineralizado, o padrao
de reparacdo dependera diretamente das alteragdes nele promovidas. A forma
convencional de sua realizagdo é através do uso de brocas e de serras, o que
muitas vezes torna o procedimento traumatico tanto para o paciente quanto para o
tecido 6sseo, estimulando a busca por formas alternativas, dentre estas, o /aser de
alta poténcia (LEWANDROWSKI et al 1996).

O uso do /aser na odontologia foi relatado inicialmente em 1964, por
Goldman, em estudo em que analisou o impacto do /aser de rubi sobre caries
dentais. A partir de entdo, aparelhos de /aser de alta poténcia, Co,, Nd:YAG,
Er:-YAG, Hol:YAG, Hol:YSGG dentre outros, tém sido estudados, buscando
determinar os beneficios de sua utilizagdo nas mais variadas especialidades
odontoldgicas.

As pesquisas sobre a aplica¢éo do /aser para a realizagao de cortes no tecido
dsseo, foi iniciada com os estudos de Clayman et al. (1978), utilizando neste
trabalho o laser de CO,, com o comprimento de onda de 10,6pum. Seus resultados
indicaram a habilidade deste /laser em cortar o tecido 6sseo,.entretanto pesquisas
posteriores mostraram que a utilizacao deste /aser promove a geragao de um calor
excessivo, promovendo uma carbonizagao e derretimento dos tecidos adjacentes,

uma reagao de corpo estranho e um consequente atraso na reparagdo das areas



Osseas irradiadas (LI et al, 1992; RAYAN et al, 1992; SASAKI| et al.,2002;
POURZARANDIAN et al., 2003).

Os aparelhos de emissao de /aser utilizados para a realizagao de osteotomias
atualmente, tém seu mecanismo de atuacao fundamentado no fenémeno da
fotoablag@o. As caracteristicas da ablacao sao determinadas pelas propriedades do
sistema de /aser, pelo comprimento de onda e pelo tecido alvo (NELSON et al 1989).
A fotoablagdo, em resumo, produz a separagao mecanica dos tecidos calcificados
permitindo uma rapida e limpa remogéo dos tecidos. Desta forma, o laser interage
de maneira diferente de acordo com a composicido de cada tecido, tornando-se
fundamental a adequacgéo do tipo e das propriedades dos aparelhos de /aser ao tipo
de tecido que esta sendo alvo (KIMURA et al,. 2001).

O maior desafio para a utilizagao do laser em cortes ésseos é determinar qual
deles possui o comprimento de onda ideal para interagir com os componentes do
tecido 6sseo, promovendo um corte 6sseo adequado sem causar alteragdes nocivas
ao tecido 6sseo adjacente. O faser de Er,Cr:YSGG tem sido aplicado em diversas
especialidades da odontologia, como a dentistica e a endodontia (EVERSOLE &
RIZOIU ,1995; HOSSAIN et al, 1999; KIMURA et al, 2000; YU et al., 2000;
GUTKNECHT et al., 2001; KINOSHITA et al., 2003). Porém a sua habilidade no
corte do tecido 6sseo in vivo e o seu efeito sobre a reparagao destas regides ainda
nao foram esclarecidos. Estudos realizados in vitro, ttm demonstrado que o /aser
Er.Cr:-YSGG (comprimento de onda de 2,78um.) € capaz de promover cortes limpos
e precisos, sem causar carbonizaggo ou alteragdes na taxa de calcio/ fésforo do
tecido 6sseo irradiado (KIMURA et al., 2001, WANG et al., 2002). Contudo sao

necessarios estudos complementares in vivo, que determinem qual a poténcia do



laser adequada para tal procedimento e o padrao de reparagdo do tecido ésseo
submetido a irradiagdo com Jaser de Er,Cr'YSGG.

Outra vertente dos estudos sobre os aparelhos de /aser refere-se aos
aparelhos de laser de baixa intensidade que tem seu efeito concentrado na
fotoindugéo, fotoativacdo e na bioestimulagdo. Segundo Gutknecht & Eduardo
(2004), sua acao resulta da baixa absorgao de energia pelo tecido e pela ativagao de
processos bioquimicos no interior da célula. Os aparelhos de laser em baixa
intensidade mais utilizados em odontologia sdo os de Hélio-Nednio, Argénio,
Arseneto de Galio e o Arseneto de Galio Aluminio.

Muitos estudos sobre os efeitos da LILT (Low Intensity Laser Therapy- terapia
com /aser em baixa intensidade) tem sido realizados, evidenciando resultados
positivos no tratamento de uma série de patologias, dentre elas estao: aceleracao da
reparagao de feridas, melhor regeneracdo e remodelacdo Ossea, atenuacao de
processos dolorosos e estimulacao da liberagao de endorfina (TRELLES & MAYAYO
1987; TAKEDA 1988; LUNGER et al. 1998; PINHEIRO et al.; UEDA & SHIMIZU
2003).

O laser de diodo com comprimento de onda de 680 nm, teve seu potencial
bioestimulador sobre o tecido 6sseo, demonstrado em trabalho realizado por Blay
em 2001. Neste estudo implantes instalados em tibias de coelhos e submetidos a
LILT com este laser, obtiveram apés 3 e 6 meses, valores maiores de torque de
remogao em comparagao ao grupo controle que nao recebeu irradiagéo. Ao contrario
daqueles em alta intensidade, os aparelhos de /aser em baixa intensidade s&o
compactos, tornando sua utilizagao simplificada.

Apesar de diversos estudos in vitro e in vivo demonstrarem o efeito

bioestimulador da LILT no processo de reparagéo dssea (YAMADA, 1991, YAAKOBI



et al., 1996; SAITO, 1997; LUNGER et al., 1998; FREITAS et al., 2000; UEDA &
SHIMIZU 2003), ainda restam duvidas sobre aspectos como comprimento de onda,
modo de aplicagao, numero de aplicacdes e intervalo entre as aplicagdes ideais para
acelerar tal processo. Estas questdes estimulam a realizagdo de pesquisas, pois a
busca pelo pleno restabelecimento dos pacientes submetidos a intervengoes
cirirgicas no menor periodo de tempo possivel represente um desafio constante

para os cirurgiées.



2. PROPOSICAO

O presente trabalho em modelo animal, tem por objetivo:

o Verificar o efetividade da utilizagcao do laser de Er,Cr:-YSGG em osteotomias.

e Comparar histologicamente reparacdo do tecido 6sseo de regibes que
sofreram osteotomias com broca 701, montada em peca de mao, em relagao
a sitios em que o corte dsseo foi realizado com /aser de alta intensidade de
Er.Cr:YSGG, com poténcia de 5W e sitios em que as osteotomias foram

realizadas com laser de Er,Cr:YSGG, com poténcia de 4W.

e Comparar histologicamente a reparacdo Ossea de areas que sofreram
osteotomias com brocas, com /aser de Er,Cr.:YSGG com poténcia de 4W,
laser de Er,Cr:YSGG com poténcia SW e receberam terapia com laser em
baixa intensidade, em relacao a areas que sofreram as mesmas osteotomias,

porém sem a aplicagao da terapia com /aser de baixa poténcia.



3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 TECIDO OSSEO

3.1.1Generalidades

O tecido dsseo é o principal constituinte do esqueleto. Serve de suporte para
as partes moles e protege 6rgéos vitais, como os contidos nas caixas craniana e
toracica e no canal raquidiano. Proporciona apoio aos musculos esqueléticos
transformando suas contragbes em movimentos Uteis e constitui um sistema de
alavancas que amplia as forcas geradas na contragdo muscular. Além destas
fungdes, os ossos funcionam como depésitos de calcio, fosfato e outros ions,
armazenando-os ou liberando-os de maneira controlada, para manter constante a
concentragao desses importantes ions nos liquidos corporais (TEN CATE ,1985) .
Segundo Kessel (1998), o tecido ¢sseo € um tipo especializado de tecido
conjuntivo formado por células e material extracelular calcificado, a matriz dssea. As
células que o compde sao: (1) os osteoblastos, produtores da parte organica e
responsaveis pela mineralizagdo da matriz; (2) os ostedcitos, que se situam em
cavidades ou lacunas no interior da matriz mineralizada; (3) os osteoclastos, células

gigantes, moveis e multinucleadas, que reabsorvem o tecido 6sseo, participando

diretamente do processo de remodelagao.



Os osteoblastos sao as células responsaveis pela sintese da parte organica da
matriz, formada principalmente por colageno tipo |, proteoglicanas e glicoproteinas
adesivas. Sao capazes também de concentrar fosfato de calcio, participando da
mineralizagdo da matriz. Quando estdo ativos, os osteoblastos sdo usualmente
alongados ou colunares, e o nicleo esta localizado na parte da célula mais distante
da matriz. Uma vez que a secre¢do da matriz tenha sido iniciada, a matriz éssea
adicional € secretada sobre superficies ésseas preexistentes. A matriz neoformada
circunda progressivamente o osteoblasto, sendo que o destino final destes é serem
englobados e aprisionados por seus produtos de secrecao. No entanto, os
osteoblastos sofrem uma alteragdo pronunciada na forma quando s&o cercados pela
matriz dssea. Os osteoblastos que estdo inativos na secrecdo de matriz dssea
tendem a ser de forma ovalada, menores e mais achatados que os osteoblastos que
estdo secretando ativamente. (TEN CATE, 1985; KESSEL 1998).

As principais células do osso maduro sao os ostedcitos, os quais residem
dentro da matriz 6ssea calcificada em espacos chamados de lacunas. Na medida
em que os osteoblastos sdo circundados por matriz intercelular, estes produzem
muitas extensdes digitiformes longas e delgadas, que entram em contato com as dos
ostedcitos proximos, culminando com a formagéo de pequenos canais, chamados de
canaliculos. Desta forma, estas células nao sdo completamente isoladas em suas
lacunas. Estes canaliculos se estendem por toda a matriz dssea, criando um sistema
circulatério canicular que fornece nutrigdo aos ostedcitos. Cada lacuna contém
apenas um ostedcito. Os ostedcitos sao células achatadas, que exibem pequena

quantidade de reticulo endoplasmético rugoso, aparelho de Golgi pequeno e niicleo

com cromatina condensada. Embora estas caracteristicas ultra-estruturais indiquem



uma pequena atividade sintética, os ostedcitos sdo essenciais para a manutengao
da matriz 6ssea e sua morte é seguida da reabsorg&o da matriz (KESSEL, 1998).

Os osteoclastos sio grandes células multinucleadas, méveis, contendo
ramificagées irregulares com forma e espessura variaveis. Estio presentes nas
areas de reabsorcao do tecido 6sseo, residindo em depressdes ou recessos
chamados de lacunas de Howship ou sitios de reabsorcdo. Os osteoclastos
multinucleados s&o encontrados apenas nos tecidos mineralizados. A fonte dos
osteoclastos nao estad completamente esclarecida, mas uma possibilidade é que
estes se formem pela fusdo de monécitos que entram em contato com a matriz
0ssea (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2004).

A parte inorgénica representa cerca de 50% do peso da matriz ssea. Os ions
mais encontrados s&o os de fosforo e calcio. Ha também bicarbonato, magnésio,
potassio, sddio e citrato em pequenas quantidades. O célcio e o fésforo formam
cristais de hidroxiapatita, com a seguinte composigdo: Cao(PO4)s(OH),. Os ions da
superficie do cristal de hidroxiapatita sao hidratados, existindo, portanto, uma
camada de agua e ions em volta do cristal. Essa camada & denominada capa de
hidratagdo. A capa de hidratagao facilita a troca de ions entre o cristal e o liquido
intersticial. A parte orgéanica da matriz é formada por fibras colagenas (95%),
constituidas de colageno tipo | e por pequena quantidade de proteoglicanas e
glicoproteinas adesivas. A associagdo de hidroxiapatita com fibras colagenas &
responsavel pela dureza e resisténcia do tecido 6sseo.(TEN CATE, 1985; KESSEL,
1998, JUNQUEIRA & CARNEIRO, 2004)

Duas formas de tecido 6sseo podem ser distinguidas macroscopicamente. O

0sso cortical, que parece compacto, mas na realidade, contem condutos e canais

microscopicos, € 0 0SSO esponjoso ou medular, que € aquele disposto como uma



trelica ou arcabougo de espiculas ou trabéculas 6sseas. O 0sso esponjoso pode ser
convertido a 0sso compacto, diretamente pela secregado continua de camadas de
matriz 0ssea pelos osteoblastos sobre a superficie do osso esponjoso. Tanto o 0sso
cortical, quanto o esponjoso sofrem remodela¢do em reposta a tensées ou cargas
aplicadas, ao grau de atividade ou inatividade e as influéncias hormonais (TEN
CATE, 1985; KESSEL, 1998, JUNQUEIRA & CARNEIRO, 2004).

Nos locais de fraturas, ocorre hemorragia local pela lesdo de vasos
sanguineos, destruicdo de matriz e morte de células dsseas. Para que a reparagao
se inicie, o coagulo sanguineo e os restos celulares e da matriz devem ser
removidos pelos macrofagos. O peridsteo e enddsteo, proximos a area fraturada,
respondem com uma intensa proliferacdo, formando um tecido muito rico em células
osteoprogenitoras, que constituem um colar em torno da fratura e penetra entre as
extremidades Osseas rompidas. Nesse anel de colar conjuntivo, bem como no
conjuntivo que se localiza entre as extremidades 6sseas fraturadas, surge tecido
0sseo imaturo (osso primario), tanto pela ossificagao endocondral de pequenos
pedacos de cartilagem que se formam, como também por ossificagao
intramembranosa. Este processo evolui de modo a aparecer apos algum tempo, um
calo 6sseo que envolve as extremidades dos ossos fraturados. O calo ésseo €
constituido por tecido ésseo imaturo que une provisoriamente, as extremidades do
osso fraturado. As tracées e pressdes exercidas sobre o 0sso durante a reparagao
da fratura e apos o retorno do paciente as suas atividades normais, causam a
remodelacao do calo 6sseo e sua completa substituicdo por tecido ésseo lamelar
(0sso secundario). Se essas tragdes e pressoes forem idénticas as exercidas sobre

0 osso antes da fratura, a estrutura do osso volta a ser a mesma que existia

anteriormente (KESSEL, 1998; JUNQUEIRA; & CARNEIRO, 2004).



3.1.2 Cortes no tecido osseo

Os cortes no tecido 6sseo sdo uma pratica comum em muitas especialidades
Medicas e Odontoldgicas. Tradicionalmente sdo realizados com a utilizagdo de
brocas e serras acopladas a motores de alta rotagdo. Tal procedimento sempre
esteve associado a um trauma tanto para o paciente como para o tecido 6sseo. A
principal preocupagao durante a realizacdo deste tipo de intervengéo é o controle da
temperatura do tecido 6sseo. Segundo Abouzgia & James (1997), em 1943,
Andersson & Finlayson propuseram o termo necrose asséptica por cauterizagao
local, caracterizando a necrose ocorrida apés o aquecimento excessivo do tecido
0sseo apoOs a realizagao osteotomias. A extensdo desta necrose depende do calor
gerado e da duragéo da osteotomia, pois como tecido 6sseo possui uma baixa
condutividade térmica, o calor gerado durante o corte nao é rapidamente dissipado.

Krause et al. (1982), avaliaram a elevagdo de temperatura éssea em
osteotomias ortopédicas em bovinos. Foram utilizadas fresas cirdrgicas a 20,000 e
100,000 rpm e duas serras reciprocicantes a 20,000rpom. Foi avaliado o aumento da
temperatura na cortical éssea, em fungdo do desenho do instrumento e da
profundidade de corte. Concluiram que a temperatura éssea sobe com o aumento
da velocidade de rotacéo e que isto esta dependente do tipo de desenho da fresa
utilizada Destacaram também que a irrigagdo e indispensavel em tal procedimento
pois sem a sua utilizagdo a temperatura do osso chegou a 200 °C.

Giraud (1991), citou que o corte do tecido 6sseo nao & um procedimento
simples, pois tratando-se de uma intervencao em um tecido vivo e mineralizado, os

fendmenos de reparagdo serao distintos em fungédo do grau de alteragdes nele
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promovidos. Muitos instrumentos e técnicas, como brocas e serras, utilizados em
osteotomias, ainda sao muito traumaticos, podendo causar alteragées nos padroes
de reparacgao do tecido manipulado.

Wachter & Stoll (1991), investigaram o aumento da temperatura no tecido
osseo durante a realizacido de osteotomias com serras oscilantes. O estudo foi
realizado in vitro e in vivo. Blocos de osso bovino foram utilizados para a realizagéao
dos testes in vitro, que serviram Para analisar os métodos de avaliagéo. O trabalho in
vivo foi realizado em 28 carneiros adultos. As osteotomias foram realizadas sobre
constante irrigagdo com solugdo salina, sendo que 20ml de solugdo a uma
temperatura de 20 °C, foram aplicados em média por 17 segundos. Todas as
osteotomias foram realizadas com a maxima frequéncia de oscilacao para minimizar
a duragao do procedimento. Nas medi¢des in vivo, a média de elevacao da
temperatura foi de 11°C, porém houve picos de até 59 °C. Os autores concluiram
que a irrigagao pode reduzir a elevagdo da temperatura, entretanto apenas a
combinacao com movimentos intermitentes pode controlar este aumento, evitando
danos ao tecido 6sseo.

Abouzgia & James (1997), mensuraram a temperatura da cortical Ossea
bovina durante a realizacao de osteomias. As perfuragées em cortical do osso fémur
bovino, foram realizadas, utilizando fresas cirargicas a uma velocidade de 49,000rpm
e com forca de aplicagao variando entre 1,5 € 9,0N, pois estas pressdes sdao em
média, as utilizadas clinicamente. Para evitar variagdes nas propriedades mecanicas
e termofisicas, as amostras foram mantidas congeladas ate 0 momento do trabalho.

Os resultados indicaram que a duragdo da utilizagao das fresas é o fator dominante

na quantidade de calor gerado no tecido 0sseo.
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Kondo et al. (2000), realizaram uma analise quantitativa do efeito de uma
instrumentagao intermitente associada a irrigagdo, no controle da temperatura
durante o corte 6sseo com alta rotacado. Foram obtidos pedagos do osso da calota
craniana de pacientes com idade entre 35 e 60 anos, submetidos a procedimentos
cirurgicos de descompressao por trauma ou controle de hipertensdo cerebral. Um
total de 15 pedagos com dimensées de 5 x Scm, foram utilizados no estudo. Os
cortes no tecido dsseo foram realizados com uma broca de alta rotagdo, associado a
um sistema de irrigagao, sendo que em uma amostra eram realizados de modo
continuo e em outra de modo intermitente. A irrigagdo também variou entre os
grupos sendo, uma realizada com solugédo a temperatura ambiente (23°C) e em
outras amostras com a solugado a 8°C. A temperatura maxima obtida foi com corte
continuo sem irrigagédo, chegando a 82°C +1.3°C , seguido de 42.5°C +1.2°C, com a
solugao de irrigagdo em temperatura ambiente e 22.5 +1.4 °C, quando foi utilizada a
solucdo a 8°C. Realizando-se o corte intermitente, as temperaturas maximas foram
respectivamente de 66.1 +1.2 °C; 35 + 0.8 °C e 21.5 + 0.6 °C. Os autores concluiram
que o corte intencionalmente intermitente associado com a irrigagédo, reduzem a
elevacdao da temperatura, sendo indicados para a realizagdo de osteotomias
seguras. Embora a irrigagdo com solugdo gelada minimize a elevagado da

temperatura, seu efeito sobre os nervos ou outras estruturas deve ser elucidado.



32

3.2 LASER

3.2.1 Interacao do laser com o tecido dsseo.

O entendimento da interag&o entre os diversos tipos de aparelhos faser e o
tecido 6sseo baseia-se principalmente, na compreensao dos fendmenos que podem
ser induzidos neste tecido pela luz.

Além das propriedades da radiagao laser, como seu comprimento de onda,
caracteristicas temporais de emissdo continua ou pulsada e a intensidade ou
densidade de energia do feixe, as propriedades 6pticas do tecido biolégico alvo tem
um papel muito importante na distribuicdo da luz /aser no interior do tecido. Essas
propriedades determinardo a natureza e a extensdo da resposta do tecido a
incidéncia de radiagao /aser{ BRUGNERA; PINHEIRO, 1998).

Os sistemas biolégicos sdo compostos de uma grande variedade de fluidos
teciduais, cada um possuindo caracteristicas proprias de absorgdo. Como o corpo
humano & constituido em sua maioria de agua, a absorgao da luz pela agua € de
fundamental importancia. Os elementos dos tecidos que exibem um alto coeficiente
de absor¢ao de um certo comprimento de onda ou por uma regido do espectro sao
chamados de cromoéforos (substancia fotossensivel intrinseca ou extrinseca). Os
principais croméforos absorvedores do organismo séo as proteinas, a hemoglobina,
a melanina e no caso dos tecidos duros dentais a hidroxiapatita.

Todos esses componentes tém a capacidade de absorver luz em diferentes

comprimentos de onda, e esta energia absorvida se transforma em outras
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modalidades nao opticas de energia. Gutknecht & Eduardo (2004), relatam que a
interacdo nos tecidos pode ser dividida em trés grupos, de acordo com a
transformacéo da energia absorvida, sendo eles:

1-Efeito fototérmico: consiste na absorgéo da luz laser pelo tecido e na
transformacao da mesma energia térmica. O tecido se aquece e reage de acordo.
Depois de transformada em calor, a energia do /aser se propaga, de acordo com as
propriedades térmicas do tecido em questdo. Na medida que as temperaturas
aumentam, os seguintes processos podem ocorrer: Fototermélise, foto-hiperemia,
fotocoagulagao e fotoevaporacao.

Os efeitos térmicos da radiagdo /aser sobre os tecidos biologicos estdo

exemplificados no quadro abaixo:

*
Temperatura ll Efeito Biologico

Normal.

Hiperemia.

Reducao da atividade de enzimas, imobilidade celuiar.

Desnaturagéo de proteinas e colageno, coagulagao.

Permeabilizacdo de Membranas

Vaporizagdo, Ablagao

Carbonizagao

Tabela 1-Efeitos fototérmicos da Radiagao /aser (BRUGNERA; PINHEIRO, 1998)

2-Efeitos fotoquimicos: resultam da baixa absorg¢ao de energia pelo tecido e

ativam processos bioquimicos no interior das células. Tém como principais exemplos

a fotoinducéo, a fotoativagao e a bioestimulacgao.

3-Os processos nao-lineares sao devidos as altas densidades de poténcia
com pulsos de /aser de curta duragdo. Neste caso, a energia é distribuida muito

rapidamente e em espago muito reduzido dentro do tecido, de modo que o
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aquecimento leva a €vaporacao explosiva do tecido, ou seja, as moléculas de agua
presentes no tecido sao rapidamente aquecidas a temperaturas superiores a 100 °C,
em um tempo curtissimo (10 "2 3 10" ge segundo) e explodem, levando consigo o
tecido as particulas do tecido junto com o calor gerado no processo, evitando assim
qué 0 MEesSmo se propague e cause danos aos tecidos adjacentes. Fala-se em
fotoablagdo quando se aproveitam as propriedades de absorcao do tecido para
desenvolver este processo.

Em resumo, podemos descrever os fatores que influenciam os efeitos do /aser
nos tecidos bioldgicos como sendo:

e Comprimento de onda; Modo de emissao: Densidade de energia; Densidade

de Poténcia; Tempo de exposig¢éo; Propriedades dpticas e térmicas do tecido.

3.2.2 Efeitos do Laser de baixa intensidade no tecido osseo.

Trelles & Mayayo (1987), propuseram analisar a velocidade de consolidagao
de fraturas com utilizacéo do /aser em baixa intensidade em ratos. Eles relatam que
o objetivo de muitos estudos que vém sendo realizados, & acelerar o processo
reparador das fraturas, sendo desejavel produzir uma situagao favoravel através de
meios terapéuticos, para que seja alcangada uma consolidagao 6ssea mais rapida.
Sessenta ratos, com oito semanas de idade, foram divididos em dois grupos (A e B),
sendo o grupo A utilizado como controle € 0 grupo B o que recebeu a terapia com

laser em baixa intensidade. Os ratos tiveram a tibia traseira esquerda fraturada por

pressao digital. O /aser de He-Ne (632nm) foi utilizado com poténcia de 4mW, a uma

distancia de 20 mm. O tempo de aplicagao foi de 10 min por sesséo, a cada 48
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horas. Os ratos foram sacrificados apos 24 horas, 48 horas, 8 dias e 24 dias, do
inicio do experimento. A analise histolégica na regigo da fratura, mostrou diferengas
estatisticamente significantes entre os dois grupos, sendo que o grupo de ratos que
foi iradiado, apresentou uma aceleragso no processo de reparacdo das fraturas,
com diferencas entre a espessura do periésteo e do trabeculado neoformado. Os
autores concluiram que a aplicagéo do /aser em baixa intensidade determinou uma
estimulagao dos osteoblastos levando a uma maior atividade de osteosintese nos
sitios que receberam LILT. As propriedades particulares do /aser atuardo nao
somente sobre os osteoblastos, mas também criardgo uma condicdo ambiental
favoravel na aceleragao do processo de reparagéo de fraturas.

Takeda (1988), descreveu os efeitos histopatologicos da aplicacao de laser
semicondutores de baixa intensidade na reparacéo de alvéolos apos a exodontia em
maxilares de ratos. O autor concluiu que o efeito do GaAs (com comprimento de
onda de 904nm, intensidade 25mW/cm? e densidade de energia de 20J/cm?) teve
um efeito benéfico no processo inicial de reparagdo éssea dos alvéolos apds as
exodontias. Esta conclusao foi baseada nas constatagbes do autor de uma maior
proliferacao dos fibroblastos nos animais irradiados, bem como a formagao mais
rapida de um tecido osteoide, sugerindo uma maior atividade de ossificagao.

Yamada (1991), realizou um estudo in vitro, sobre os efeitos da radiagao /aser
em baixa intensidade sobre células ésseas clonadas da calvaria (parte superior do
de ratos recém-nascidos, para determinar os efeitos da radiagdo na

cranio)

proliferacao, diferenciago de osteoblastos e na calcificagado Ossea. Esse estudo foi

realizado com o intuito de saber o efeito direto da radiacao /aser em baixa

intensidade (He-Ne de emissao continua, com comprimento de onda de 632,8nm,

potencia de 8,5mW e densidade de poténcia de 3,03mW/cm?) sobre os osteoblastos,



em razao destas células serem as maiores responsaveis pelo processo de
neoformagao dssea. QOs resultados obtidos pelo autor incluiram o aumento da
proliferagao celular e sintese de DNA, sé nos casos em que a irradiagéo foi feita na
fase ativa do crescimento da Cultura, assim como, um aumento na concentragao de
calcio e aceleracao do processo de calcificagio. Essas consideragoes levaram o
autor a concluir que a irradiagao com laser em baixa intensidade fotoativou as
celulas osteoblasticas, acelerando sua proliferagao e aumentando a sua atividade in
vitro, vindo a estimular desta forma a formacao dssea.

Braekt et al. (1991), realizou um estudo sobre o efeito do laser de GaAlAs
com comprimento de onda de 830nm, poténcia de 30mW e densidade de energia
1Jlcm?, sobre o tratamento de expansdo do osso palatino em caes Beagle.
Concluiram que o grupo irradiado apresentou uma resposta de neoformagao dssea
semelhante a observada no grupo controle, ndo sendo notados efeitos benéficos da
acao da terapia com /aser em baixa intensidade neste estudo.

Gordjestani et al. (1994), visaram analisar a influéncia de um /aser que emite
radiacao na faixa do infra-vermelho, sobre o metabolismo 6sseo. Dois defeitos de
2,7mm foram produzidos no osso parietal dos animais. O tamanho dos defeitos foi
compativel com o diametro da ponta do /aser que media 3mm. Os animais foram,
entdo, divididos em dois grupos: um que sofreu aplicagdo do /aser e o outro que
correspondeu ao grupo controle. Foi utilizado um /aser de arseneto de galio (904nm),

com densidade de poténcia de 33,3mW/cm?* e densidade de energia 20J/cm?. Foram

feitas duas aplicaces diarias, de 5 min, durante 28 dias. Depois deste periodo, tanto

0 metabolismo, quanto o defeito o6sseo foram analisados por cintilografia 6ssea. Os

autores concluiram que a aplicagao do Jaser surtiu um efeito positivo sobre a



reparacao o6ssea, levando a uma resposta acelerada em comparacgao aos sitios que
nao receberam LILT.

Yaakobi et al. (1996), estudaram a acdo do /aser em baixa intensidade (He-
Ne) sobre o osso cortical da tibia de ratos, através de estudos bioquimicos e
radioativos, para se avaliar a atividade da fosfatase alcalina e a deposigao de calcio.
Foram utilizados 292 ratos adultos que sofreram, apds exposicdo do 0sso na porgao
proximal e medial da tibia, perfuragées de 1,6mm de diametro, que atravessaram a
porgcao cortical chegando a parte medular do osso, porém sem perfurar a cortical
remanescente. Foi utilizado um laser de He-Ne com comprimento de onda de
632nm, operado com poténcia de 5,3mW e tempo de exposi¢cdo de 2,3 minutos,
resultando em uma densidade de energia de 31J/cm2. O diametro de ponta do /aser
era de 1,9mm. O /aser foi aplicado sobre a area operada no quinto e sexto dia ap6s
a cirurgia, sendo feita apenas uma aplicagao por dia. O grupo controle foi irradiado
com uma luz vermelha (660nm, com densidade de energia de 0,4J/cm?) em lugar de
um /aser. Apés diferentes intervalos (9, 10, 11, 13 e 15 dias apds a cirurgia), os ratos
eram sacrificados com cloroférmio, removendo-se o 0sso neoformado para analise.
A acado do laser alterou a atividade dos osteoblastos na regiao operada, como
resultado da atividade da fosfatase alcalina. E interessante notar que o pico da
atividade da fosfatase durou do 9° ao 15° dia. Pode-se entédo afirmar que a
iradiacdo atrasou diferenciagéo dos osteoblastos em osteocitos, fazendo com que
os osteoblastos permanecessem ativos por um intervalo de tempo maior na area
comprometida. A taxa de deposicao de calcio, medida por calcio radioativo, foi

significantemente maior para 0 grupo irradiado. Os autores concluiram que o

processo de reparagdo oOssea em uma perfuragdo causada na tibia de ratos foi
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do pela Irradiacdo direta na area da perfuragdo. Porém, o modo de acéo

deste fendmeno tera que ser esclarecido em estudos futuros.

David et al. (1996), investigaram de maneira radiolégica, biomecanica e
histologica os efeitos da radiacao de um Jaser de He-Ne em fraturas de tibia de
ratos. Sessenta e dois animais tiveram suas duas tibias fraturadas e fixadas com fio
de Kirschner para ficarem mantidas em posicao. Os ratos foram divididos em trés
grandes grupos, para serem analisados apds 2, 4 e 6 semanas, e cada um destes
grupos divididos em trés subgrupos, cada subgrupo recebendo 0,2 e 4,0 Joules de
energia. O comprimento de onda foi de 632,8nm e a poténcia 10mW. O tempo de
exposi¢cdo nao foi fornecido. Os autores relatam que a densidade de energia
utilizada por sessdo, em cada diferente subgrupo, foi de 0,28 e 56J/cm2. Segundo
os autores, os exames radiologicos, histolégicos e biomecanicos ndo demonstraram
qualquer tipo de efeito estimulatério do /aser de He-Ne, sobre o processo de
reparagao de osso longos de ratos, nas doses utilizadas. Com isso, os autores
sugerem que novos comprimentos de onda e intensidades devam ser investigados
sobre os processos de cicatrizagao de feridas, de preferéncia usando modelos
animais mais desenvolvidos.

Saito (1997), realizou trabalho semelhante ao realizado em 1991, por Braekt,
porém, desta vez, utilizando ratos como animais de experimentacdo, além de
maiores poténcia e densidade de energia. O laser de diodo com comprimento de
onda de 830nm, poténcia de 100 a 700mW e densidade de energia 35,3J/cm?, foi

aplicado apds o procedimento cirtirgico de expanséo da sutura palatina, durante sete

dias. A irradiacao, durante oS primeiros dias ap6s a expansao, fol mais efetiva, ao

contrario dos grupos que receberam apenas uma dose, ou que foram irradiados

somente a partir do quarto dia. Essas descobertas sugeriram que a radiagéo em
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baixa intensidad
€, pode acelerar 3 regeneracéo ossea durante o procedimento de

expansao rapida da sutura palatina, e que este efeito depende nao somente da dose
total da irradiagdo mas também do periodo e freqUiéncia da irradiacao.

Lunger et al. (1998), investigaram os efeitos do Jaser em baixa intensidade,

durante os estagios de proliferagao celular, formagao de nodulo dsseo e atividade de
fosfatase alcalina, in vitro utilizando células da calvaria de ratos. Osteoblastos foram
isolados da calvaria de ratos e irradiados com /aser de GaAlAs (830nm), em varios
estagios das culturas celulares, por um tempo de 10 minutos e uma densidade de
energia de 3,82J/cm?. A radiacao, em forma de pulso, foi feita do primeiro ao 16° dia.
As células foram mantidas em um incubador, contendo CO; por mais oito dias, sem
nenhum outro tipo de tratamento. A radiagéo /aser foi feita nos estagios iniciais de
cultura e os resultados indicaram a formagdo de uma maior area de nodulos, e
também uma maior diferenciagao celular, resultando em um aumento no nimero de
osteoblastos, aléem de um aumento na formagéo 6ssea. Ainda salientam que tanto a
formagdo, quanto a estimulagdo, podem ser alcancadas, irradiando-se apenas
células imaturas. Para os autores a estimulacdo da regeneragao 6ssea, atraves do
tratamento com laser, pode ser de grande valor para se abreviar o tempo de
reparacdo area osseas lesadas. Eles ressaltam por fim que a agao do /aser nao é
apenas no processo de osteossintese, mas também na criacao de um ambiente
favoravel ao processo de reparagao oOssea.

Freitas et al. (2000), investigaram o efeito do /aser de He-Ne em fraturas na

superficie cortical da tibia de 36 ratos. Os autores criaram defeitos de 2,0mm de

diametro. usando fresa esférica. O tratamento com laser iniciou-se 24 horas apds o

procedimento cirurgico. As tibias contra-laterais, n&o irradiadas, serviram como

controle. Os animais foram divididos em trés grupos, de acordo com a densidade de
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energia, em
(o) 3.15J/cm?, 31 5J/cm? € 94,7J/cm? e apés aplicagdes diarias de 30s,

5min, ou 15min, os animai e .
mais foram sacrificados no oitavo ou 15° dia pos-operatorio.

Avaliagbes por mi ~ A
¢ POr micoscopias de luz e eletrénica de varredura, revelaram que o

atamento 3
tr da lesdo com dose de 31,5J/cm? e 94,7J/cm?, resultou na formagao de

acul : i . ) ; !
trabeculas dsseas mais espessas, o que indicou uma maior sintese de fibras
colagenas e, portanto, aumento na atividade pela radiacido /aser, comparada ao
grupo controle. Os efeitos da dose de 94,7J/cm? foram os mais pronunciados. Ja o

tratamento com dose de 3,15J/cm? nao apresentou diferengas significativas em

relagao ao controle.

Blay (2001), realizou trabalho visando avaliar o efeito da terapia com laser em
baixa intensidade sobre o processo de osseointegracao de implantes instalados na
tibia de coelhos. Foram utilizados 30 animais, divididos em 3 grupos de 10. Um
grupo nao recebeu terapia com /aser correspondendo ao grupo controle, o segundo
recebeu dez aplicagées com intervalos de 48 horas entre as aplicagdes com /aser de
comprimento de onda de 830nm e o terceiro recebeu o mesmo regime de aplicagdes
com o laser de diodo com comprimento de onda de 680nm. Os parametros de
avaliagdo utilizados foram o torque de remocdo e a frequéncia de ressonancia
avaliados apés 3 e 6 semanas. Os resultados indicaram que os implantes que

sofreram aplicagéo da terapia com Jaser em baixa intensidade, apresentaram niveis

de osseointegracao melhores, representados por maiores valores de torque de

remoc&o, que o grupo controle, evidenciando o efeito bioestimulador destes

aparelhos de /aser.

Pinheiro et al. (2003), avaliaram histologicamente o efeito da LLLT(A=830nm)

no reparo de defeitos 6sseos padronizados, feitos no 0sso fémur de ratos

enxertados com 0SSO inorganico bovino, associado ou ndo a uma membrana de



osso cortical bovi s
vVino. Os ratos foram divididos em cinco grupos em fungdo do

tratamento dado aos defeitos. Grupo I(controle); Grupo IIA( Gen-0x®); Grupo |IB

(Gen-ox + LLLT); grupo IIIA( Gen-ox® + Gen-derm®) e grupo lIIB (Gen-ox®+ Gen-

derm®+ LLLT). Os animais dos grupos tratados com LLLT, foram irradiados a cada

48hs, durante 15 dias, sendo que a primeira irradiagao foi realizada logo apods o
procedimento cirdrgico. A dose por sessao foi de 16Jicm?. Os animais foram
sacrificados 15, 21 e 30 dias apos os procedimentos cirdrgicos. Os resultados
demonstraram evidéncias de um reparo acelerado nos sitios dos grupos que
sofreram LLLT em comparagdo aos outros. O reparo nos grupos irradiados foi
caracterizado tanto por um aumento na neoformagao dssea, como na quantidade de
fibras colagenas ao redor dos enxertos. Concluiu-se que a LLLT teve um efeito
positivo no reparo 6sseo de defeitos submetidos a enxertia.

Ueda & Shimizu (2003), estudaram o efeito da terapia com /aser em baixa
poténcia(LLLT) na formagao de nodulos Osseos, a partir de células da calvaria de
ratos in vitro. Células tipo osteoblastos foram isoladas da calvaria de fetos de ratos e
foram irradiadas uma vez com o laser de baixa poténcia GaAlAs (830nm, 500mW,
0,48-3,84 J/cm?) em quatro modos de aplicagéo distintos, sendo o modo continuo, 1-
2- e 8-Hz. Os resultados indicaram que em todos 0s grupos de irradiagao houve
uma estimulacdo da proliferagao celular, da formagéo de nddulos, da atividade da
fosfatase alcalina (ALP) e da expressédo génica da ALP, em comparagao aos grupos
controle nao irradiados. A irradiagdo no modo 2-Hz foi a que alcangou a maior
formacdo de nédulo nas condicdes do estudo. Os autores concluiram que o /aser

pulsatil em baixa frequéncia estimula de maneira significativa a formagéao ossea in

vitro, e que a LLLT influencia a resposta bioldgica na formagado Ossea.
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3.2.3 Osteotomia com Jaser de alta poténcia.

As técnicas convencionais de corte ésseo com o uso de brocas e serras,
apesar de promoverem a remocao de quantidades satisfatérias de tecido 6sseo, com
frequéncia, causam traumas mecanicos, aquecimento excessivo e hemorragia
profusa nos sitios operados. Tais constatagdes estimularam a busca de novas
técnicas, como a utilizagao do /aser de alta poténcia.

Clayman et al. (1978), avaliaram a reparagdo 6ssea em resposta a
osteotomias realizadas com /aser de CO, no modo continuo e no rapido super-
pulsatil. Dez coelhos foram utilizados no trabalho, sendo produzidos defeitos dsseos
em suas patas com os dois modos de /aser de CO,. Os coelhos foram sacrificados
0, 2, 4, 6 e 8 semanas ap6s a realizagao das cirurgias. O /aser de CO, foi capaz de
incisar facilmente o tecido dsseo, sendo que o modo pulsatil requer menos energia
para realizar o mesmo padrao de osteotomia, que o modo continuo. Os autores
concluiram que o /aser de CO; & um instrumento potencial para cirurgias osseas,
especialmente quando a hemostasia é estritamente necessaria. Apesar do intenso
calor gerado pela energia do /aser, os autores consideraram que existiram poucas
injurias térmicas.

Nelson et al (1988) estudaram o efeito da irradiagao do /aser de Er:YAG sobre
0sso e sobre blocos de metacrilato. Um /aser de Er:'YAG, de comprimento de onda
de 2,94um, foi focado tanto em ossos longos de coelhos, como em blocos de

metacrilato A energia por pulso do /aser variou entre 0,1 e 0,2 J no modo simples e
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0.1 @ 1,0J no maltiplo tendo freqliéncia de 5 a 7 Hz em ambos os modos. A
profundidade das injurias térmicas em funcdo da energia por pulso, foi avaliada no
0SSO € no metacrilato através da micrometria ocular. Os resultados do estudo
sugerem que o /aser de Er:YAG promove uma efetiva ablagao oOssea, através da
remog¢ao do substrato com microexplosdes, com minimas alteragdes térmicas na
regido adjacente ao corte. Um aumento da energia por pulso produz um acréscimo
na largura e na profundidade das cavidades tanto no 0sso quanto no metacrilato,
entretanto com um aumento da energia do /aser ha um acréscimo proporcional da
zona de injuria maior no metacrilato do que no tecido 6sseo.

Nuss ef al. (1988), compararam as caracteristicas da ablagao dssea de cinco
tipos de /aser em modelo animal. Nos estudo foram utilizados 3 tipos de aparelho de
laser pulsateis ( Nd:YAG, A= 1,064um, Hol:YSGG, A=2,10um e Er:-YAG, A= 2,94um)
e 2 aparelhos de emisséao continua (Nd:YAG, A= 1,064um e CO,, A= 10,6um). Todas
as ablacdes Osseas foram realizadas in vitro, utilizando osso fresco da calvaria de
porcos. A amostras das regides que sofreram irradiacdo foram processadas e a
analise histoldgica ao microscopio 6ptico revelou diferentes padrées de danos ao
tecido. No caso dos aparelhos /faser de Nd:YAG e Er:'YAG a zona de dano ao tecido
adjacente foi de 10 a 15um. Ja o /aser de Hol:YSGG promoveu uma zona de dano
que variou entre 20 e 90um. Os dois aparelhos laser de emissdo continua
provocaram de 60 a 135um de danos ao tecido adjacente. Os resultados sugeriram
que o laser de Nd:YAG e o de Er:'YAG promovem a ablagao 6ssea, com pouca ou
nenhuma alteracao térmica. Os outros aparelhos de emisséo de /aser causaram
corte no osso pelo mecanismo de carbonizagao.

Clauser & Clayman (1989), realizaram dois modelos de osteotomias lineares

em osso bovino cortical congelado, com um laser de CO,; em modo rapido super-
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ulsatil [ ; g
P . variando a velocidade, a media de poténcia e a taxa de repeticdo de pulso.

Tanto a profundidade, quanto a largura das osteotomias foram inversamente
proporcionais a velocidade e diretamente a média da poténcia, sendo que a taxa de
repeticdo n&o influenciou em nada. A profundidade / largura que sé&o objetivos das
osteotomias, foram afetadas apenas pela média da poténcia, definindo a forma da
osteotomia.

Nelson et al. (1989), realizaram estudo visando determinar o efeito da
osteotomia feita com /aser na reparacao 6ssea. No experimento, foram feitas duas
osteotomias em tibias de coelhos, sendo que uma com laser de Er:-YAG , e outra
com brocas convencionais. Apds as cirurgias, o primeiro grupo foi sacrificado
imediatamente e os outros apds uma, duas, trés, quatro, cinco e seis semanas. Nas
regibes onde o /aser foi utilizado, foram produzidos cortes sem areas de
derretimento ou queimaduras no osso adjacente. Porém, histologicamente, os
autores observaram que houve um atraso no processo de reparagcao éssea nas
osteotomias realizadas com /aser, em relagao as osteotomias convencionais, em
todos os intervalos de tempo avaliados.

Stein et al. (1990), avaliaram em seu estudo o processo de ablagdo e as
injurias térmicas residuais, geradas no tecido ésseo pelo /aser de hdlmio. O estudo
foi realizado em quatro coelhos, utilizando a maxila e o osso nasal para a criagao
dos defeitos dsseos. O laser de Hol:YSGG possui comprimento de onda de 2,09um,
ja o Hol:YAG tem 2,12um , e ambos foram utilizados no estudo. Os aparelhos de
emissao de /aser criaram cavidades de Smm de didametro na parede anterior do seio
do e no osso nasal. A densidade de energia aplicada variou de 100 a

maxilar esquer

300 J/em? e o numero de pulsos esteve entre 1 e 12/s. Os animais foram

sacrificados apos 8, 21, 35 e 49 dias e as areas operadas foram processadas e



analisadas histologicamente. A analise das amostras apdés 8 dias, mostrou uma
reagao de corpo estranho com uma intensa presenga de osteoclastos. Um tecido de
granulacao preencheu parcialmente o sitio de ablagao. Entre a terceira e a quinta
semana existiu a formacdo de um calo 6sseo, caracterizando uma zona de
neoformacéo 6ssea. Apds a quinta semana, os sitios de ablagao dificilmente eram
localizados, e na sétima semana, o defeito inicial estava completamente preenchido
por osso neoformado. O /aser pulsatil de hélmio, transmitido por uma fibra de
quartzo flexivel, é capaz de cortar tecido 6sseo. A ablacao/corte é associada com
hemostasia € a uma minima injuria térmica in vivo. O Jaser de hélmio pode
proporcionar uma nova opg¢ao para os procedimentos sinusais cirlirgicos.

Dressel et al. (1991), realizaram um estudo com o objetivo de avaliar a
efetividade do excimer /aser no corte 6sseo. No estudo, utilizaram-se seis coelhos
machos, sendo que em cada uma das tibias direitas, foram realizadas duas
osteotomias: uma com o excimer /aser e outra com broca. O /aser estava regulado
com uma taxa de repeticdo de 20Hz, duragdo do pulso de 300ns, energia de 50mJ e
fluéncia de 5,4J/cm?. Os animais foram sacrificados apés um, dois e quatro semanas
da realizagao das cirurgias. Os autores constaram histologicamente, que ap6s duas
semanas, os sitios em que o /aser foi utilizado, apresentava niveis similares de
reparacdo em comparagao a aqueles onde os cortes foram realizados com brocas.
Em ambos os sitios podem ser observados osso neoformado assim como tecido
dsseo imaturo. Apds quatro semanas de reparagao, os defeitos criados com brocas
e com o excimer laser, estavam preenchidos com tecido ostedide e tecido dsseo
udo, nao foi observado atraso na cicatrizagao nos sitios

mineralizado. No est

operados com o laser em relacdo ao controle. Os resultados deste estudo indicam



que excimer laser pode ser utilizado de maneira segura e confiavel para a realizagao
de osteotomias sem que haja nenhum prejuizo ao processo de reparacao tecidual.

Li et al.(1992) , investigaram a ablagdo 6ssea realizada com /aser de CO, e
laser de Er'YAG com comprimento de onda de 2,94um. Foram realizadas medicoes
quantitativas da massa removida e da profundidade de cortes realizados em cranio
de gatos e fémur de ratos. Os resultados histolégicos demonstraram que a zona
minima de injdrias térmicas nas regides submetidas ao /aser foi de 5 - 10pm. Houve
uma maior variagdo da temperatura nas areas submetidas ao /aser de CO,, mas a
amplitude do ruido produzido foi maior na utilizacdo do /aser de Er:-YAG, variando
entre 100 a 200dB, nivel de ruido que o ouvido pode tolerar por pouco tempo. Os
autores concluiram que o laser de Er:-YAG pode ser um importante instrumento para
a cirurgia otorrinolaringologica.

Rayan et al. (1992), estudaram o efeito do /laser de CO, na cortical éssea. 20
coelhos machos foram utilizados na pesquisa. Dezesseis tiveram um dos fémures
expostos e nele foi realizado um corte no osso com o /aser de CO; na poténcia de
20 watts. Em quatro coelhos, a mesma cirurgia foi realizada sem o uso do /aser. Os
coelhos foram sacrificados ap6s um periodo de quatro e seis semanas, sendo que
as areas operadas foram submetidas ao processamento e a analise histoldgica.
Todas as regides operadas com o /aser demonstraram danos térmicos. Trés zonas
histologicas distintas puderam ser observadas: Uma zona superficial carbonizada,
uma zona intermediaria consistindo de osso necrético, associada a uma area de
reparacao contendo focos de neoformacdo 6ssea. A zona mais profunda apresentou
sem danos celulares. Os sitios controle apresentaram reparagao

osso normal

tecidual dentro dos padrées de normalidade. O /aser de CO; pode ser usado para
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gerar uma zona controlada de corte 6sseo, que por sua vez, pode potencialmente
ser usada para cauterizacio das margens de tumores.

Lewandrowski et al. (1996), investigaram a efetividade do /aser Er;YAG como
uma alternativa a utilizacdo de brocas em osteotomias. O estudo foi baseado na
comparagao da reparagdo de defeitos dsseos, realizados na borda inferior da
mandibula de ratos, utilizando brocas convencionais de um lado e o /aser de Er:YAG
no contra-lateral. Foi também estudada a reparagdo de osteotomias realizadas no
osso facial, que serviram para a fixacao de parafusos de estabilizagdo de placas nos
fragmentos Osseos livres. Todos os animais foram sacrificados apos quatro
semanas. A analise histolégica nao evidenciou diferengas entre a quantidade de
osso neoformado nos sitios das osteotomias feitos pelo /aser e naqueles criados por
brocas. A extensao dos danos térmicos promovido pelas osteotomias, foi
comparavel nos dois sitios. Os autores concluiram que o /aser de Er:YAG pode ser
usado clinicamente para osteotomias de ossos finos e frageis da regido maxilofacial.

El-Montaser et al. (1999), instalaram parafusos de titanio em defeitos de
mesmo tamanho, criados com laser ou brocas em calvaria de ratos. Os objetivos
deste estudo foram determinar se os parafusos sao capazes de osseointegrar em
o0sso preparado com /aser e comparar o modelo de reparagao ossea ao redor destes
parafusos. Com o laser de ErYAG, foi realizado uma cavidade de 0,7mm de
diametro na calvaria de ratos para receber um implante de titanio autorosqueante
de diametro de 1mm. Cada animal, também teve uma cavidade de 0,7 mm de
diametro preparada em outra parte da calvaria, com uma broca de metal

convencional, que recebeu um implante autorrosqueante de 1mm diametro. Os ratos

foram sacrificados trés semanas ou trés meses ap6s a cirurgia, e as amostras foram

processadas em parafina para a analise histologica. As regides preparadas com
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laser apresentaram os seguintes resultados: Apds trés semanas, os parafusos
estavam rodeados por osso medular vital, dura-mater foi perfurada e uma alteragao
cistica estava presente no tecido cerebral, existia uma ativa formagdo ossea
adjacente a superficie do parafuso em continuidade a uma fina zona de necrose
0ssea e apos trés meses, os implantes estavam osseointegrados e o tecido cerebral
estava cicatrizado. Nas cavidades preparadas com brocas: apoés trés semanas,
havia uma intensa remodelacao ao redor do defeito preparado, dura-mater estava
intacta e nao existiam danos ao tecido cerebral. Apds 3 meses os implantes estavam
osseointegrados com osso adjacente ao parafuso. A osseointegragdo dos parafusos
de titanio pode ser alcangada usando o Er:YAG /aser para preparar o leito 6sseo
para receber os implantes.

Peavy et al. (1999), compararam a ablagdo na cortical 6ssea, utilizando um
FEL(free electron /aser) com comprimento de onda variando entre 2,9 e 9,2um. As
corticais 0sseas utilizadas no estudo, eram de fémur de cadaveres bovinos, cortados
em pequenos blocos de aproximadamente 3 x 4cm. A Unica variagao existente entre
os cortes foi o comprimento de onda do /aser, pois a intensidade de pulsagao, taxa
de repeticao, exposi¢ao a radiagdo, numero de pulsos e forma de condugao do /aser
foram constantes. Apdés a ablagdo, as amostras foram submetidas ao
processamento e analise histolégica. Os parametros analisados foram remogéo de
tecido, injurias térmicas e caracteristicas dos sitios que sofreram ablacdo. A partir
dos pontos considerados, a ablagao b6ssea mostrou variagbes em fungado do
o de onda. O uso de comprimentos de ondas de 6,1 a 6,45um, promoveu

compriment

um corte 6sseo mais eficiente € com menos injurias térmicas que o corte controle

feito com serra. Este estudo confirma observagbes préevias de que a ablagao

consiste em um processo de microexplosé@o causado pela evaporagao interna da
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agua confinada, e que esta mesma ablacdo é melhorada pela utilizagdo de
comprimentos de onda que atinjam a matriz proteica da cortical 6ssea.

Spencer et al. (1999), analisaram as mudangas morfologicas e quimicas no
tecido dsseo, apos exposicio ao FEL(free electron /aser) com comprimento de onda
de 3,0, 6,1 e 6,45um. O estudo foi realizado nas tibias de 14 coelhos adultos. As
incisbes com laser foram feitas, utilizando um programa de controle cirurgico
computadorizado, e as incisées controle foram realizadas com serras para osso. Os
animais foram sacrificados apds a incisdo final, e as amostras foram obtidas e
processadas. Os resultados revelaram que os defeitos criados com os diferentes
comprimentos de ondas revelaram caracteristicas semelhantes, sendo que a analise
histologica indicou danos térmicos minimos nas areas que sofreram ablagdo com
laser em comprimentos de onda de 3,0, 6,1 e 6,45um .

Martins (2001), em estudo realizado em ratos, comparou a cicatrizagao de
osteotomias realizadas com brocas e com laser de Er:-YAG (A=2,94p). Os cortes
osseos foram realizados nas mandibulas dos ratos. O reparo 0sseo das osteotomias
realizadas com brocas, foi mais rapido em comparagéo as osteotomias feitas com o
laser de Er:-YAG, principalmente nas amostras coletadas até 45 dias apds as
cirurgias. O autor afirmou que o reparo O0sseo nas areas tratadas com o /aser,
ocorreu através de corredores de cicatrizagao, organizados em areas de solugao de
continuidade nas zonas de dano térmico, tendo um padrao de cicatrizagao
centripeto, enquanto o reparo 6sseo apos osteotomias feitas com brocas tende a

forma centrifuga.

Sasaki et al. (2002), compararam a ablagao ossea promovida através de laser

de ErYAG e CO, Em um modelo animal que utilizou ratos. Em cada animal foram

realizadas trés osteotomias sendo uma com O laser de Er-YAG com uma energia de
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100mJ/pulso, 5
p Uma taxa de pulsacio de 10Hz(1W), uma segunda realizada com o

laser de CO2. A terceira ostectomia foi realizada com brocas convencionais
correspondendo aos sitios controle. Apos isto, as amostras foram analisadas com
SEM e FTIR. Os resultados mostraram que o laser de Er;YAG promoveu ablagao,
gerando buracos com dimensées similares as produzidas pela broca convencional,
enquanto as areas submetidas ao /aser de CO,, produziram apenas linhas com
minima redugdo de tecido. As observacdes no SEM revelaram que as crateras
produzidas pelo /aser de Er:YAG tinham paredes bem definidas. O derretimento e a
carbonizagao produzidas pelo CO,, ndo foram observados nos sitios irradiados com
ErYAG. A FTIR revelou que a composigcdo quimica da superficie 6ssea apds a
ablagdo com Er'YAG, foi a mesma presente nos sitios onde houve o corte com
brocas. A produgéo de substancias tdxicas que ocorreu depois do uso do CO,, ndo
foi observada apés o uso do Er:YAG, e do corte com brocas. Os resultados
sugeriram que o uso de /aser de Er:YAG para a ablagao pode ser uma alternativa
para as cirurgias ésseas orais e periodontais.

Aoki et al. (2003), avaliaram histologicamente o processo de reparagéo de
defeitos 6sseos, criados com /aser de Er:-YAG, em comparagao a defeitos realizados
com brocas convencionais. Os resultados demonstraram que o /aser de Er:YAG foi
capaz de promover a ablagdo do tecido o6sseo com a mesma efetividade do corte

6sseo. sem causar alteracdes térmicas severas. Os defeitos 6sseos criados com

laser de Er'YAG foram reparados por 0SSO neoformado em um periodo de dois

meses, quase de maneira semelhante aos sitios onde foi utilizada a broca. Os

autores concluiram que o /aser de Er:-YAG pode ser aplicado em cirurgias osseas

periodontais.
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Pourzarandian et al, (2003), compararam os eventos de reparagao inicial de
cortes Osseos feitos com /aser de Er'YAG e laser de CO,. O estudo foi feito em 24
ratos, sendo que em cada rato, foram realizados dois defeitos dsseos: um com laser
de Er'YAG e um com /aser de CO, . Os ratos foram sacrificados em 10 min, seis e
24horas, e trés, sete, e 14 dias apos a irradiagdo. A analise histopatolégica da
reparacao dos sitios irradiados com Er:YAG, sugeriu que este modo de tratamento
tem um padrdo de reparacao 6ssea inicial superior em comparagdo aos sitios
operados com /aser de CO, . Foi observado que a proliferagado de fibroblastos e
osteoblastos foi mais proeminente no grupo do /aser de Er:-YAG, onde ocorreu a
revascularizagdo e a formacédo de um tecido ostedide. Por outro lado, grandes
quantidades de tecido necrético, com areas de carbonizacao e presenga de
leucocitos polimorfonucleares foram os maiores achados histoldgicos das amostras
das regides de /aser de CO, Desta forma, os autores puderam afirmar as
osteotomias realizadas com de Er'YAG reparam com maior velocidade do que
aquelas produzidas com /aser de CO;, podendo ser aplicado em cirurgias ésseas.

Rupprecht et al. (2003), avaliaram um novo sistema de corte 6sseo com /aser,
que permite uma identificagdo automatica de variagbes na qualidade do tecido
através de um sensor, evitando desta forma, danos as estruturas nobres como
nervos e vasos. No trabalho, foi utilizado o /aser de Er:YAG, acompanhado de dois
sensores de sinais, um piezoelétrico e um fotodiodo, que recebiam e processavam
os sinais controlando desta forma, as osteotomias com /aser. Os cortes foram
realizados em fémures de coelhos € em mandibulas de mini-porcos e as amostras
obtidas eram analisadas macroscopicamente € histologicamente. Os resultados
e em média, 97,45% das amostras dos porcos e 97,83% dos coelhos

mostraram qu

tiveram cortes 6sseos com precisao evidenciando a efetividade do sistema. Quando
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0 laser rompia a camada cortical e alcancava o osso medular, o laser era
prontamente Interrompido devido a extremas variagdes nas caracteristicas dos sinais

recebidos pelo sistema de sensores. Este teste in vitro, mostrou que este sistema de

controle € um sucesso.

3.2.5 Osteotomia com Jaser de Er,Cr:YSGG

Shah et al. (1996), avaliaram o /aser Er,Cr:-YSGG, quando utilizado em varios
procedimentos cirurgicos no ouvido médio, incluindo mastoidectomia, aticotomia, e
descompressao do nervo facial. No trabalho foram usados ossos temporais de
cadaveres humanos, cadaveres de coelhos e ratos vivos, sendo que os
procedimentos envolviam a remogao precisa de 0sso e estruturas de tecido mole no
ouvido externo e médio. Um termaografo foi inserido nas regides adjacentes as areas
irradiadas, com o objetivo de registrar as alteragbes de temperatura durante a
incidéncia do /aser. O laser promoveu a remog¢ao tanto do osso cortical, quanto
medular, permitindo a mastoidectomia, aticotomia e a descompressdo do nervo
facial. Os autores concluiram que o /aser de Er,Cr:YSGG permite um corte cirtrgico
preciso, através da ablagdo, com minimas alteragbes térmicas nas estruturas
adjacentes.

Kimura et al. (2001), investigaram as mudangas morfolégicas, atémicas e de
temperatura em areas irradiadas com o laser de Er,Cr:YSGG, durante e apds a
iradiacao e avaliaram o efeito de corte sobre o osso mandibular de caes in vitro.

Duas mandibulas de caes foram cortadas em pedagos de 3 a 5cm e irradiadas com
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laser de Er’Cr:YSSG' COm poténcia de 5W e frequéncia de 8Hz, durante 10 a 30
segundos, sempre associado a um Spray de ar-agua. Durante e apos a irradiacdo
com o /aser, os aumentos de temperatura nas areas irradiadas, foram medidas por
termografos. As amostras foram entao observadas em microscopio dptico e através
de microscopia eletronica, para determinar as mudancas morfoldgicas. O raio-x de
energia dispersiva foi utilizado para avaliar as alteragbes atémicas. Cavidades ou
ranhuras regulares foram produzidas, sem serem observadas zonas de derretimento
ou carbonizagdo. O maximo de aumento de temperatura foi em média, de 12,6°C
para 30 segundos de irradiacao, sendo que o tempo que a temperatura aumentou
mais que este limite foi menor que 10 segundos. Um exame analitico atémico
revelou que a taxa de calcio: fosforo nao sofreu mudancas significativas entre as
areas irradiadas e né&o irradiadas.(P>0,01). Estes resultados demonstraram que o
laser de Er,Cr:YSSG corta efetivamente a mandibula de caes sem queimar, derreter
ou alterar a taxa de calcio: fésforo do osso irradiado.

Wang et al. (2002), investigaram as mudangas morfologicas do 0sso
mandibular acompanhado da irradiagdo com Jaser de Er,Cr,YSGG, em diferentes
métodos in vitro. Uma mandibula de um bovino adulto foi cortada em 24 pequenos
pedagos, de comprimento entre 3 e 4cm. Os parametros de irradiacdo do /laser
foram: comprimento de onda de 2,78 micrémetros, duragdo de pulsagao entre 140-
200 pm por segundo, taxa de repeticao de 20 pulsos por segundo, poténcia de 4 W,
tamanho de lampada de 1, 26x10-3mm? e densidade de energia de 160J/cm2. Os 24
quatro grupos iguais. Os métodos de irradiagao foram

pedacos foram divididos em

diferentes nos quatro grupos sendo: grupo A, posicao fixa do /aser e em contato com

0 0sso; grupo B, ponto fixo € sem contato; grupo C, sem posigao fixa e em contato; e

grupo D sem posi¢ao fixa e sem contato. Os resultados demonstraram que a
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ablagao foi significativamente maior no grupo A (posigao fixa do laser em contato
COm 0 0ss0) comparado ao grupo B (ponto fixo do /aser sem contato), contudo no
grupo A, houve uma aparente variagdo térmica. No grupo B,C e D as variagdes
térmicas foram minimas. Baseados nos resultados, os autores concluiram que o
laser Er,Cr: YSGG permite a ablacdo e um corte 6sseo preciso, com minimas
alteragbes térmicas nos tecidos adjacentes. Os diferentes métodos de irradiacao
podem promover diferentes taxas de ablagao e de variagdes térmicas. Os autores
citam ainda, que o mecanismo de ablagao deste tipo de /aser ainda nao esta claro.
De acordo com relatos prévios, existem duas teorias. Na primeira, os efeitos
térmicos do /aser causam a vaporizacao do tecido 6sseo diretamente. Na segunda,
sabe-se que o /laser de ErCr:YSGG tem uma grande absorgao pela agua
(coeficiente de absorgdo de a=7,700cm™), devido ao seu comprimento de onda.
Entao, a absor¢do da irradiagdo do /aser e a sua conversdo em energia térmica,
causam uma concentragao local de calor, desta forma, a dgua aquece até o seu
ponto de ebulicdo determinando uma vaporizagao por explosao. Os resultados deste
trabalho mostram que ambos mecanismos podem ocorrer. A carbonizagao e o
derretimento do tecido 6sseo demonstram o efeito térmico direto, enquanto as
margens irregulares da camada necrética transparente suportam a teoria da
microexplosao.

De acordo com o que foi descrito nesta revisdo de literaria, concluimos que
ainda restam duavidas a respeito dos protocolos adequados para a realizagdo de
osteotomias com o laser de Er,Cr:-YSGG, e de seu efeito na reparagédo do tecido
dsseo. Nao esta claro também o efeito da aplicagéo de /aser de baixa intensidade,
na reparagéo 6ssea. Deste modo, resolvemos pesquisar essas situagdes em modelo

animal a fim de verificar a seguranca e a eficacia destes procedimentos.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Materiais

4.1.1 Animais experimentais

O presente estudo contou com 8 coelhos New Zealand machos, com massa
variando entre 4.5 e 5.5 Kg e idade entre 10 e 14 meses. Os coelhos devidamente
identificados através de numeragdes tatuadas em suas orelhas, foram divididos em

quatro grupos de dois animais, em fungdo do momento de sacrificio.

4.1.2 Aparelhos de emissao de Jaser.

4.1.2.1 Laser de alta poténcia

Laser de Er,Cr:YSGG (Waterlase®, Bio/aser Technology Inc, San Clemente, USA)

Especificagdes do laser: Comprimento de onda de 2.78um, taxa de repeti¢cao de 20

pulsos/ segundo, intensidade de energia de 160J/cm? na poténcia de 4W, 5W.



Nivel maximo de spray ar-agua

Fig.1 Laser de alta poténcia.

4.1.2. Aparelho de laser em baixa intensidade.

Laser diodo (Minilaser 2075 F Dent®, Helbo, Austria)
Comprimento de onda: 680nm

Poténcia: 75mW

Modo de operagao: pontual

Modo de aplicagao: varredura

e emissédo do faserem baixa intensidade. )
ssaltando a forma compacta de apresentacao do /aser.

Fig. 2a. Aparelho d
Fig. 2b. Imagem re

>6
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4.2 Método

4.2.1 Metodologia

A pesquisa foi realizada de acordo com os principios éticos de
experimentacdo animal elaborados pelo COBEA (Colégio Brasileiro de
Experimentagdo Animal), entidade filiada ao International Council of Laboratory
Animal Science (ICLAS), com base em normas internacionais, que visam o
aprimoramento de condutas na experimentagédo animal baseadas em trés principios
elementares: sensibilidade, bom senso e boa ciéncia. O presente estudo também foi
aprovado Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Santo Amaro (CEP),
tendo o parecer de n° 130/2004.

Os animais foram mantidos em uma area do biotério Unitox especialmente
adaptada para esta pesquisa, pois se sabe que os coelhos sdo animais
extremamente sensiveis e, portanto, necessitam de ambiente adequado,
principalmente em estudos envolvendo procedimentos cirargicos, nos quais se
esperam resultados a longo prazo. Um sistema especial de ventilagao e exaustao foi
instalado de maneira a garantir 12 trocas completas de ar a cada hora, pois a urina
dos coelhos & rica em amoénia que, em alta concentragdo, pode causar sérios
problemas pulmonares nos animais, podendo leva-los a morte. O duto responsavel
pela entrada de ar na sala possuia um sistema de resisténcias elétricas acopladas a
um termostato, mantendo-se a temperatura ambiente em 20+ 1°C, pois os animais

também s&o sensiveis a extremos de temperatura. Os animais foram mantidos
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nesse biotério por um periodo de 15 dias antes do inicio das cirurgias, para
adequagao ambiental e avaliagao das suas condigées de satde. Sua alimentag&o,
durante todo o estudo, consistiy basicamente em ragdo com teor protéico de 17%,
sendo fornecida em abundéancia, assim como o suprimento de agua. Uma vez por
semana era colocado na agua suplemento vitaminico a uma propor¢ao de 1 ml por
litro. Em 1/3 do piso das gaiolas foi colocada uma tabua de madeira para que eles
exercessem os habitos naturais de qualquer roedor. Abaixo do piso das gaiolas, uma
bandeja removivel era forrada com maravalha para garantir uma maior absorcao da
urina e fezes. A bandeja era trocada a cada 48 horas. Uma vez por semana 0s
coelhos eram removidos das gaiolas e estas eram lavadas com solugao de
hipoclorito de sédio a 0,5%.

Durante o periodo de 15 dias, que antecedeu as cirurgias, foi realizado
condicionamento dos animais, para que estes se acostumassem a serem retirados
das gaiolas para o tratamento. No pré-operatério, foi mensurada a massa corporal
de cada animal em balanga digital aferida pelo Inmetro, para que fossem
estabelecidas as doses ideais de anestésico e medicagao para cada animal.

A anestesia foi a base quetamina (Vetaset®, Fort Dodge Inc, Fort dodge lowa,
EUA) na dose de 20mg/kg. Essa medicamento € indicada para intervengdes
cirurgicas que requerem sedagao profunda, diminuindo assim, os efeitos colaterais
indesejaveis dos compostos aplicados, reduzindo a necessidade de grandes doses e
equilibrando os efeitos especificos. Como a quetamina pode induzir vomitos apds
sua administragao, o animal foi deixado em jejum por um periodo de 2 horas (BLAY

2001) No pré-operatorio, foram realizadas as tricotomias das areas que seriam

operadas.
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Uma vez s
edados, o imais ti
+ O8 animais tiveram suas patas traseiras e pele escovadas,

com escovas embebi
ida =~ ; -
S com solucio de lodo-povidine e em seguida lavadas com

solugéo de digluco
na idi
to de clorexidina a 2%, sendo entao a regido isolada atraves de

um campo cirlrgico estéril.

Na regiao da eminéncia anterior da metafise proximal das tibias, nos locais

das osteotomias foi injetado em média 1 ml de anestésico local com Xilocaina a 5 %

(Fig 5).

= /i

Fig. Anestesia infiltrativa. '
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A técnica cirtrgica para realizacao das osteotomias nas tibias se inicia com

InciIsac em camadas da pele, tecido muscular e peridsteo com lamina de bisturi n°

15 (Figs 6 e 7), deixando o tecido 6sseo exposto.

Fig. 5. Incisao inicial. Fig. 6. Segunda incisé. '

Uma vez o osso exposto, iniciou-se a sequéncia de realizagdo das trés
osteotomias. A primeira feita na parte mais anterior da regiao mesial da metafise
Wy - . 0 -

proximal de cada tibia, foi realizada com a broca n” 701, montada em peca de méao

com velocidade de 1200rpm, sempre sob irrigagéo profusa com soro fisiologico a

0,9%.

Fig. 7. Exposic&o do tecido 6sseo.




A uma distancia de 5 mm da primeira osteotomia, era realizada a segunda
com o faser de Er,Cr:-YSGG na poténcia de SW e em seguida executava-se a ultima
osteotomia com o mesmo /aser porém na poténcia de 4W, também a uma distancia
de 5 mm do segundo corte. Todos os cortes foram realizados até gue a cortical
ossea fosse rompida e alcangando-se a regiao medular. Entre as osteotomias foram
colocadas tachinhas para facilitar a localizacdo dos cortes apos o periodo de

reparacao.

Fig. 8. Osteotomias realizadas.

Os mesmos procedimentos foram realizados nas tibias contra-laterais, sendo
que ao final das osteotomias era aplicado o /aser em baixa intensidade em uma das
regides operadas. A terapia com laser em baixa intensidade estabelecida neste
trabalho, constou da aplicagdo do laser de diodo, com comprimento de onda de
680nm, poténcia de 75mW, durante dois minutos, aplicado em forma de varredura,
totalizando uma densidade de energia de 8J/cm? em cada aplicacdo. Como foram

formados grupos com dois animais, a LILT foi aplicada na pata direita de um deles e

na esquerda do outro (Tabela 2).



ig. 0. Aphgaodo faser efn baixa mteniade.

Nas patas submetidas ao tratamento com /aser em baixa intensidade, a
primeira sessao foi realizada logo apos a realizacao das osteotomias, com o tecido
0sseo ainda exposto, sendo que as sessées subsequentes foram feitas a cada 7

dias. Em seguida era realizada a sutura em planos, com fio de nylon n° 5,0

lg. 11 Primeiro plano de sutura.

Fig. 12. Sutura finalizada.

Os 8 coelhos operados foram divididos em quatro grupos de dois animais, em
funcdo do momento do sacrificio. O primeiro grupo foi sacrificado 7 dias apés a

cirurgia e os outros apés 14, 21 e 28 dias.
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A relagao dos coelhos utilizados no trabalho, assim como a pata em que foi

aplicado o /aser em baixa intensidade e o momento do sacrificio, sdo mostrados na

tabela abaixo:

—
N° Coelho IPata irradiada com LILT |Momento sacrificio

236 Direita 7 dias

604 Esquerda 7 dias

509 Direita 14 dias
171 Esquerda 14 dias
361 Esquerda 21 dias
562 Direita 21 dias
411 Esquerda 28 dias
124 Direita 28 dias

Tabela 2- Relag&o dos coelhos em fungao da LILT e do momento do sacrificio.

g
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4.2.2 Processamento histolégico

Apos os sacrificios dos animais, que ocorreu depois de 7, 14, 21 e 28 dias da
realizagdo das cirurgias, iniciou-se a preparacdo histologica das amostras.
Inicialmente, as trés osteotomias feitas em cada tibia, foram separadas sendo
condicionadas individualmente em um recipiente contendo formol tamponado
durante trés dias, correspondendo ao periodo de fixagdo do material. Em seguida as
amostras foram colocadas sob agua corrente por 2 horas, para a remog¢éao total do
formol e submetidas a imersdao em uma solugao salina onde permaneceram por 24
horas. A partir dai iniciou-se a descaicificagdo das pegas através da utilizagao de
EDTA a 5%, o que durou um periodo de 10 a 15 dias variando em fungéao de
caracteristicas individuais do tecido 6sseo de cada coelho. Os fragmentos 6sseos ja
descalcificados, foram incluidos em parafina histoléogica e cortados em um
microtomo obtendo-se cortes com espessura média de 10 um, que por sua vez

foram corados pelo método da hematoxilina-eosina.
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5 RESULTADOS

Para facilitar o entendimento dos resultados obtidos vamos subdividi-los por um

critério de tempo de reparacao.

5.1 Resultados apés 7 dias.

5.1.1 Osteotomia realizada com broca, sem aplicagdo do laser em baixa

intensidade.

Y o - QI B S AR e

Fig. 13a. _ broca, com magnifica¢éo originall dé 40 X,

destacando o osso original (OR), csso neoformado (ON) e lipocitos (L)
Fig.13b. Corte longitudinal de regidao operada com broca, com magnificagdo criginal de 100X,

mostrando os osteoblastos alinhados (setas preta), ostedcitos (seta branca), o osso neoformado
(ON), tecido conjuntivo (TC) e lipocitos(L)

E possivel observar que a loja dssea apresenta-se parcialmente preenchida
com um tecido conjuntivo frouxo tendendo a denso, com uma predominancia de
fibroblastos e fibras colagenas em varias diregées. Nota-se também a presenca de
vasos sanguineos (neoformacéo capilar) e também uma intensa presenga de

espacos vazios correspondentes a células gordurosas(lipocitos)

Na porgao inferior, proxima a medula, ja se nota a presenga de pequenas

trabéculas 6sseas recém formadas. Na superficie destas trabéculas, ha a presenca
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de osteoblastos com caracteristicas de atividade secretora, e no interior destas

trabéculas neoformadas ja se encontram alguns ostedcitos.

5.1.2 Osteotomia com laser na poténcia de 5W, sem aplicagdao do /aser em

baixa intensidade.
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Fig. 14a. Corte longitudinal de regido operada com laser de Er,Cr:YSGG poténcia de 5W, com
magnificagcéo original de 40x, mostrando o osso original (OR), o tecidc conjuntivo(TC} e o osso

neoformado (ON).
Fig. 14b. Corte longitudinal de regido operada com laser de Er,Cr:'YSGG poténcia de 5W, com

magnificacdo original de 100x, evidenciando o osso neofermado (ON), os osteoblastos (seta pretas) e
0s osteocitos (setas brancas).

A loja criada com o uso do laser de 5W encontra-se preenchida com tecido
conjuntivo denso altamente vascularizado com a presenga de fibroblastos e fibras
colagenas em varias direcoes. Observa-se com certa propriedade a presencga de

pequenas trabéculas ésseas em formagao na porgao inferior da cavidade.

Na regiao proxima a medula, existem trabéculas ¢sseas diferenciadas, isto €,

com presenga de osteoblastos em toda sua periferia e ostedcitos em seu interior.

Nao é notada a presencga de osteoclastos.
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5.1.3 Osteotomia com laser na poténcia de 4W, sem aplicagcao do /aser em

baixa intensidade.
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Fig. 15a. Corte longitudinal de regido operada com /aser de Er,Cr:YSGG poténcia de 4W, com
magnificagdo original de 40x , mestrando o tecido conjuntivo (TC), ¢ osso original (OR) e 0 osso
neoformado {ON).

Fig. 15b. Corte longitudinal de regido operada com J/aser de Er,Cr'YSGG poténcia de 4W, com
magnificagdo de 100x destacando o osso neoformado (ON), osteoblastos (setas pretas) e osteacitos
(setas brancas).

A cavidade obtida com a utilizagédo do /aser de 4W, encontra-se parcialmente
preenchida com tecido conjuntivo denso altamente vascularizado com a presencga de
fibroblastos e fibras colagenas em varias diregcdes. Observa-se com certa
propriedade a presenca de trabéculas ésseas em formagéo indo da porgéo inferior
até a porcao media da cavidade.

A porc¢ao inferior da loja € tamponada com trabéculas dsseas diferenciadas,
apresentando osteoblastos em toda sua periferia e ostedcitos em seu interior. Nao

se verifica a presenca de osteoclastos.
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5.1.4 Osteotomia realizada com broca, e submetida a LILT.
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Fig. 16a. Corte longitudinal de area operado com broca e submetida a LIL
original de 40x, destacando o osso neoformado {ON), o tecido conjuntivo (TC), e o osso original (OR).
Fig. 16b. Corte longitudinal de area operado com broca e submetida a LILT, com magnificagao de
100x, ressaltando o osso neoformado (ON), os osteoblastos (setas pretas), ostedcitos (setas brancas)
e tecido ostedide {estrela preta).

Analisando a amostra onde foi utilizada broca e aplicado o /aser em baixa
intensidade, observa-se que a loja 0ssea apresenta-se preenchida com um tecido
conjuntivo frouxo tendendo a denso, com uma predominancia de fibroblastos e fibras
colagenas em varias diregbes. Nota-se também a presenca de vasos sanguineos
(neoformacao capilar).

Na porcao inferior, préxima a medula, ja se nota a presencga de trabéculas
dsseas quase obliterando a porcdo inferior da cavidade. Na superficie destas
trabéculas ha a presenca de osteoblastos com caracteristicas de atividade secretora,
e no interior varios osteocitos. Estas trabéculas formam pequenas cavidades
preenchidas com tecido conjuntivo frouxo. E digno de nota a presenca de um tecido

osteodide, em algumas regides da parte interna da cavidade.
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5.1.5 Osteotomia com laser na poténcia de 5W, submetida a LILT.
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Fig. 17a Corte long;tudmal de reglao operada com !aser de Er Cr YSGG potenma de 5W e

submetido a LILT, com magnificagdo original de 40x, destacando o osso neoformado (ON), o osso
original e o tecido conjuntivo (TC).

Fig. 17b. Corte longitudinal de regido operada com /laser de Er,Cr'YSGG, poténcia de 5W e
submetido a LILT, com magnificacdo original de 100x, evidenciando o osso neoformado (ON),
osteoblastos (setas pretas), ostedcitos (setas brancas) e um tecido ostedide (estrela preta).

Analisando-se a loja 0ssea obtida pela aplicagdo do /aser de 5 W e onde foi

utilizado o /aser em baixa intensidade, nota-se um preenchimento com um tecido

conjuntivo frouxo tendendo a denso, com uma predominancia de fibroblastos e fibras

colagenas em varias diregdes. Nota-se também a presenca de vasos sanguineos

(neoformacao capilar).

Originando-se a partir da porgao inferior, proxima a medula, indo até
aproximadamente o meio da cavidade ja se nota a presenca de trabéculas osseas
recém formadas. Na superficie destas trabéculas ha a presenga uma grande
quantidade de osteoblastos com caracteristicas de atividade secretora.

Ja na porcgéo inferior as trabéculas apresentam aspectos histologicos que

indicam um grau mais avangado de maturacao, caracterizado pela presenga de
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ostedcitos. E digno de nota a presenca de um tecido ostetide, em algumas regioes

da parte interna da cavidade.

5.1.6 Osteotomia com laser na poténcia de 4W, submetida a LILT.
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Fig. 18a. Corte longitudinal de regido operada com laser de ErCr.:YSGG, poténcia de 4W, e
submetido a LILT com magnificagcdo original de 40x, destacando o osso neoformado (ON), o 0sso

original e o tecido conjuntivo (TC).
Fig. 18b. Corte longitudinal de regido operada com /aser de ErCr'YSGG, poténcia de 4W, e

submetido a LILT com magnificagdo original de 100x, evidenciando o osso neoformado (ON),
osteoblastos (setas pretas) e ostedcitos (setas brancas).

Na loja 6ssea feita com o /aser de 4W e onde foi aplicado o /aser em baixa
poténcia, foi verificado um preenchimento desta com tecido conjuntivo denso
altamente vascularizado, apresentando fibroblastos e fibras colagenas em varias
diregbes. Observa-se com certa propriedade a presenga de algumas trabéculas
bsseas em formagao partindo da parte inferior indo até a porgédo média da loja.

A porgao inferior da loja é quase tamponada com trabéculas ésseas
diferenciadas, isto &, com presenga de osteoblastos em toda sua periferia e
ostedcitos em seu interior. E digno de nota, a presenga de um tecido ostedide em

algumas regides da parte interna da cavidade. Nao se verifica a presenca de

osteoclastos.
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5.2 Resultados apés 14 dias.

5.2.1 Osteotomia realizada com broca, sem a utilizagcao do laser em baixa

intensidade.
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Fig. 19a Corte longitudinal de area operado com broca com magnificacéo original de 40x, destacando
0 0550 neoformado (ON), o tecido conjuntivo (TC), e o0 osso original (OR).

Fig. 19b. Corte longitudinal de area operado com broca com magnificagao de 100x, ressaltando o
0ss0 neoformado (ON), os osteoblastos (setas pretas), osteocitos (setas brancas) e osteoclasto (seta

vinho).

A loja Ossea realizada com broca n® 701, apresentou no seu interior,
trabéeculas o6sseas neoformadas espalhadas quase que por toda sua extensao,
porém concentrando-se ainda com maior intensidade na porgéo inferior. Observa-se
que o tecido conjuntivo frouxo que preencheu a loja no tempo anterior ja comeca a
ser substituido por osso primario. Entre as trabeculas 6sseas no interior da loja
observa-se um tecido conjuntivo chamado de preenchimento. A maior parte do
tecido ésseo que preenche a loja caracteriza-se como um tecido recem diferenciado.

Na porgao inferior da loja ja se nota a presenga de um tecido 6sseo esponjoso

formado por trabéculas de osso diferenciado com a presenga de osteoblastos e

ostedcitos.



5.2.2 Osteotomia com Jaser na poténcia de 5W, sem aplicagao do laser em

baixa intensidade.
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Fig. 20a Corte longitudinal de regido operada com laser de Er,.Cr:YSGG, poténcia de 5W com
magnificacdo original de 40x, destacando o osso neoformado (ON), o osso original e o tecido
conjuntivo (TC).

Fig. 20b. Corte longitudinal de regido operada com /laser de Er,Cr'YSGG, poténcia de 5W com
magnificac&o original de 100x, evidenciando o osso neoformado (ON), osteoblastos (setas pretas),

ostedcitos (setas brancas) e osteoclastos(seta vinho)

A loja ossea criada com o /aser de 5W, apresenta-se com grande quantidade
de trabéculas o6sseas neoformadas, representadas por um osso diferenciado com
numerosos osteoblastos e ostedcitos, concentrando-se mais na regido inferior da
cavidade, porém estando presente quase toda a cavidade. As trabéculas dsseas
estdo rodeadas por um tecido conjuntivo frouxo altamente vascularizado com
predominancia de fibroblastos e presenca de fibras colagenas em varias diregdes.

Na porgédo inferior da cavidade ha presenca de um tecido ¢sseo formado por

osso diferenciado.Vale ressaltar também a presenca de osteoclastos, indicando o

processo de remodelagdo ossea.



9.2.3 Osteotomia com /aser na poténcia de 4W, sem aplicagdao do /aser em

baixa intensidade,

“itpy

OR

Fig. 21a Corte longitudinal de regido operada com
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conjuntivo (TC).

laser de Er,Cr:YSGG, poténcia de 4W com
magnificacao original de 40x, destacando o csso neoformado (ON), o osso original e o tecido

Fig. 21b. Corte longitudinal de regido operada com laser de Er,CrYSGG, poténcia de 4W com

magnificac&o original de 100x, evidenciando o osso neoformado (ON), osteoblastos (setas pretas) e
ostedcitos (setas brancas).

A loja 6ssea obtida com a utilizagéo do /aser de 4V apresenta-se preenchida

em sua totalidade por um tecido 6sseo neoformado e por um tecido conjuntivo. As

trabéculas Osseas neoformadas apresentam numerosos osteoblastos em sua

superficie e ostedcitos em seu interior.

A regiao que apresenta uma neoformacao mais intensa € a inferior onde se

verifica a presenga de um osso histologicamente diferenciado (osso adulto), com

evidentes osteoblastos e ostedcitos nas trabéculas dsseas. E digno de nota a

presenca de osteoclastos indicando o processo de remodelagéo ossea.
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5.2.4 Osteotomia realizada com broca, submetida a LILT.
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Fig. 22a. Corte longitudinal de area operada com broca e submetida a LILT com magnifica¢&o original
de 40x, destacando o osso neoformado (ON), o tecido conjuntivo (TC), e 0 osso original (OR).

Fig. 22b. Corte longitudinal de area operada com broca e submetida a LILT com magnificacéo de
100x, ressaltando o 0osso neoformado (ON), os osteoblastos (setas pretas), ostedcitos (setas brancas)

e o osteoclastos (seta vinho).

A loja 6ssea referente a osteotomia realizada broca n® 701 e submetida ao
laser de baixa poténcia, apresenta no seu interior trabéculas 6sseas neoformadas e
tecido osso diferenciado, distribuidas de maneira uniforme em toda a cavidade. Vale
ressaltar a presenga de osteoblastos em toda a extensdo das trabéculas e de
ostedcitos em seu interior. Observa-se que o tecido conjuntivo frouxo que preencheu
a loja no tempo anterior ja comega a ser substituido por osso primario. Entre as
trabéculas 6sseas no interior da loja observa-se um tecido conjuntivo chamado de
preenchimento.

Na porgao inferior da loja ja se nota a presenga de um tecido 6sseo, formado

por trabéculas de osso diferenciado. Vale ressaltar a presenga de osteoclastos

indicando o processo de remodelagao ossea.
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5.2.5 Osteotomia com faser na poténcia de 5W, submetida a LILT.
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Fig. 23a. Corte Iohgitudinal de regido operada com laser de E‘r,Cr:YSGG, poténcia de 5W e
submetido a LILT com magnificagado original de 40x, destacando o osso neoformado (ON), o osso

original e o tecido conjuntivo (TC).
Fig. 23b. Corte longitudinal de regido operada com laser de Er,Cr.:YSGG, poténcia de 5W e

submetido a LILT com magnificagdo original de 100x, evidenciando o osso neoformado (ON),
osteoblastos (setas pretas), ostedcitos (setas brancas) e osteoclastos (seta vinho).

A amostra onde o corte foi realizado com laser 5W e que foi submetida ao
laser em baixa poténcia, apresentou uma grande quantidade de trabéculas Osseas
neoformadas, com o0sso diferenciado contendo numerosos osteoblastos e ostedcitos
distribuidas em toda a cavidade. As trabéculas 6sseas estdo rodeadas por um tecido
conjuntivo frouxo altamente vascularizado. Na parte superior € notada a presenga de
um tecido ostedide formando o calo 6sseo.

Na porgao inferior da cavidade ha presenca de um tecido 6sseo neoformado
quase obliterando a cavidade, com grande quantidade de osteoblastos e ostedcitos.

Vale ressaltar também a presenca de osteoclastos, denotando o processo de

remodelagdo 6ssea.
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5.2.6 Osteotomia com laser na poténcia de 4W, submetida a LILT.
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Fig. 24a. Corte longitudinal de regido operada com laser de Er,Cr'YSGG, poténcia de 4W e
submetido a LILT com magnificag&o original de 40x, destacando o osso neoformado (ON), o osso
original (OR) e o tecido conjuntivo (TC).

Fig. 24b. Corte longitudinal de regido operada com laser de Er CriYSGG, poténcia de 4W e
submetido a LILT com magnificagdo original de 100x, evidenciando o osso neoformado (ON),

osteoblastos (setas pretas), osteocitos (setas brancas) e osteoclastos (seta vinho).

Ja na loja ¢ssea realizada com laser de 4W e submetida ao /laser em baixa
intensidade, nota-se a presenca de um tecido 0sseo esponjoso e de um tecido
conjuntivo preenchendo as cavidades entre as trabéculas em toda extensado da
cavidade. As trabéculas Osseas apresentam osteoblastos e ostedcitos no seu
interior. Uma caracteristica importante € ressaltar € que a formacao 6éssea inicia-se
no interior da cavidade chegando até a superficie externa da mesma onde nota-se a

presenca de um tecido osteoide tamponando a superficie da mesma.

Verifica-se a presenc¢a de osteoclastos indicando o processo de remodelagao

ossea.



5.3 Resultados apoés 21 dias.
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5.3.1 Osteotomia realizada com broca, sem aplicagao do laser em baixa

intensidade.
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Fig. 25a. Corte longitudinal de &rea operada com broca com magnificagéo original de 40x,

destacando o osso neoformado (ON), o tecido conjuntivo (TC), o osso original (OR).

Fig. 25b. Corte longitudinal de area operada com broca com magnificacdo de 100x, ressaltando o
osso neoformado (ON), os osteoblastos (setas pretas), ostedcitos (setas brancas) e ostedcitos (seta

vinho).

Analisando a amostra onde a cavidade foi realizada a broca n® 701, nota-se

que esta se encontra recomposta por trabéculas 6sseas, constituidas por osso

diferenciado. Entretanto, existem de muitas cavidades entre estas trabéculas,

preenchidas por um tecido conjuntivo frouxo, formado principalmente por fibroblastos

e células mesenquimais indiferenciadas. Observa-se a presenga de osteoclastos,

que participam do processo de remodelagao ossea.
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5.3.2 Osteotomia com Jaser na poténcia de 5W, sem aplicacdo do /aser em

baixa intensidade.
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Fig. 26a. Corte longitudinal de regido operada com /aser de Er,Cr'YSGG, poténcia de 5W com
magnificagdo original de 40x, destacando o osso neoformado (ON), o osso original e o tecido

conjuntivo (TC).
Fig. 26b. Corte longitudinal de regido operada com laser de Er,Cr:YSGG, poténcia de 5W com

magnificagdo original de 100x, evidenciando o osso neoformado (ON), osteoblastos (setas pretas)
osteodcitos (setas branca) e osteoclasto (seta vinho).

A loja criada com o /aser na poténcia de 5W, apresenta-se preenchida de
osso neoformado, notando-se claramente a presenca de cavidades entre as

trabeculas, preenchidas por um tecido conjuntivo.

A parte inferior apresenta uma intensa neoformagado dssea contendo
numerosos osteoblastos e ostedcitos. Nota-se também a presencga de osteoclastos
sugerindo um ativo processo de remodelagéo ossea.

Ja no tecido 6sseo que oblitera a parte superior da cavidade, ha presenca de
um osso neoformado diferenciado com ostecblastos e ostedcitos, entretanto com

uma maior quantidade de cavidades entre as trabéculas. Verifica-se também

presenca de osteoclastos nesta regiao.



5.3.3 Osteotomia com /aser na poténcia de 4W, sem aplicacao do laser em

baixa intensidade.
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Fig. 27a. Corte longitudinal de regido operada com /aser de Er,Cr'YSGG, poténcia de 4W com
magnificacdo original de 40x, destacando o osso neoformado (ON), o osso original(OR) e o tecido

conjuntivo (TC).
Fig. 27b. Corte longitudinal de regido operada com faser de Er,Cr'YSGG, poténcia de 4W com

magnificagdo original de 100x, evidenciando o osso neoformado (ON), osso original(OR),
osteoblastos (setas pretas), ostedcitos (setas brancas) e osteoclasto (seta vinho)

A cavidade realizada com o /aser na poténcia de 4W, encontra-se totalmente
preenchida por osso neoformado apresentando osteoblastos e ostedcitos. Entre as
trabéculas 6sseas existem lacunas preenchidas por um tecido conjuntivo altamente
vascularizado. Na porgao inferior da loja nota-se a presenga de um tecido 0sseo
obliterando a cavidade. Na porgao superior da cavidade 0ssea observa-se a
presenca da formacéo de um tecido 6sseo, com uma grande quantidade de lacunas,

obliterando a mesma. E digno de nota a presenga de osteoclastos neste tecido

ssseo indicando atividade de remodelagao dssea.
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5.3.4 Osteotomia realizada com broca, submetida a LILT .
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Fig. 28a. Corte longitudinal de area operada com broca e submetida a LILT com magnificagao original
de 40x, destacando o 0sso neoformado (ON), o tecido conjuntivo (TC), e o osso original (OR).

Fig. 28b. Corte longitudinal de area operada com broca e submetida a LILT com magnificagdo de

100x, ressaltando o osso neoformado (ON), os ostecoblastos (setas pretas), ostedcitos (setas brancas)
e osteoclastos (seta vinho).

& ’

Analisando o material onde o corte 6sseo foi realizado com broca n° 701 e
que se aplicou o /aser de baixa intensidade, nota-se que a cavidade ja esta
totalmente composta por trabéculas Osseas, constituidas por osso diferenciado
apresentando grande quantidade de osteoblastos e ostedcitos. Entre estas
trabéculas formaram-se cavidades preenchidas por um tecido conjuntivo frouxo, com
fibroblastos e células mesenquimais indiferenciadas.

Nessa fase do experimento observa-se com um certo destaque a formagao de
um tecido osseo fechando a superficie externa da loja. Verifica-se com certa

propriedade entre o tecido 6sseo localizado na porgao inferior da loja a presenga

marcante de osteoclastos.
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5.3.5 Osteotomia com faser na poténcia de 5W, submetida a LILT.
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Fig. 29a. Corte longitudinal de regido operada com laser de Er,Cr:YSGG, poténcia de 5W e
submetido a LILT com magnificac@o original de 40x, destacando o osso neoformado (ON), 0 osso
original e o tecido cenjuntive (TC).

Fig. 29b. Corte longitudinal de regido operada com laser de Er,Cr:YSGG, poténcia de 5W e
submetido a LILT com magnificacdo original de 100x, evidenciando o osso neoformado (ONj),
osteoblastos (setas pretas), ostedcitos (setas brancas) e osteoclastos (setas vinhos).

A loja 6ssea produzida com o /aser de 5WW e onde se aplicou o /aser em baixa
intensidade, apresenta-se preenchida de osso neoformado altamente diferenciado
histologicamente. Em toda a sua extensé@o observa-se a presen¢a de osteoblastos
na superficie das trabéculas e inumeros ostedcitos em seu interior. As cavidades
formadas entre estas trabéculas encontram-se preenchidas com tecido conjuntivo.

Vale ressaltar também a presenca de osteoclastos sugerindo um ativo
processo de remodelacao dssea. Ja no tecido 6sseo que oblitera a parte superior da
cavidade ha presenca de um tecido ¢sseo diferenciado, porém com maior

quantidade de lacunas, notando-se também a presenca de osteoclastos.
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5.3.6 Osteotomia com Jaser na poténcia de 4W, submetida a LILT.
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Fig. 30a. Corte longitudinal de regido operada com laser de Er,Cr:YSGG, poténcia de 4W e

submetido a LILT com magnificacdo original de 40x, destacando o osso neoformado (ON), o osso

original e o tecido conjuntivo (TC).
Fig. 30b. Corte longitudinal de regido operada com laser de Er,Cr:YSGG, poténcia de 4W e

submetido a LILT com magnificacdo original de 100x, evidenciando o osso neoformado (ON),
osteoblastos (setas pretas), ostedcitos (setas brancas) e osteoclasto (seta vinho).

A loja éssea obtida com a utilizagao do /aser de 4W e submetido a LILT,

encontra-se totalmente preenchida por osso neoformado, cujos espac¢os entre as

trabéculas encontram-se compostos por um tecido conjuntivo altamente

vascularizado. As trabéculas apresentam osteoblastos e ostedcitos.

Na porgéo inferior da loja nota-se a presenga de um tecido ¢ésseo neoformado
compacto obliterando a cavidade, com caracteristicas semelhantes ao osso original.
Na porgéo superior da cavidade dssea observa-se a presenca da formagao de um
tecido 6sseo obliterando a mesma, entretanto este tecido apresenta uma maior

quantidade de espagos medulares. Vale ressaltar a presenca de osteoclastos neste

tecido ¢sseo, indicando atividade de remodelagao ossea.



5.4 Resultados apds 28 dias.

5.4.1. Osteotomia realizada com broca, sem aplicagcao do flaser em baixa

intensidade.
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Fig. 31a Corte Icﬁng&udmal de area operada com broca com magmflcag:ao orlglnal de 40x, destacando

o osso neofarmado (ON), o tecido conjuntivo (TC), e o osso original (OR).
Fig. 31b. Corte longitudinal de area operada com broca, com magnificacdo de 100x, ressaltando o

osso necformado (ON), os osteoblastos (setas pretas) e ostedcitos {setas brancas),

A loja ¢ssea criada com a broca n° 701, encontra-se totalmente preenchida
por osso neoformado, entretanto verifica-se a existéncia de muitas lacunas entre as
trabéculas. As trabéculas apresentam alguns osteoblastos e muitos ostedcitos, e os
espacgos entre as elas encontram-se ocupado por um tecido conjuntivo altamente

vascularizado. Histologicamente, as caracteristicas destes tecido indicam um intenso

processo de diferenciacao.

Vale ressaltar a presenga de osteoclastos neste tecido osseo indicando

atividade de remodelagéao ossea.
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5.4.2 Osteotomia com /aser na poténcia de 5W, sem aplicacdo do /aser em

baixa intensidade.
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Fig. 32a. Corte longitudinal de regido operada com laser de Er,Cr'YSGG, pcténcia de 5W com
magnificagdo original de 40x, destacando o osso neoformado (ON), o osso original e o tecido

conjuntivo (TC).
Fig. 32b. Corte longitudinal de regido operada com laser de Er,Cr:'YSGG, poténcia de 5W com

magnificagao original de 100x, evidenciando o osso neoformado (ON), osteoblastos (setas pretas) e
ostedcitos (setas brancas).

No sitio onde foi realizada a osteotomia com /aser de 5W, observa-se que a
loja Ossea esta completamente preenchida com o tecido 6sseo neoformado. Verifica-
se a presenca de alguns espacos entre as trabéculas no terco médio e
principalmente na porgao superior do osso neoformado. Na superficie destas

trabéculas verifica-se a preseng¢a de osteoblastos e no seu interior numerosos

ostedcitos.

Da porcao média a parte inferior a loja, verifica-se a presenca de um tecido
neoformado altamente diferenciado, com a presenca de poucas cavidades no 0sso

recém formado, vindo este a se assemelhar ao tecido original.
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S5.4.3 Osteotomia com laser na poténcia de 4W, sem a aplicacao do laser em

baixa intensidade.
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Fig. 33a. Corte longitudinal de regido operada éom laser de
magnificagao original de 40x, destacando o osso neoformado (ON), o osso original (OR) e o teci?

conjuntivo (TC).
Fig. 33b. Corte longitudinal de regido operada com laser de Er,Cr:'YSGG, poténcia de 4W com

magnificagcao original de 100x, evidenciando o osso neoformado (ON), osteoblastos (setas pretas
osteocitos (setas brancas) e osteoclasto (seta vinho).

No sitio onde foi realizada a osteotomia com /aser de 4W, observa-se que 2

loja 6ssea esta completamente preenchida com o tecido 6sseo neoformado. Verifica-

=

se a presenca de alguns espagos entre as trabéculas no tergo médio &

principalmente na por¢ao superior do osso neoformado. Na superficie destes
trabéculas verifica-se a presenca de alguns osteoblastos e no seu interior muitos

osteocitos. Da porgao media a parte inferior a loja, verifica-se a presenga de um
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tecid : . .
O neoformado altamente diferenciado, com a presenca de poucas cavidades no

OSSO recem formado, vindo este a se assemelhar ao tecido original.

5.4.4 Osteotomia realizada com broca, submetida a LILT.
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Fig. 34a. Corte longitudinal de area operada com broca e submetida a LILT com magnificégéo original

de 40x, destacando o osso neoformado (ON}), o tecido conjuntivo {TC) e o osso original (OR).
Fig. 34b. Corte longitudinal de area operada com broca e submetida a LILT com magnificagcao de
100x, ressaltando o osso neoformado (ON), os osteoblastos (setas pretas) e osteodcitos (setas

brancas).

No sitio onde foi realizada a osteotomia broca e submetida a LILT, observa-se
que a loja 6ssea esta completamente preenchida com o tecido 6sseo neoformado.
Verifica-se a presenca de alguns espacos entre as trabeculas no tergo médio e
principalmente na porgcao superior do osso neoformado. Entretanto, na maior parte
das regides de osso neoformado, este possui caracteristicas semelhantes ao osso
original. Na superficie destas trabéculas verifica-se a presenga de alguns

osteoblastos e no seu interior muitos osteocitos.
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5.4.5 Osteotomia com /aser na poténcia de 5W, submetida a LILT.
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Fig. 35a. Corte Iong:tudmal de reglao operada com /aser de ErCrYSGG, potenma de 5W e
submetido a LILT com magnificacdo original de 40x, destacando o 0sso neoformado {ON), 0 asso

original (OR) e o tecido conjuntivo (TC).
Fig. 35b. Corte longitudinal de regido operada com laser de Er,Cr:'YSGG, poténcia de 5W e

submetido a LILT com magnificagdo ocriginal de 100x, evidenciando o osso neoformado (ON),
osteoblastos (setas pretas) e osteccitos (setas brancas).

No sitio onde foi realizada a osteotomia com faser de 5VW e onde foi aplicado
o /aser em baixa intensidade, observa-se que a loja o0ssea esta completamente
preenchida com o tecido ésseo neoformado, com pouca quantidade de cavidades
entre as trabéculas 6sseas. O tecido que oblitera a cavidade superiormente tambem
se apresenta com poucas cavidades medulares.

Na parte inferior a loja esta completamente preenchida pelo tecido 0sseo,
onde se nota a presenga de alguns osteoblastos e de muitos ostedcitos

caracterizando um osso altamente diferenciado, semelhante ao osso original.
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5.4.6 Osteotomia com /aser na poténcia de 4W, submetida a LILT.
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Fig 36a. Corte longitudinal de regido operada com /aser de Er,Cr:YSGG, poténcia de 4W e submetido
a LILT com magnificacao original de 40x, destacando o osso neoformado (ON), o osso original (OR) e

o tecido conjuntivo (TC).
Fig. 36b. Corte longitudinal de regido operada com faser de ErCr'YSGG, poténcia de 4W e

submetido a LILT magnificacao original de 100x, evidenciando o osso neoformado (ON), osteoblastos
{setas pretas) e ostedcitos (setas brancas).

No sitio onde foi realizada a osteotomia com /aser de 4\ e onde foi aplicado
o laser em baixa intensidade, observa-se que a loja 6ssea esta completamente
preenchida com o tecido 6sseo neoformado, com poucas de cavidades entre as
trabéculas osseas.

A loja esta completamente preenchida pelo tecido 6sseo, onde se nota a

presenca de alguns osteoblastos e de muitos osteocitos, caracterizando um 0sso

altamente diferenciado, semelhante ao osso original.
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6 DISCUSSAO

A realizagdo de osteotomias representa um procedimento rotineiro em muitas
especialidades odontologicas e médicas. Uma das principais preocupagdes ao
executarmos tal procedimento, esta relacionada com o aumento da temperatura nas
regides adjacentes ao corte 6sseo, pois a geracdo de calor excessivo trara prejuizos
a reparagao da regiao. Este fato foi comprovado por Ericksson & Albrektsson em
1983, através de estudo histologico estabeleceu que quando a temperatura no
tecido dsseo vai além de 47°C por um minuto, durante as osteotomias ocorre a
necrose 0ssea. A extensao desta necrose € proporcional a intensidade do calor e da
duragao da osteotomia, pois o tecido 6sseo possui uma baixa condutividade térmica
e o calor gerado durante o corte ndo é rapidamente dissipado.

Estudos como os de Krause et al. (1982) e Wachter & Stoll (1991), mostraram
que durante osteotomias com brocas e serras este limite muitas vezes, é
ultrapassado, sendo pertinente a preocupagdo com o aumento da temperatura
durante a realizacao de osteotomias.

Portanto, sabendo que as técnicas convencionais de corte 6sseo com o uso de
brocas e serras, apesar de promoverem a remogéo de quantidades satisfatorias de
tecido 0sseo, podem vir a causar traumas mecanicos, aguecimento excessivo e
hemorragia profusa nos sitios operados, torna-se pertinente a busca por novas
maneiras de realizar-se osteotomias, incluindo dentre elas, a utilizagao de aparelhos
de /aser de alta poténcia.

Assim sendo, Clayman em 1978 iniciou os estudos da utilizagéo do /aser em

osteotomias, realizando uma pesquisa com o laser de CO, Seus resultados
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revelaram a capacidade deste /aser em cortar o tecido 6sseo e em promover uma
hemostasia intra-operatéria, através do selamento de vasos menores que 1mm.
Entretanto, pesquisas posteriores mostraram que este laser promove o corte do
tecido Osseo, através do mecanismo de carbonizagdo, o que determina uma
agressao excessiva aos tecidos adjacentes, levando a um consequente atraso no

processo de reparacao tecidual. (LI et al., 1992; RAYAN et al., 1992; SASAKI et al.,
2002; POURZARANDIAN et al., 2003).

Os principais aparelhos de /laser de alta poténcia que tem sendo estudados
para promover o corte do tecido 6sseo s&o os de Nd:YAG (A=1,064um), Hol:YSGG
(A=2,10um), Erb:YAG (A=2,94um), Nd:YAG (A=1,064um), e mais recentemente o
Er,Cr:-YSGG (A=2,78um), sendo este ultimo o utilizado em nosso estudo.

No caso especifico do tecido 6sseo, o grande desafio é elucidar qual o
comprimento de onda e, consequentemente, qual o tipo de /aser € o ideal para
interagir com o tecido promovendo o corte do mesmo, sem causar alteragbes
térmicas nocivas nos tecidos adjacentes

Trabalhos como o de Nelson et al. (1989) e Martins (2001) mostraram que o /aser
de Er:YAG(L =2,94um) promove a ablagdo 6ssea, porém nos dois estudos, a
utilizacdo do /aser para osteotomia determinou um atraso na reparagao em
comparagdo aos sitios controle, onde o corte do tecido 6sseo foi realizado com

brocas convencionais

Ja em seu trabalho de avaliagdo histolégica de areas que sofreram osteotomias
com laser de Er:YAG e com brocas Lewandrowisk ef al. (1996), ndo constatou
diferencas entre as quantidades de osso neoformado nas amostras. As extensdes

dos danos térmicos nos sitios de osteotomias foram similares.
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O laser de alta poténcia utilizado em nosso estudo foi o Er,Cr: YSGG, com
comprimento de onda de 2,78um. A sua efetividade para a promogao do corte
0sseo, tem sido alvo de constantes pesquisas. Shah et al. (1996), concluiram a partir
de trabalho realizado in vitro, que o /aser Er,Cr:YSGG promoveu a remogéo tanto do
0sso cortical, quanto medular com minimas alteragcdes térmicas nas estruturas
adjacentes, permitindo a mastoidectomia, a atticotomia e a descompressao do nervo
facial. Ja Kimura et al. (2001), demonstraram em estudo in vitro, que o laser de
Er,Cr YSSG na poténcia de 5W, corta efetivamente a mandibula de caes sem
queimar, derreter ou alterar a taxa de calcio: fosforo do osso irradiado. Por sua vez,
Wang et al. (2002), concluiram que o laser Er,Cr: YSGG na poténcia de 4W permite
a ablacado e um corte 6sseo preciso com minimas alteragées térmicas nos tecidos
adjacentes. Ainda de acordo com Wang (2002), o método de aplicagao do /aser sem
contato e sem posicao fixa, promove a fotoablagdo sem provocar alteragdes
térmicas, sendo esta a metodologia aplicada em nosso trabalho.
Os resultados apresentados por estes estudos, nos estimularam a investigar a
utilizacdo do laser de Er,Cr:YSGG para a realizagdo de osteotomias in vivo. O
aparelho de /aser de Er,Cr:-YSGG permite uma regulagéo da poténcia que se deseja
utilizar. Como os trabalhos presentes na literatura também nao determinam qual a
melhor poténcia para a realizagdo de cortes no tecido dsseo, utilizamos o /aser nas
poténcias de 4W e 5W, afim de verificar possiveis diferengas no padréo do corte e
na reparagao das areas operadas. Desta forma, foram realizadas trés osteotomias
em cada tibia dos coelhos sendo duas osteotomias com o /aser (poténcia de 4W e
5W) e uma outra com broca cirdrgica n° 701. A broca cirtrgica n° 701 foi escolhida
para fazer parte da nossa pesquisa por ser um instrumento utilizado com muita

frequéncia em cirurgias 6sseas. Os cortes com esta broca foram feitos sempre de
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acordo com os protocolos preconizados para prevenir alteragdes e danos ao tecido
0sseo, que de acordo com Wachter & Stoll (1991) e Kondo et al.(2000) incluem
irrigacao profusa e a realizagdo de movimentos intermitentes
Na literatura ndo constam trabalhos de acompanhamento do processo de
reparagao de defeitos em tecido 6sseo criados com o faser de Er,Cr:YSGG, sendo
esta a principal motivagao para elaboracao do presente estudo.
Mesmo sabendo que a formalidade de uma discussdo dispensa o uso de
fotografias, tomamos a liberdade de inserir algumas figuras ja mostradas nos
resultados, lado a lado, com o intuito de facilitar a comparagéo e o entendimento do

texto.

A analise das amostras, indicou que as osteotomias realizadas com o /aser de
Er,Cr:YSGG sao mais delicadas e conservadoras em comparagao as realizadas com
brocas, evitando, desta maneira, a remogao desnecessaria de tecido 6sseo. Devido
também a estas caracteristicas apresentadas pelas osteotomias obtidas com laser
de Er,Cr.YSGG, este torna-se habilitado a ser utilizado também, em estruturas
6sseas frageis e diminutas, como muitas existentes na regido bucomaxilofacial e de

muitos sitios manipulados pelos otorrinolaringologistas, como citou Shah et al.

(1996)

Os resultados obtidos nos tempos de reparagdo de sete, 14 e 21 dias,
mostraram que os sitios operados com o /aser de Er,Cr'YSGG apresentaram uma
estagio mais avangado de reparagao das osteotomias em comparagdo aos sitios
onde a broca foi utilizada. Em todos os intervalos de tempo, nao foi possivel
identificar uma diferenga consistente entre o padrao de reparagao das osteotomias

realizadas com o laser de Er,Cr:YSGG nas diferentes poténcias utilizadas.
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As amostras obtidas apods o periodo final de reparagéo utilizado no estudo, ou
seja, 28 dias, mostraram a reparagao total de todos os defeitos criados tanto com
broca quanto com /aser. Os sitios que foram operados com o faser de Er,Cr'YSGG
puderam ser distinguidos dos que foram criados com brocas por apresentarem um
tecido 6sseo mais compacto e com menos cavidades indicando um estagio mais

avancado no processo de reparagéo tecidual (Figs. 31a, 32a, 33a).

Flgl 31a. Broca, 28 dlla.s 7 “ 32a. Laser ErICr YSGG 5W 28 dlas

Fig 33a. Laser de Er,Cr YSGG 4W, 28 dias.

Essas constatagcdes mostraram que realmente o faser de Er,CrYSGG

regulado na poténcia de 4W e 5W. é capazes de promover o corte do tecido 6sseo
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Sem gerar alteragbes térmicas nocivas ao tecido ¢sseo, que trariam prejuizos no
Processo de reparagao das areas cirurgicas e estariam evidenciadas por areas de
necrose e pela formagao de um tecido cicatricial. Estes resultados confirmam
estudos realizados v vitro, que ja sinalizavam a efetividade deste /aser para a
realizacao de cortes no tecido ésseo, sem promover danos ao tecido (SHAH et
al.,1996; KIMURA et al., 2001; Wang et al., 2002)

Uma observagédo importante em relagdo ao corte produzido com o /aser de
Er,Cr:YSGG, foi sua forma. Através da analise histologica pudemos constatar que a
medida que o corte ia se aprofundando, o /aser removeu quantidades menores de
tecido 6sseo. Embora em todas as regides operadas em nosso trabalho o /aser
tenha conseguido romper a cortical do tecido Osseo, ndo sabemos seu
comportamento diante de corticais mais espessas. Pesquisas complementares sobre
este assunto devem ser realizadas, para que se tornem precisas as indicagbes para
a utilizacao deste /aser.

Nas pesquisas em que foram realizadas analises comparativas da reparagao
de defeitos 6sseos criados por brocas e com /aser de alta poténcia, os resultados
predominantes indicaram que a utilizagao de aparelhos de /aser como o de COz ,
Err-YAG e HO:YAG determinaram um atraso no processo de reparagdo em
comparagao aos sitios onde foram utilizados os métodos convencionais (NUSS et
al., 1988; NELSON et al., 1989; LI et al., 1992; RAYAN et al, 1992; MARTINS, 2001;
SASAKI et al., 2002; POURZARANDIAN et al., 2003).

Os resultados obtidos a partir da analise histologica da amostra de oito

coelhos, utilizada em nosso estudo, representam um avango na consolidagéo de
uma alternativa as técnicas convencionais de realizagdo de osteotomias. Pois, além

da utilizacao do /aser de Er,Cr:YSGG, na poténcia de 4W e 5W, mostrar-se eficiente
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Para a realizagao de cortes no tecido dsseo, sem provocar atraso no processo de
réparacao em comparagao aos sitios onde se utilizou broca, os sitios operados com
ele, mostraram uma melhor reparagdo tecidual em todos os intervalos de tempo
observados, sempre em comparagao aos sitios preparados com broca.

Existem pesquisas que também demonstram uma equiparagédo da reparacio
de osteotomias realizadas com outros aparelhos de /aser e com brocas (DRESSEL
et al, 1991, LEWANDROWSKI et al.1996; AOKI et al. 2003), sendo que a realizagao
de estudos comparativos entre o laser de Er,Cr'YSGG e estes com diferentes
comprimentos de onda, € indispensavel para a determinagao de qual deles promove
o corte 0sseo de maneira mais efetiva.

Mais estudos em modelos animais e posteriormente em seres humanos, sdo
recomendados para que os resultados obtidos em nosso trabalho possam ser
ratificados e desta maneira, a aplicagdo do /aser de Er,Cr:YSGG para a realizagao
de osteotomias, venha a se tornar uma realidade para a realizagao de cortes no
tecido osseo.

Outra parte da nossa pesquisa teve como objetivo investigar a aplicagdo da
terapia com laser em baixa intensidade sobre o processo de reparagéo do tecido
dsseo. Considerando que a busca pelo pleno restabelecimento dos pacientes
submetidos a intervengdes cirirgicas no menor periodo de tempo possivel € um
desafio constante para os cirurgides, a terapia com o /aser em baixa intensidade
pode representar um importante aliado em tal processo. De acordo com Pinheiro
(2004), lesdes no tecido dsseo sé&o reparadas através do processo biolégico natural,
sendo que a extensao € a velocidade de reparagdo sao influenciadas pela
localizagao anatémica, do agente etiolégico, da dimensdo da lesdo e das

caracteristicas individuais de cada individuo. Assim sendo, longos periodos podem
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S€r necessarios para que o processo de reparagao seja completo, expondo o
paciente a riscos e a desconfortos desnecessarios.

Trabalhos como o de Trelles e Mayayao (1987) e Takeda (1998), mostraram
uma fotoativagdo dos osteoblastos pela aplicagdo da terapia com /aser em baixa
intensidade, promovendo um aumento atividade de osteosintese e aumento da
vascularizag&o através da agdo antiinflamatéria do /aser. Ja Yamada (1991) em
estudo in vitro, concluiu que a utilizacdo do Jaser de He-Ne promoveu uma
fotoativagdo dos osteoblastos determinando um aumento na concentragdo de calcio
assim como aceleragdo no processo de calcificagdo. Enquanto, Ueda & Shimizu
(2003) concluiram a partir de estudo in vitro realizado com osteoblastos que uma
Unica aplicagdo de /aser em baixa intensidade promoveu uma estimulagdo da
proliferagcdo celular, da formagado de nédulos, da atividade da fosfatase alcalina,
vindo desta forma, a influenciar no a resposta biolégica no processo de neoformagao
o6ssea. Desta forma, a literatura nos proporciona subsidios para acreditar no
beneficio da utilizacdo da LILT no processo de reparacdo de regibes oOssea
manipuladas cirurgicamente Entretanto nao ha uma defini¢ao de fatores importantes,
como comprimento de onda e protocolo terapéutico de aplicagéo da LILT ideal para
acelerar a reparagao éssea.

Em nosso estudo, uma das principais preocupacoes, foi o desenvolvimento de
uma metodologia de utilizagdo do laser em baixa intensidade que refletisse a
realidade de acompanhamento pds-operatério dos pacientes na rotina clinica. Desta
maneira, as aplicagdes foram realizadas a cada sete dias sendo a primeira sesséo
feita logo apos a realizagéo das osteotomias, ainda com o tecido 6sseo exposto.

O laser eleito para nosso estudo foi o de diodo semicondutor, com

comprimento de onda de 680nm. Este aparelho possui as vantagens de ser
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compacto e de ter seu método de aplicagcdo simplificado, cabendo ao operador
apenas estabelecer o tempo de aplicagéo que ird determinar a densidade de energia
aplicada. Este /aser com comprimento de onda de 680nm ja se mostrou efetivo na
estimulagao 6ssea em trabalho realizado por Blay em 2001, pois a sua aplicagéo
sobre implantes instalados em tibias de coelhos, gerou maiores valores de torque de
remocao e valores mais altos de frequiéncia de ressonancia, em comparagao ao sitio
controle onde ele nao foi aplicado.
Da mesma forma ja citada na pagina 93, tomamos a liberdade de apresentar
figuras lado a lado, visando colaborar com a analise e compreenso do texto.
Podemos verificar a partir da analise das amostras, que os sitios onde o /aser
de baixa intensidade foi aplicado, apresentaram em todos os intervalos de tempo
analisados, uma formacgao 6ssea mais consistente representada por mais trabéculas
6ssea neoformadas, no estagio inicial da reparagao e por um tecido lamelar mais
compacto nos estagios mais avangados. Utilizando o exemplo da reparagao apos 7
dias, pudemos constatar que os sitios onde foi estabelecida a terapia com /aser em
baixa intensidade (Fig 16a), apresentaram uma consistente neoformagéo Ossea
quase obliterando a regido inferior da cavidade, podendo-se notar ainda, em alguns
pontos, o inicio da substituigdo do tecido conjuntivo, por um tecido ostedide no
interior da cavidade. Enquanto isso, os sitios onde nao foi estabelecida a LILT (Fig
13a), foi verificada uma apenas pequena formacgao Ossea restrita a uma parte da
regiao inferior da cavidade, sendo que a porcao interna da loja éssea permaneceu
preenchida por tecido conjuntivo. Estes achados demonstram o efeito benéfico do

Jaser de baixa intensidade nas fases iniciais do processo de reparagdo do tecido

osseo
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Fig 13a. Broca, 7 dias sem LILT.

Nas amostras de 14 e 21 dias, também pudemos verificar que a reparagao
6ssea sempre apresentou um padrdo superior nos sitios submetidos a LILT. Apés 28
dias, periodo maximo de reparacado em nosso estudo, observou-se um completo
preenchimento tanto dos defeitos produzidos por broca como os criados com o /aser
de Er,Cr:'YSGG, por tecido ¢sseo neoformado. Nesta fase, as regides onde foi
aplicado o faser em baixa intensidade (Fig. 31a), puderam ser diferenciadas das
demais (Fig. 34a), por apresentarem um arranjo lamelar mais compacto, ou seja,
com menos cavidades entre as trabéculas 6sseas, indicando um estagio superior no

processo de diferenciacdo do tecido 6sseo, em comparagao aos sitios onde nao se

aplicou a LILT.
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Fig 31 a. Broca 28 dias, sefn-l;ILT.“ B

Os resultados obtidos neste trabalho indicam uma acéo favoravel da
aplicacao do /aser em baixa intensidade, no processo de reparacao de areas osseas
submetidas a procedimentos cirlrgicos. Nossos achados in vivo, confirmam os
resultados obtidos por diversos trabalhos presentes na literatura, que demonstraram

o efeito bioestimulador da terapia com /aser em baixa intensidade sobre células

envolvidas no processo de reparagao do tecido 6&sseo.(TAKEDA, 1988;

GORDJESTANI, 1994, YAAKOBI, 1996, SAITO, 1997)

Da mesma maneira, estudos como os de Freitas ef al. (2000), Blay (2001),
Pinheiro et al (2003), realizados in vivo, chegaram a resultados proximos aos nossos

em relacdo ao efeito de bioestimulagao do processo de regeneragao ossea, gerado

pela aplicacao do /aser em baixa intensidade.

Uma questao que ainda tem que ser elucidada ¢ até que fase da reparagéo a
aplicagao da LILT proporciona resultados efetivos. Trabalhos como os de Yamada
(1991) e Lunguer et al. (1998) indicam que a LILT traz efeitos beneficios ao

processo de reparagao qguando aplicado nas fases iniciais do processo de reparagéo
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tanto promovendo a estimulacdo da proliferacéo e ativagéo celular como fornecendo
um ambiente favorével para a reparacado 6ssea. Em nosso trabalho a LILT foi
aplicada até com 21 dias de reparagao, sendo que nao existem subsidios para
determinar se esta aplicagado acrescentou, em alguma regido dos sitios operados,
algum efeito positivo ao processo de reparagao.

Os trabalhos que n&o demonstraram efeitos benéficos com a utilizagao da
LILT para acelerar o processo de reparagao do tecido 6sseo como o de Braekt et al.
(1991) e David et al.( 1996), utilizaram protocolos de irradiagdo inadequados, isto
pode ser evidenciado por Saito(1997), que utilizou 0 mesmo laser que Braekt et
al.(1991), entretanto variando a poténcia e a densidade de energia, vindo concluir
que a LILT realmente acelera o processo de reparagao do tecido 6sseo.

A metodologia de aplicagdo da terapia com /aser de baixa intensidade
utilizada em nosso estudo, buscou uma aproximagao com a realidade clinica dos
cirurgides dentistas. Apesar de terem sido obtidos resultados positivos, as pesquisas
devem prosseguir de maneira a determinar qual o melhor comprimento de onda e o

protocolo ideal de aplicagao da terapia LILT, para acelerar ao maximo o processo de

reparagao do 0sseo.
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7 CONCLUSOES

A andlise e discussdao dos resultados obtidos a partir da amostra e
metodologia utilizadas no presente trabalho permitiram concluir que:

e A utilizagdo do /aser de Er.Cr'YSGG para a realizacdo de osteotomias,
nao determinou um atraso no processo de reparagao Ossea em
comparagao ao metodo convencional com a utilizagao de brocas n° 701.

¢ Os sitios operados com o /aser de Er,Cr:YSGG tanto na poténcia de 4W,
quanto na poténcia de 5W, apresentaram apés sete, 14 , 21,e 28 dias de
cicatrizagdo, um grau superior na reparagdo da regido operada, em
comparagao aos sitios onde se utilizou broca n® 701.

e Nao existiram diferengas significativas no processo de reparagao éssea
das regides operadas com o /aser de Er,Cr:'YSGG na poténcia de 5W e
4W.

e A aplicagdo do /aser de baixa intensidade tanto nos sitios operados com
broca como naqueles onde foi utilizado o /aser de Er,Cr:-YSGG na poténcia
de 4W e 5W, determinou uma aceleragdo no processo de reparagéo

6ssea em todos os periodos de tempo avaliados.



Lista de Materiais

8 coelhos New Zealand albinos;
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Laser de Er,Cr:-YSGG (Waterlase®, Biolaser Technology Inc, San Clemente, USA);

MINILASER 2075 F dent-680nm-Dental Model(HELBO-Austria);

Peca de mao Dabi Atlante;

Broca cirtrgica n° 701;

Oculos de protecao;
Tricotomizador (Ambassador-EUA);
Escovas estéreis com iodo-povidine;
Solugao alcodlica de clorexidina;
Kit de paramentagédo esteéril;
Seringa carpule;

Anestésico local;

Anestésico IM(Vetaset®)

Soro fisiologico a 0.9%;

Cabo de bisturi;

Lamina de bisturi n°15;

Descolador muco periostal P24G(Hu-friedy);

Afastador de ALM;

Pinca Bakaus;

Kit de tachinhas Friadent;
Porta agulha;

Fio de sutura Nylon 5.0;
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Sugador cirurgico esteril;
Compressas de gaze estéreis:
Antibiotico ENROPET®);
Analgésico (BANAMINE®);
Ragéao Purina para coelhos:

Solugao de gluconato de clorexidina a 2%;

Solugao de hipocilorito de sédio a 0.5%.
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