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RESUMO

Os lasers terapéuticos ou lasers de baixa poténcia sao, talvez, os mais
estudados mundialmente, e com certeza ja fazem parte da rotina de uma
grande quantidade de consultérios. Alguns dos lasers utilizados na Odontologia
estdo situados na faixa de luz visivel( Argbnio e alguns lasers terapéuticos) e
outros na faixa do infravermelho, portanto, invisiveis a olho nu.O propésito
deste estudo foi avaliar se o uso do laser de baixa poténcia influencia a
reparacao de tecido mole, em ratos da raga Wistar. Em caso positivo, como a
aplicagcao do laser modificaria a resposta reparativa. Foram utilizados 32 ratos,
fémeas, adultas ( 4 meses e meio), com * 250g cada, com controle de
linhagem e origem segundo padrbes de experimentacdo. Os ratos foram
divididos em 2 grupos, de 16 ratos cada um. Depois os ratos foram
tricotomizados em seus dorsos e entdo sedados com éter. No grupo
experimental foi realizado um corte do tecido mole com um bisturi circular de
5mm de diametro , por 3mm de profundidade e o tecido remanescente
removido com o auxilio de uma pinga dente de rato. Isto feito, o laser de baixa
poténcia, MINILASER 2075 F dent, foi aplicado com uma dosagem de 16J/cm?.
No outro grupo, denominado controle, o laser nao foi aplicado. A
antibioticoterapia nao foi utilizada em nenhum dos dois grupos. A analise
histologica de cada grupo foi realizada aos 3, 5, 7 e 10 dias ap6s a cirurgia. Os
ratos foram mantidos em gaiolas separadas até o final do estudo. Os cortes
histologicos sob a coloragao de HE foram avaliados com um aumento de 10X,
20x e 40X. A analise histolégica mostrou que o uso do laser a reparagao

tecidual mostrou tendéncia a ser mais rapida. Portanto, o laser pareceu



influenciar positivamente o processo reparativo de tecido mole em ratos, com
uma dosimetria de 16J/cm? .
Palavras chaves: tecido mole, laser de baixa poténcia, reparagédo de

tecido conjuntivo.



ABSTRACT

Therapeutic lasers or lasers of low power are maybe the laser most
studied globally, and with certainly they are already part of the routine of a great
amount of clinics. Some lasers used in Dentistry are placed in the bandwidth of
infrared, therefore, invisible with bare eye. The purpose of this study was to
evaluate if the use of low power laser influences in soft tissue's repairing, in
rats. If right, how the laser's use changes the reparative answer. In this
research 32 Wistar rats were used, males, adults (+five months0, with +250g
each, coming from UNITOX of UNISA, with lineage and origin control according
to experiment patterns. The rats were divided in two groups, of 16 rats each.
Then the rats were trichotomyted in their backs and sedated with ether. In the
experimental group a 3mm depth cut in the soft tissue was accomplished with a
5 mm diameter circular bistoury and the remaining tissue removed with the aid
of tweezers and a bistoury sheet. This done, the low power laser, MINILASER
2075 F dent, was applied with a dosage of 16j/cm? In the other group,
denominated control, the laser was not applied. The therapy with antibiotic was
not used in any of the groups. The material was picked in four rats of each
group, with three, five, seven and ten days from surgery. The rats was kept in
separate cages until the study have ended. The histological cuts under the HE
coloration were appraised with an increase of 100X and 400X, showing that
with the laser's use the repairing process showed tendency to be faster,
therefore, the laser seemed to influence positively the reparative process
showed tendency to be faster, therefore, the laser seemed to influence

positively the reparative process of the soft tissue in rats, and that with a



dosimetry of 16j/cm? could observe as the differences were not significant in

level of observation of optical microscopy.

Key Words: soft tissue, low level laser therapy.
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1. INTRODUGAO

Existe uma preocupagao para os profissionais de Implantodontia e cirurgia
oral que realizam procedimentos cirlirgicos envolvendo grandes e pequenas areas:
O pds- operatdrio; no que tange a redugdo de dor pds-operatéria, redugio de
edema, controle da inflamagédo e, de maneira geral, uma melhoria quantitativa e
qualitativa na reparagéo tecidual. Uma ferida cirGrgica bem fechada e que cicatrize
rapidamente é o objetivo primordial de qualquer cirurgido. O uso de medicamentos
antiinflamatérios é uma das formas de controlar de maneira eficaz a cascata de
reagoes inflamatérias provenientes de um ato cirlirgico, no entanto muitos efeitos
adversos, tais como irritagdes de mucosas gastricas, hemorragias gastricas, Ulceras
gastricas podem acontecer em alguns pacientes apo6s o uso de antiinflamatérios nao
esteroidais principalmente nos inibidores da COX 1, e nos antiinflamatérios
inibidores da COX 2, os quais sao creditados por seus fabricantes efeitos adversos
reduzidos, entretanto os efeitos benéficos e deletérios ainda sdo obscuros para a
comunidade cientifica, necessitando de estudos de longevidade para comprovagao
de sua eficacia.

Em virtude destas evidéncias, seria interessante o uso de algum artificio que
aprimorasse de alguma forma a cicatrizagédo tecidual nas cirurgias orais, incluindo a
colocagao de implantes.

Ao encontro deste anseio, existe hoje no mercado um grande numero de
aparelhos emissores de laser que prometem justamente a aceleragéo da

cicatrizagao tecidual, redugdo de edema e dor p6s-operatéria.
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Blay em 2001, relatou que em 1917, Albert Einstein determinou em sua
teoria da relativiade, que a emisséo de luz por um atomo pode ser estimulada pela
propria radiagdo incidente, sendo possivel assim a obtengdo de uma forma de
amplificacao da luz, denominada laser.

O nome “laser” expressa exatamente como a luz laser é produzida. Esta
palavra é constituida pelas primeiras letras da expressédo “Light Amplification by
Stimulated Emission of Radiation”, que significa “Amplificagdo da Luz por Emissao
Estimulada de Radiagdo”. O emissor laser é um dispositivo composto por
substancias (gas, pedras preciosas), que geram luz quando excitadas por uma fonte
de energia. Alguns dos aparelhos de laser utilizados na Odontologia estao situados
na faixa da luz visivel ( Argdnio e alguns aparelhos de laser terapéuticos) e
outros na faixa do infravermelho, portanto, invisiveis a olho nu(ALMEIDA-LOPEZ;

BRUGNERA,1998).

O aparelho de laser terapéutico ou aparelho de laser de baixa poténcia sdo
talvez os mais estudados mundialmente, e com certeza ja fazem parte da rotina de
uma grande quantidade de consultérios em paises como Espanha, Estados Unidos
e Japao. As razdes da popularidade deste tipo de laser estao relacionadas ao baixo
custo do equipamento, e a objetividade e simplicidade dos procedimentos clinicos
terapéuticos a que se destina.

Os primeiros aparelhos de laser terapéuticos estudados foram os que
apresentaram como meio ativo uma mistura gasosa de Hélio e Nednio (HeNe), com
poténcia variando entre 5 e 30mW e comprimento de onda de 632,8 nm, o que esta
situado dentro da faixa de luz visivel do espectro de luz, mais precisamente na

regido da cor vermelha.
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Estes aparelhos consistiam de um reservatério (tubo) de vidro preenchido
com os referidos gases, e acionados por uma fonte de alimentagéo elétrica geradora
da alta tens&o. A condugéo da luz até o ponto de aplicagao se dava através de cabo
de fibra 6ptica flexivel, o que conferia um baixo rendimento 6ptico ao sistema, isto &,
pouca luz chegava ao ponto de aplicagao.

Aliado a caracteristica de baixo rendimento dptico, ha ainda o fato de que
este comprimento de onda ¢ altamente absorvido pelo tecido mole, comprometendo
muito a penetrabilidade da luz.

Estas limitagdes técnicas impuseram a necessidade de se buscar aparelhos
de laser de baixo custo, com niveis de poténcia superiores e com comprimentos de
onda que pudessem atravessar o tecido mole, sem, contudo, comprometer a
integridade destes tecidos. Isso foi possivel com o surgimento dos aparelhos de
laser diodo, que sao dispositivos eletronicos relativamente simples e de baixo custo.

Os aparelhos de laser diodo mais utilixados na Odontologia, tém como meio
ativo o composto de GaAIAS, com comprimento de onda variando entre 790 e 850
nm (o mais utilizado é o de 830 nm), que esta situado fora da faixa visivel do
espectro de luz, mais precisamente na faixa do infravermelho, com poténcia
variando entre 20 e 100 mW.

Outro tipo de meio ativo utilizado é o composto de InGaAIP, que produz luz
com comprimento de onda variando entre 635 e 690 nm, que esta situado dentro da
faixa de luz visivel do espectro de luz, mais precisamente na regido da cor vermelha,
com poténcia variando entre 1 e 50mW. A |uz gerada por este tipo de emissor, tem
as mesmas caracteristicas descritas para o emissor de gas HeNe, e, portanto, as

mesmas limitagées em termos de penetrabilidade.
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Uma das variaveis mais relevantes para o processo da laserterapia € a
dosimetria ou fluéncia, que nada mais € do que a quantidade de energia (expressa
em Joules), aplicada sobre uma determinada area (expressa em centimetros
quadrados). Apesar destes parametros servirem como base de referéncia, cabera
ao clinico definir a dosimetria para cada paciente levando-se em consideragéo o tipo
de lesdo, sua profundidade, seu tempo de duragéo (crénica ou aguda), o tipo de
tecido, a idade do paciente e sua condigédo sistémica, entre outros itens analisados
na anamnese (ALMEIDA-LOPEZ; BRUGNERA, 1998).

As indicagbes gerais do laser terapéutico, jA que este estimula a
microcirculagdo, bem como o trofismo celular local, podem ser: alivio da dor (efeito
antialgico), reparagéao tecidual (efeito bioestimulador do trofismo celular) e redugéao
de edema e de hiperemia (efeito antiinflamatério, antiedematoso e normalizador
circulatorio) (ALMEIDA-LOPEZ;BRUGNERA,1998).

Os aparelhos de laser de baixa intensidade tém sido amplamente utilizados
em Odontologia e Medicina. Os mecanismos envolvidos nos efeitos observados com
este tipo de laser preconizam a Low Intensity Laser Therapy (LILT)- terapia com
lasers de baixa intensidade, no entanto, esta terapia nao é recente, ja que na Russia
existem relatos que indicam, pelo menos, trinta anos de experiéncia, seguidos pelo
Japao e Europa (BLAY,2001).

Os aparelhos de laser mais usados na Odontologia sdo os que apresentam
meio ativo o Hélio-Nednio, o Argbnio e o Arseneto de Galio-Aluminio(BLAY,2001).

As lesdes dos tecidos moles podem ser causadas por agressées fisicas ou
quimicas e o epitélio lesado tem uma capacidade regenerativa que permite
restabelecer a integridade tecidual através de migragao celular. A reparagao tecidual

se da por estagios: estagio inflamatério - inicia-se no momento que a leséo ocorre e
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dura de 3 a 5 dias e possui os sinais cardinais da inflamagao (rubor, edema, calor e
dor); estagio fibroblastico — caracterizada pela formagdo da rede de fibrina, dura
normalmente 2 a 3 semanas; e estigio de remodelagio - quando ocorre a
contragao da ferida, sendo restaurado o epitélio apés 3 semanas (Peterson et
al.,1996).

Considerando que a laserterapia € uma opgéo que pode ser oferecida na
clinica, procurou-se avaliar com este estudo a influéncia da aplicacdo do laser de

baixa intensidade na reparagéo de feridas de tecido mole.
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2. Proposicao

O proposito deste estudo é avaliar histologicamente a influéncia do laser de
luz visivel e poténcia de 75 mw, comprimento de onda de 680 nm e fluéncia de

16J/cm? em sessao Unica na aceleracao da reparacéao de tecido mole, em ratos.
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3.REVISAO DE LITERATURA

Mester et al.(1971), realizaram um dos primeiros trabalhos em reparagéo de
queimaduras. Nesse trabalho, foi investigado o efeito de um laser de Rubi (A=694,3
nm), com intervalos de doses de 0,5 J/cm® a 10J/cm? Os resultados obtidos
mostraram que a exposi¢éo a radiagao laser estimulou a reparacdo de queimaduras
de terceiro grau, mais pronunciadamente na dose de 1J/cm?, com 3 irradiagdes nos
dias 3,7 e 12 do p6s operatério. Os autores sugeriram que a reparacio de feridas,
estimulada pela radiagdo laser, envolveu um aumento na taxa de crescimento
epitelial, o que pode, eventualmente, ser o ponto de partida para o crescimento
neoplasico.

Herrero, em 1986, afirmou ser mais confiavel, em termos de dosimetria, fazer
o uso de aplicagbes pontuais, do que pela técnica de varredura. Acrescentou
também que ha variagbes na dosimetria a ser aplicada, de acordo com cada
situagdo ou area e que nao é aconselhavel utrapassar a densidade de 15 J/cm?
sobre um ponto, em uma aplicagéao.

Foi publicada, em 1986, uma experiéncia em ratos mutantes, com aplasia de
timo, causando uma ferida cirtrgica no dorso dos animais, por Mayayo e Trelles. Foi
aplicado laser de HeNe com fluéncia de 2 a 4 J/lcm? e resultou que todos os ratos
que nao receberam o laser desenvolveram septicemia, enquanto que os outros
ratos sobreviveram. Os autores chegaram a conclusdo que o laser estimula a
presenca de células fagocitarias e que aumentam a resisténcia local.

Chomette et al., em 1987, publicaram o efeito do laser de baixa intensidade
na gengiva biopsiada de 14 pacientes, sendo que apés as bidpsias iniciais, foram

realizadas novas biopsias na gengiva dos mesmos pacientes em locais nao
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irradiados. Os autores concluiram que na auséncia de inflamagéo, a reparagéo foi
similar nos tecidos irradiados e no grupo controle no sentido de organizagdo da
reparacao, mas também observaram que a aplicagdo de laser induziu uma
reparagao precoce, em 14 dias no grupo irradiado, enquanto no grupo controle foi
em 21 dias.

O efeito da cirurgia a laser nos tecidos periodontais foi estudado
histologicamente em caes, em 1988, por Goultschin et al., e ndao demonstrou
nenhuma vantagem substancial na gengivectomia com laser sobre a convencional.

Trelles et al. (1988), utilizaram um laser de emissdo vermelha, emitido em
A=632,8 nm, variando poténcias de 4 mW ou 50 mW, com fluéncia de 2,4 Jicm?,
para irradiar ratos. Eles chegaram a conclusao de que para P=4mW, o aumento de
histamina foi de 100%, enquanto que, com poténcia de 50mW, o aumento foi de
30%. Isto mostrou que existe uma poténcia ideal para se criar os efeitos desejados
em um tecido irradiado pelo laser. Os efeitos antiinflamatério e antiedematoso
dependem ainda da aceleragdo de neoformagéo capilar, originando alteragées na
pressao hidrostatica dos capilares e reabsorgdo do edema, bem com a eliminagéao
de metabdlitos intermediarios, como o acido pirtivico e latico.

Os mesmos autores, em 1989, mostraram que o laser acelera a reprodugéo
de células epiteliais e sua maturagdo, por meio do aumento da atividade da
fosfatase acida, estearase, desidrogenase latica e succinildesidrogenase. Essas
conclusbes demonstraram que as células filhas apresentaram caracteristicas
morfolégicas e funcionais idénticas as antecessoras, sem apresentar sinais de
atipia.

Karu (1989) publicou um artigo no qual foi feita uma revisdao da fotofobia

associada aos efeitos do laser de baixa intensidade. Apos varios estudos
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quantitativos, para determinar a agdo da luz monocromatica visivel de baixa
intensidade sobre varias células, bem como para determinar as condiges ideais de
irradiagao (comprimento de onda, dose e intensidade) que conduzem a estimulagéo
da atividade vital, ela concluiu que o processo de bioestimulagdo a laser &€ um
fendmeno fotobiologico. A radiagao a laser é desencadeadora para a regulagéo do
metabolismo celular, por esse motivo é que sdo necessarias apenas baixas doses
de energia. O efeito sobre a célula vai depender do estado fisiolégico que esta se
encontra.

O laser de dioxido de carbono foi avaliado por Pogrel, em 1989, em 27
pacientes que necessitavam de cirurgia pré-protética, incluindo frenectomia,
reducdo de tuberosidade, remogao de hiperplasia e aprofundamento de sulco. A
contragao cicatricial no grupo do laser ocorreu menos do que no grupo controle nao
irradiado. O laser de dioxido de carbono pareceu ter vantagens nas cirurgias pré-
protéticas.

Rigau et al., em 1991, estudaram as mudang¢as metabdlicas, a proliferagao e
a viabilidade de fibroblastos da pele de um humano sadio, depois da irradiagao in
vitro com um aparelho de laser de HeNe, operando em regime continuo, de 10mwW
de poténcia. A analise estatistica dos dados mostrou que ndo houve aumento no
namero de fibroblastos apés a exposi¢ao, mas revelou mudangas significantes nas
taxas metabdlicas, quando comparadas ao controle. Nesse estudo, os autores néo
especificaram a densidade de energia utilizada, mas declararam que o resultado da
avaliagdo dessas mudangas metabdlicas sugere que uma modalidade eficiente para
o aumento ou modulagdo da atividade celular poderia ser determinada e, portanto,
ser utilizada para propositos terapéuticos, desde que as densidades de energia €

poténcia apropriadas fossem estabelecidas.
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White; Goodie e Rose, em 1991, compararam, em cirurgia odontolégica de
tecido mole, a influéncia do uso de laser de Neodimio: itrio-aluminio-granada e a
cirurgia convencional. A técnica cirirgica foi avaliada quanto a profundidade da
bolsa periodontal, grau de dor, sangramento, inflamacao e tempo do procedimento;
e as analises foram feitas uma semana e hum més apos a cirurgia. Nenhuma
diferenca foi observada entre a cirurgia com o uso do laser e a convencional quanto
a redugao da profundidade da bolsa, dor pds-operatéria, inflamagao pds-operatoria
e tempo de tratamento, no entanto, o sangramento trans e pds-operatério foi
significantemente menor quando se aplicou a radiagao laser.

O estudo de Arcoria et al. (1992), avaliou o laser de CO,/Nd:YAG usado
durante cirurgia periodontal em cachorros, com o propdsito de remover porgdes
Osseas das superficies radiculares para aumentar a reinsergao de tecido mole. Os
defeitos periodontais foram produzidos com artefatos ortodénticos. A hemi-arcada
inferior esquerda foi irradiada com laser a 424,63 Jicm?, a hemi-arcada superior
esquerda foi irradiada com 849,3 Jicm?. A hemi-arcada inferior direita foi tratada
com cirurgia convencional e a hemi-arcada superior direita serviu como controle.
Catorze dias ap6s o tratamento, a gengiva inserida foi sondada para avaliar a
aderéncia de tecido mole ao osso. Como resultado, os autores, relataram que a
irradiagdo a laser de baixa intensidade ndo melhorou a inser¢do de tecido mole
quando comparado com o tratamento convencional e a irradiagdo a laser de alta
intensidade produziu significantemente menos inser¢do e aumentou a necrose
tecidual.

Lubart et al.(1992), com a finalidade de examinar o efeito de varios
comprimentos de onda em diferentes doses de energia, decidiram irradiar

fibroblastos, com fonte de luz em 360 nm, 632 nm e 780 nm, tendo sido verificado



27

que em uma determinada dose de energia (D= 15 J/cm? para A=632 nm, D=7 Jiem?
para A=780 nm e D= 0,6 Jlcm’ para A= 360 nm) ocorre a aceleragdo da mitose
celular. O maior grau de mitose celular foi alcangado com o grupo irradiado com o
laser de HeNe, aplicado com uma densidade de energia de 15 J/cm?. Em doses de
energia mais altas as células foram destruidas.

Os efeitos da irradiagédo com trés tipos de laser de baixa intensidade foram
estudados por Nara et al. (1992), um de HeNe (A=632,8 nm e P= 5 mW) e dois de
semicondutor (A=790 nm e 830 nm, P= 34 mW e 14 mW, respectivamente) na
proliferagao de fibroblastos humanos, tendo sido os resultados comparados in vitro.
Os fibroblastos da polpa dentaria humana foram obtidos de subculturas, sendo
estas, incubadas por 48 horas antes da irradiagcdo a laser. Cada tipo de radiagao
laser foi usada no modo de emissao continua e a irradiagao foi realizada quatro
vezes. Depois da incubagao, as células foram fixadas e coradas em laminas e o
numero de nucleos foi contado. O laser de HeNe mostrou a capacidade de acelerar
a proliferacao de fibroblastos da polpa em uma baixa dose de irradiagao. Por outro
lado, os aparelhos de laser de semicondutor falharam na produgao de qualquer
efeito estimulativo sobre estes fibroblastos.

Lee e Kim, em 1993, investigaram a influéncia da terapia com laser de baixa
intensidade no processo de reparacdo de feridas da pele infectadas por bactérias
com um aparelho de laser de gAaS (A= 904 NM), ja que os estudos realizados até
esta época foram em tecidos moles normais. O laser foi utilizado no modo de
emissao pulsado, com pico de poténcia de 27 W. A freqliéncia do pulso foi 1000Hz
resultando numa poténcia média de 2 mW, sendo a densidade de energia utilizada
de 76,4 Jicm? a area total irradiada correspondeu a um circulo de 2 cm de

diametro. As feridas abertas, de aproximadamente 6 mm de diametro, foram criadas
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nas regides gliteas de sete ratos. Coldnias de Staphylococcus aureus foram
semeadas em todas as feridas. Uma ferida em cada rato foi irradiada com laser nos
dias 1,2,3 e 4 e a ferida n&o irradiada foi deixada para controle. As areas dos
ferimentos foram medidas, fotografando a lesdo de uma distancia constante, usando
a mesma lente objetiva, no 1°, 3° 5° 7° dia pds-operatério e, entdo 0s grupos
controle e experimental foram comparados de acordo com o intervalo de tempo. Os
resultados mostraram que a incidéncia de edema foi menor, e que a taxa de
reparagao da ferida foi significantemente aumentada no grupo experimental, devido
a um efeito positivo sobre a microcirculagao local. Os autores sugeriram que a
aceleragdo da reparagdo da lesdo infeccionada, apds a irradiagdo com laser,
indicou que a atividade celular, devido ao efeito bioestimulante da terapia com laser
de baixa intensidade, predomina no tecido normal circunvizinho.

Leukauf et al., em 1993, estudaram as caracteristicas da ablagédo de tecido
de dois lasers infravermelho com comprimentos de onda diferentes, de A=2120 nm e
A=308 nm, num modelo animal. As incisdes com o laser foram realizadas na regiao
sublingual e na gengiva de ratos brancos. Como resultados tiveram que ambos os
lasers permitiram um excelente controle da ablagao do tecido, e a reparagao da
ferida analisada dez dias apds as incisbes mostrou o fechamento completo pela
reepitelizacao.

Uma variedade de sistemas de lasers esta sob investigagdo como potenciais
ferramentas na Odontologia, segundo Eversole e Rizoiu (1995). A maioria destes
sistemas tem mostrado serem eficazes para cirurgia de tecido mole de membranas
mucosas, no entanto, cortar osso e tecidos dentais sé tem sido possivel
recentemente. Neste artigo da Universidade da Califérnia na Escola de Odontologia

de Los Angeles, uma revisao das aplicagées do laser na Odontologia foi discutida. A
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utilidade de um novo sistema de laser usando um meio de érbio YSGG com spray
de agua parta cortar tecidos moles, osso, esmalte e dentina esta sob investigacéo e
os achados preliminares da pesquisa foram apresentados, tendo como resultado
minima hemorragia.

Eduardo, Cecchini e Cecchini, em 1996, apresentaram cinco estudos clinicos
sobre beneficios do laser de baixa intensidade na reparagao de tecido mole oral.
Lesbes na cavidade oral, como herpes e Ulceras aftosas, foram irradiadas com laser
de GaAlAs (A=790 nm), em doses que dependem da area de irradiagdo. A terapia
com laser de baixa intensidade diminuiu a sintomatologia dolorosa imediatamente e
acelerou o processo de reparagao destas lesdes. Também uma asociagao de lasers
de Nd:YAG (A= 1064 nm) e GaAlAs provou ser eficaz nesse tipo de lesdo. Os

autores sugeriram que essa associagao e lasers de alta e baixa intensidade pode

ser um complemento para terapias convencionais.

Watanabe et al., em 1996, avaliaram a utilidade clinica do laser de érbio:YAG
em cirurgia de tecido mole e raspagem periodontal. Trinta e um pacientes com
feridas de tecido mole e 60 pacientes com calculos gengivais foram tratados com o
laser. A cirurgia com o uso do laser causou menos hemorragia e resultou numa
melhor reparagdo quando comparado com os métodos convencionais e foi mais
facil remover o calculo dentario em 95% dos casos, portanto, este estudo sugeriu
que o laser de Er:-YAG é dutil para cirurgia de tecido mole e raspagem periodontal.

Centty et al., em 1997, estudaram comparativamente a cirurgia periodontal
convencional combinada com o laser de diéxido de carbono e somente a cirurgia
periodontal convencional, com respeito a eliminagdo de epitélio e ao grau de

necrose dos retalhos mucoperiostais. O laser pareceu ser mais efetivo na remogao
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do epitélio no momento da cirurgia e nas areas de necrose que se apresentavam
cobertas com fibrina e sangue coagulado.

Wish, em 1997, sintetizou dados sobre a situacio da aplicagao de laser de
baixa intensidade, em tecidos moles. O autor cita o aumento das pesquisas
envolvendo a aplicagéo da tecnologia laser na pratica odontolégica nos ultimos dez
anos, relatando que os aparelhos de laser de alta intensidade sdo de grande
aplicabilidade clinica. Deve-se, porém, considerar ainda o elevado custo e também
que seu emprego indiscriminado pode levar a injurias teciduais causadas pelo
aumento excessivo da temperatura, o que ainda limita de certa maneira sua
aplicagéo em larga escala. Paralelamente, existem os aparelhos de laser de baixa
intensidade que se encontram em outra regido do espectro eletromagnético, como
os aparelhos de laser semicondutores, que sao compactos, de baixo custo e com
grande eficiéncia optica e elétrica. Em Medicina e Odontologia, os aparelhos de
laser de diodo tém sido utilizados em situagbes que visam efeitos
bioestimulantes.Neste artigo sao citadas as varias utilizagbes para esse tipo de
terapia: aceleragdo dos processos de reparagao, aceleragdo da remodelagdo e
reparo oOsseo, restabelecimento da fungédo neural apds injuria, normalizagdo da
fungdo hormonal, estimulagdo da liberagdo de endorfina e regulagédo do sistema
imunolégico. A penetragao da energia laser usada na terapia de baixa intensidade
poder penetrar nos tecidos a uma profundidade de 5 a 10 mm, quando as estruturas
superficiais e profundas podem ser atingidas, contudo, ao penetrar no tecido, a
energia sofre uma multipla dispersdo ou espalhamento pelos eritrocitos e
microvasos e, conseqientemente, o fluxo sanguineo e a distribuicao dos

microcapilares irdo demonstrar influéncia marcante na distribuigao da energia laser.
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Reddy, Stehno-Bittel e Enwemeka (1998), avaliaram a influéncia da
fotoestimulagdo do laser na produgédo de colageno em tenddes de Aquiles de
coelhos, tenotomizados e reparados. Apds a tenotomia e o reparo, os membros
traseiros dos coelhos foram imobilizados com talas de poliuretano adaptadas. Os
animais do grupo experimental foram tratados com aplicagido de laser de HeNe
diariamente, com doses de 1 J/cm? durante 14 dias. Os animais do grupo controle
nao foram irradiados. No quinto dia pés-operatério, as talas foram removidas. A
analise bioquimica dos tendGes revelou um aumento de 26% na concentragio de
colageno no grupo tratado, indicando reparag@o mais rapida, quando comparado ao
grupo controle. Os resultados sugeriram que a taxa de Turnover do colageno nos
tendbes irradiados foi mais alta, quando comparado ao grupo controle.

Bradley,Groth e Rajab, mostraram, em 1998 que o tratamento por meio da
terapia com laser de baixa poténcia emprega, na maior parte das vezes, o laser de
arseneto de galio e aluminio, com comprimento de onda de 830nm. Experimentos
mostraram que a irradiagcao a laser na faixa do infravermelho pode penetrar no osso
e no dente, produzindo efeitos terapéuticos quando aplicados com correta
densidade de poténcia, postulando que existe um grande potencial nesta terapia,
quando utilizada sobre estes tecidos. Baseando-se nos estudos de penetragdo da
radiacdo, os autores apresentaram uma série de relatos clinicos sobre a utilizagao
com eficacia do laser de baixa poténcia sobre processos algicos como: pulpites
dentarias agudas, sinusopatia aguda, fraturas mandibulares dolorosas, dores
osseas provocadas por metastase de carcinoma oral.

Friedsen et al., em 1999, avaliaram e compararam a reparagdo dssea em
nivel histolégico, em osteotomias em tibias de coelhos criadas com broca e com

laser duro. Uma reparagdo progressiva foi observada até o vigésimo primeiro dia
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pos-tratamento em todos os grupos, no entanto, o grupo tratado com o laser exibiu
um atraso na reparagdo, que pareceu estar relacionado com a queimadura
provocada durante o uso do laser, mas a remodelagéo 6ssea pareceu se alterar
para melhor pela irradiagao com laser.

Romanos e Nentwig, em 1999, avaliaram a aplicagao do laser de diodo na
reparagao de cirurgia oral de tecido mole, sendo os tipos de cirurgias: excisdo de
tumores de tecido mole, frenectomias, excisdo de hiperplasia gengival,
vestibuloplasrias, remogao de hemangioma e cirurgia de periimplantite. O laser foi
usado no modo continuo e pulsatil, com e sem contato com o tecido mole. Como
resultados, observaram que as propriedades da coagulagdo, associados com o uso
do laser de diodo, foram particularmente benéficos durante a remocéo de lesdes
vasculares. As vantagens pds-operatorias como: controle de edema, sangramento e
dor; formagao de cicatriz; e uma boa reparagao foram observadas em todas as
aplicagdes clinicas, e eram dependentes somente dos parametros fisicos do laser
usado. Sendo assim, concluiram que a aplicagado do laser de diodo em
procedimentos cirlirgicos orais e maxilofaciais parece ter efeito benéfico para a
pratica diaria.

Ribeiro, em 2000, investigou o efeito da luz laser de HeNe, de baixa
intensidade, linearmente polarizada no processo de reparagao tissular de lesdes de
pele de animais de experimentagdo. A polarizagéo linear do laser foi alinhada
paralela e perpendicular & uma diregéo referencial no animal, tal como o eixo da
coluna vertebral. As lesdes consistiam de queimaduras com N liquido criadas na
parte inferior do dorso dos animais. Foram feitas quatro irradiagdes, nos dias 3, 7,
10 e 14 apos a criagdo da ferida, na dose de 1J/cm,. As lesGes controle ndo foram

irradiadas. Verificou-se que a polarizagao linear € mantida nas camadas superficiais
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da pele e que ela pode ser melhor preservada na pele lesada, quando comparada a
pele sadia. A analise do processo de reparacao foi realizada por microscopia de luz,
microscopia eletrénica de transmissdo e pela técnica radioautografica. Os
resultados obtidos indicaram que o processo de reparagao de lesdes de pele
irradiadas com luz laser HeNe ¢é influenciado pela direcdo da polarizagao.
Experimentalmente, verificou-se que, nas condigées utilizadas neste estudo, a luz
polarizada pode ser preservada nas primeiras camadas da pele. Além disso, o grau
de polarizagéo linear foi mais preservado nas amostras patolégicas quando
comparado as amostras de pele sadia, portanto a diregcdo de polarizagdo da
radiagao laser de HeNe pode acelerar a resposta bioldgica durante a reparagéo de
queimaduras, na pele de ratos e camundongos.

Blay, em 2001, estudou os efeitos da radiagao laser de baixa intensidade no
mecanismo de osseointegragao de implantes, mostrando que seu uso acelera a
oseointegragao.

Silveira, em 2001, selecionou 20 pacientes com enfermidade periodontal
necessitando de tratamento periodontal cirdrgico do tipo ressectivo, pela técnica de
gengivectomia, que consiste em remover todo o excesso de tecido gengival com
finalidade de restabelecer a antomia e também a parte funcional. O tecido gengival
foi irradiado com diferentes tipos de feixe de laser para avaliagdo de possiveis
alteragées histologicas que pudessem ocorrer, principalmente quando se refere ao
comportamento dos mastdcitos, responsavel entre outras alteragdes, pela dilatagao
dos vasos. Durante a intervengao cirurgica, irradiagao de laser de baixa intensidade
de emissao infravermelha (A= 785 nm) e vermelha (A=688 nm ) foram usados,
ambos com 50 mW de poténcia e fluéncia de 8 J/cm? como também fragmentos

que nao receberam nenhum tipo de irradiagdo. Por meio da analise dos resultados,
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0 autor concluiu que: 1. dos mastdcitos presentes, a proporcao de degranulagao foi
significativamente maior nas regides submetidas a aplicagbes de laser,
independentemente dos dois comprimentos de onda utilizados; 2. ndo houve
diferenca significativa da agdo do laser entre os diferentes comprimentos de onda
(A=785nm) e (A=688 nm), ambos com 50mW de poténcia e fluéncia de 8 Jlcm?
sobre a degranulagdo de mastocitos, pois ambos resultaram num indice de
degranulagao similar; 3. com relagdo as medidas de comprimento e largura de
vasos, escolhidos aleatoriamente nos campos de mensuragao, nao houve
diferengas estatisticamente significantes.

Bornstein et al., em 2003, relataram que desde o inicio dos anos 60, o laser
de CO,, tem sido rapidamente introduzido em pesquisas médicas e em quase todas
as especialidades cirargicas da medicina e da Odontologia. Em cirurgias dentais ele
€ principalmente usado para aplicagbes em tecido mole, e em lesbes
estomatolégicas tem sido um método de escolha, enquanto que para outras lesdes
a evidéncia para seu uso ainda nao é suficiente. Na primeira parte deste estudo é
discutido os aspectos tipicos da reparacéo da ferida, seguido da aplicacio do laser
de CO,, comparando com bidpsias convencionais. O estudo mostrou que houve
melhora na cicatrizagao de feridas de tecidos moles qualitativamente.

Dyson, em 2004, relatou que a terapia com laser de baixa intensidade pode
estimular a reparagao tecidual e o alivio da dor e ndo produz um aquecimento
fisiologico significante. Cita seus efeitos na cicarizagao da ferida, como: aceleragéo
da resolugédo da inflamagéao aguda, aumento da liberagao de fatores de crescimento,
sintese de ATP aumentada, aumento dos mastécitos e da degranulagao dos tecidos
injuriados, aumento na proliferagao de queratinécitos, fibroblastos e endoteli6citos,

aumento da angiogénese, aumento da sintese de colageno e aumento da atividade
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fibroblastica, resultando numa contragao cicatricial mais rapida. E seus efeitos no
alivio da dor, com: alteragédo do limiar da dor, alteragdo neuroquimica no sistema
nervoso periférico e central. Mas ha necessidade de mais pesquisas clinicas para

avaliar a efetividade dos comprimentos de onda e a densidade da radiacgao laser.
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4. Materiais e Métodos

4.1 Materiais

* Bisturi Circular ( punch) NOBELBIOCARE®, USA.

o éter

e Pinga dente de rato

e cabo de bisturin® 5

e Lamina de Bisturi N° 12

e Papel Filtro

e Minilaser 2075 F dent, Helbo, 2003, Munique, Alemanha
e Formol 10%

¢ Hematoxilina eosina

4.2 Métodos

Nesta pesquisa foram utilizados 32 ratos, fémeas, adultos(x4 meses),
com * 250 g cada, da raga Wistar provenientes do UNITOX da UNISA com
controle de linhagem e origem segundo padrées de experimentagdo. A
pesquisa foi aprovada pelo comité de ética da UNISA, parecer n° 193/2005 (
Anexo |).

Os ratos foram mantidos em gaiolas separadas até o final do estudo, sob

supervisao veterinaria e receberam dieta de acordo aos padrées do UNITOX e

agua “ad libitum”.
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plasmadcitos, fibroblastos, neutréfilos polimorfonucleares ou outras células que

indicam a inflamagao, assim como, em todas as feridas foi averiguado o grau

de epitelizagado e quantas camadas haviam nas diversas feridas.

TABELA 1

N GRUPO SUBGRUPO DATA DA COLETA
4 A(CONTROLE) A1 3 DIAS

4 A(CONTROLE) A2 5 DIAS

4 A(CONTROLE) A3 7 DIAS

4 A(CONTROLE) A4 10 DIAS

4 B(LASER) B1 3 DIAS

4 B(LASER) B2 5 DIAS

4 B(LASER) B3 7 DIAS

4 B(LASER) B4 10 DIAS

PERIODO DE REALIZAGAO DAS BIOPSIAS POS CIRURGIA, SEGUNDO OS GRUPOS.

Figura 1- Apresentacao da gaiola onde os ratos foram mantidos.



39

Figura2- Ratos ja submetidos ao punch de 5mm de diametro

Figura 3- Bisturi circular "punch” NOBELBIOCARE®



Figura 4- Aspecto da realizagao da incisio para remogao do

tecido do dorso do rato.
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Figura 5- Area incisada apés a utilizagado do bisturi circular.
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Figura 6- Aspecto de um animal sedado ja submetido a incis3o.
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Figura 7- Aparelho de Laser utilizado MINILASER 2075 F dent e

Oculos de protegio .

Figura 8- Aplicacdo do laser na ferida cirirgica do dorso de um dos

espécimes.
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Figura 9- Aplicacdo em outro espécime mostrando a distincia

de 0,5 cm.

Figura 10- Tecido Biopsiado de um dos animais sobre o papel filtro.
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5.Resultados

Para uma melhor compreensdo, os resultados estdo apresentados
separadamente divididos por periodos de biopsias entre grupo controle e

experimental, enfocando o que predominou nos achados histolégicos nos 2

grupos.

5.1. Biopsias aos 3 dias

5.1.1. Grupo Controle

Aos trés dias do experimento observa-se a presenca de um tecido
conjuntivo do tipo frouxo, com a tendéncia para um tecido conjuntivo fibroso,
onde pode-se notar fibras colagenas orientadas em varias diregdes,
caracterizando um tecido conjuntivo denso ndao modelado. Observa-se, nas
porgOes laterais da ferida a concentragdo de células que caracterizam um
infiltrado do tipo plasmo-linfocitario (caracterizando uma inflamacgéo crénica,
figura 11). No local da reparacgdo da ferida nota-se a presen¢a de um processo

inflamatorio devido a uma reagéo traumatica do tecido e também a presenca de

uma vascularizagdo intensa ( vasos congestos).
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Figura11- Infiltrado Linfoplasmocitario. Aumento 20x. HE

Com maiores detalhes nota-se a orientagdo das fibras colagenas em
varias diregbes e uma concentragéo de células do tipo fibroblasto, plasmécito,
neutrofilos (PMN) e a presenca de capilares congestos denotando um processo

inflamatério agudo.

5.1.2. Grupo experimental

Aos trés dias da fase experimental observa-se gque houve uma
orientacdo das fibras colagenas, provocando uma concentragdo maior das
mesmas, com a presenga de fibroblastos e de células tipo linfocitos e
plasmdcitos que caracterizam um processo de inflamagao cronico.

Numa maior ampliagéo, observa-se uma orientagéo das fibras colagenas

com uma melhor organizagéo provocando uma melhor concentragéo no tecido,
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e ha a presenca de fibroblastos no interior do tecido em reparacao, conforme a

figura 12.

FIGURA 12- Fibras com melhor orientagao do que o grupo controle.

HE.

5.2. Biopsia aos 5 dias

5.2.1. Grupo Controle

Aos cinco dias, observa-se a presenga de um tecido conjuntivo denso
com fibras colagenas orientadas em varias dire¢ées e a presenca de varios
tipos celulares, tais como: fibroblastos, plasmoécitos, neutréfilos e
polimorfonucleares (PMN) e a presenga de uma vascularizagdo intensa (Figura
13) , com a presenca de capilares congestos e a presenga da migragéo epitelial

das bordas para o centro da ferida, ainda néo epitelializado.
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Figura 13- Fibroblastos, Plasmécitos , Polimorfonucleares e vasos

congestos. Aumento 40X. HE.

Nas observagdes com maiores detalhes da reparagao, nota-se, com
certa predominancia, a presenga de fibroblastos com intensa atividade
secretora, onde as fibras colagenas apresentam-se com varios graus de

polimerizagdo e uma vascularizagdo intensa denotando um processo

inflamatadrio crénico.

5.2.2. Grupo Experimental

Aos cinco dias, o tecido epitelial apresenta-se com uma projegdo maior
que no grupo contole. A epitelializagdo apresenta-se quase completa, com
infima porgéo central do tecido conjuntivo exposto. A membrana conjuntiva

(derme) apresenta-se constituida por feixes colagenos em varios graus de
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epitelializagdo, onde as fibras estiao em varias diregcbes, e no seu interior

observa-se a presenga de células como fibroblastos, Figura 14.

FIGURA 14- Epitélio formado em todas camadas. aumento 20x. HE

Com maiores detalhes, a célula predominante é do tipo fibroblastica
como caracteristica de atividade secretora (apresentando os nlcleos de
cromatina frouxos e uma basofilia citoplasmatica). O tecido epitelial em
formagao € constituido por varias camadas, porém, nao se observa a definicao
das respectivas, com auséncia de queratina. A jungdo entre o epitélio e o
conjuntivo é formada por uma estrutura celular de caracteristica acidéfila,

possibilitando a integragédo entre epitélio e o conjuntivo.
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5.3. Biopsias aos 7 dias

5.3.1. Grupo Controle

Aos sete dias do experimento, no tecido conjuntivo da ferida em
reparacao, nota-se a presenca de fibras colagenas com varios graus de
polimerizagao, fibroblastos e a presenga de vasos. Em relagdo ao tecido
epitelial, observa-se que as porgées periféricas do tecido se apresentam com
caracteristicas de reparagéo, tentando uma projecao para fechar a parte central
da ferida, esta se formou com uma espessura maior, determinando as
camadas do epitélio, com auséncia da camada granulosa.

Com maior aumento nota-se a presen¢a das camadas epiteliais em

evidéncia( camada basal e espinhosa, com varios extratos celulares).

5.3.2. Grupo experimental

Com sete dias do experimento, o epitélio j4 se encontra totalmente
formado, ainda no sentido de fechar a ferida. E o tecido conjuntivo mais
compacto, com areas de concentracdo celular e orientagdo dos feixes
colagenos.

Em maiores detalhes, observa-se a epiderme com tecido epitelial
totalmente formado, com células totaimente diferenciadas, apresentando
granulos citoplasmaticos( querato-hialina). A camada espinhosa j& se

apresenta formando pequenas papilas para o interior da derme. A derme j4 se
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apresenta formada por feixes colagenos orientados em varias diregdes,

caracterizando um tecido conjuntivo denso nao modelado e uma

vascularizagéo intensa.

5.4. Biopsias aos 10 dias

5.4.1. Grupo Controle

Com dez dias da fase experimental, a epiderme, ou seja, o tecido
epitelial, apresenta suas camadas definidas, formando um epitélio pavimentoso
estratificado queratinizado. O tecido conjuntivo se apresenta totalmente
diferenciado, formado por feixes colagenos e fibras colagenas em varias
diregGes e a presenca de fibroblastos e uma vascularizagdo menos intensa que
0s estagios anteriores.

Com maior detalhe, a epiderme apresenta o epitélio com as respectivas
camadas: camada cérnea, camada granulosa, camada espinhosa e camada

basal e o tecido conjuntivo totalmente diferenciado, como descrito acima.



FIGURA 16- Grupo controle dez dias- Aumento 10 x. HE.
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FIGURA 18- Grupo controle dez dias — Aumento 20x. HE.
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FIGURA 19- Grupo controle 10 dias- Aumento 20 X. HE.

Grupo Controle dez dias- Aumento 40x. HE.

FIGURA 20
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5.4.2. Grupo Experimental

Aos dez dias do experimento conforme figuras de 21 a 24, a queratina
se apresenta com todas as camadas diferenciadas, isto &, camada basal,
camada espinhosa, camada granulosa e camada cérnea. A derme, uma
membrana constituida por tecido conjuntivo denso, ndo modelado e com a
presenga de vasos congestos.

Com um maior aumento, o epitélio ja estd em processo acentuado de
secre¢do de granulos de queratina, A derme ja se apresenta mais densa

predominantemente com células fibroblasticas.

FIGURA 21- Grupo experimental dez dias- Aumento 4 x. HE.



55

Aumento 10 x. HE.

imental dez dias-

Grupo exper

FIGURA 22-

HE.

Grupo experimental 10 dias- Aumento 20x.

FIGURA 23-



FIGURA 24- Grupo experimental 10 dias- Aumento 40x- HE
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6.Discussio

Analisando os resultados desta pesquisa e comparando os resultados
entre os grupos controle e experimental com os dados da literatura pode-se
discutir o que se segue.

Aos trés dias da cirurgia no grupo experimental, houve uma melhor
orientagéo das fibras colagenas provocando uma maior concentragao destas
no tecido conjuntivo, com a presenca de fibroblastos, no interior do tecido em
reparacao, e de células que caracterizam um processo inflamatério, como
linfocitos e plasmocitos. Isto mostra pouca diferenga em relagdo ao grupo
controle, onde a situagéo difere apenas na orientagao das fibras colagenas, isto
€, estando menos orientadas no grupo controle.

Aos cinco dias do experimento, notou-se que no grupo irradiado a
projecéao do tecido epitelial das bordas para o centro da ferida foi maior do que
no grupo controle, mas este epitélio ainda ndo se apresentou com suas
camadas definidas, com apenas uma porgao central do conjuntivo exposto.
Estes resultados estéo coerentes com Mester et al. (1971) que relataram que o
laser estimulou o crescimento epitelial e com Trelles et al.(1989) que
mostraram que o laser acelera a reprodugdo e a maturagdo das células
epiteliais. O tecido conjuntivo em ambos os grupos apresentou-se constituido
por feixes colagenos em varios graus de epitelializagdo, e a célula
predominante é a do tipo fibroblastica com caracteristica de atividade

secretora, como observaram Reddy, Stehno-Bittel e Enweneka (1998) e Dyson

(2004).
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Ja com sete dias de acompanhamento do grupo experimental, o epitélio
ja se encontra bem pronunciado, mas ainda no sentido de fechar a ferida. O
que o diferencia do grupo controle, pois as células epiteliais estao totalmente
diferenciadas, com a presenca de granulos citoplasmaticos, dando assim, inicio

para a formagao de queratina, nota-se também, que no grupo experimental ha
uma invaginagdo da camada espinhosa para o interior do tecido conjuntivo, o
que nao ocorre no grupo controle. No grupo controle notou-se a auséncia da
camada granulosa e da camada cornea, presentes no grupo experimental, esta
camada € mais compacta, caracterizando um tecido conjuntivo denso, nao
modelado.

Com dez dias do grupo experimental, o tecido epitelial apresenta suas
camadas definidas, formando um epitélio pavimentoso estratificado
queratinizado, isto, €, com todas as suas camadas: camada cérnea, camada
granulosa, camada espinhosa e camada basal. Sendo que no grupo controle, a
queratina, ou a camada cérnea € uma massa € no grupo experimental esta é
filamentosa, caracterizando a queratina da pele. O tecido conjuntivo também é
totalmente diferenciado, formado por feixes colagenos. As maiores diferencas
sao que no grupo experimental o epitélio estd num processo acentuado de
secrec¢do de granulos de queratina e a derme se apresenta mais densa, com a
predominancia de células fibroblasticas.

Sendo assim, como descrito acima, tendo o tecido conjuntivo se
organizado melhor e o epitélio ficado com suas camadas mais definidas, isto
pode ser uma caracteristica extremamente benéfica para a reparagao da ferida.
Pois, com a organizag&o mais rapida do tecido conjuntivo e a maior migragéo

do tecido epitelial para o centro da ferida, com a intengéo de fecha-la, se torna
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de grande ajuda em situagées onde se precisa do isolamento mais rapido
possivel do meio interno para o externo. Estas situagbes podem ser
encontradas em: cirurgias muco-gengivais, e maturagdo de mucosa de
revestimento quando se realiza implantes, técnica reconstrutivas de osso e
levantamento de seio. Nestas situagbes onde ha demora para ocorrer o
selamento do epitélio, pode-se deparar com infecgdes da parte interna da
ferida, tornando-as mais dificeis de se reparar € comprometendo o resultado do
procedimento cirurgico.

Os resultados encontrados nesta pesquisa, indicam uma tendéncia de
reparagao mais rapida no grupo experimental com laser.

De acordo com o trabalho de Herrero(1986), & possivel aumentar a dose
até 15J/cm?, para ver se existe um efeito mais notavel na reparagao tecidual do
que com 10J/cm?, ja que este autor diz que a dosimetria ndo deve ultrapassar
estes 15J/cm?. Em fungéo disto nesta pesquisa utilizou-se 16J/cm? pois para a
terapia através de sessdo Unica seria uma dosagem apropriada, ja que o
aparelho utilizado (Minilaser 2075 F dent) apresenta o tempo de exposi¢cao do
laser e sua fluéncia padronizados em 4 minutos a poténcia de 4 J/ cm?.

Vale a pena ressaltar, que se outra pesquisa fosse realizada, poderia ser
aumentado o nimero de aplicagdes do laser, conforme o relatado por Mester et
al.(1971), que aplicaram o laser com trés, sete e dez dias de pds-operatério, e
Ribeiro(2000), que usou o laser com trés, sete, dez e catorze dias depois da

criagao da ferida.

De toda forma, é digno de nota, que segundo as observagbes obtidas

nesta perquisa, a partir do décimo dia, os resultados tendem a ser mais
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homogéneos, mostrando que em ratos, ap6s os dez dias, os efeitos reparativos
observados no grupo controle e no grupo experimental se equiparam.

O desafio para os pesquisadores que lerem este trabalho e continuarem
nesta linha de pesquisa, & determinar em cada animal a relagao ideal entre a
poténcia por cm? e a frequiéncia da aplicagao do laser. Desta maneira, esta
pesquisa abre a possibilidade de que outras investigagées venham a ser
realizadas para esclarecer o papel efetivo da aplicagdo da radiagao laser na

reparagao dos tecidos biologicos.
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7.Conclusiao

Os resultados observados neste trabalho permitem concluir que:
O uso do laser de baixa poténcia de 680 nm acelerou a reparagéo de
. . , . . ~ 2 "
feridas de tecido mole em ratos apés Unica aplicagao 16J/cm* em comparagéo

com a auséncia de sua aplicagao.
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