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INTRODUÇÃO 

O tecido ósseo possui um potencial único de reconstituição de sua estrutura original, após 

a ocorrência de uma agressão. Esta reconstituição depende de fatores como a quantidade 

e qualidade do suprimento sanguíneo e a estabilidade mecânica. A neoformação óssea 

após uma lesão dependerá, portanto, de alguns fatores locais e sistêmicos. Dentre os 

fatores locais, pode-se citar a microcirculação, a proliferação celular, a liberação de 

fatores e indutores de crescimento; e, entre os sistêmicos, os níveis de cálcio e hormonais, 

além das boas condições gerais de saúde (BUSER, 2010). 

As reconstruções craniofaciais e a correção de defeitos ósseos, provenientes de traumas 

cirúrgicos ou acidentais e/ou doença periodontal, têm sido tema de investigação, 

principalmente em razão do rápido crescimento de tecido conjunto, o qual impede, ou 

dificulta, a formação de tecido ósseo novo no defeito (FIGUEIREDO, 2000). 

Estudos in vivo demonstraram que a terapia a laser de baixa intensidade parece estimular 

a formação óssea e contribuir para o controle dos processos inflamatórios (SOARES, et 

al, 2013; GONÇALVES, et al, 2016; BOSCO, et al, 2016;  OLIVEIRA, et al, 2017;  DE 

FREITAS et al, 2018)  pelo aumento da proliferação de células precursoras de tecido 

ósseo (osteoblastos) e fibroblastos e o aumento da produção de colágeno (OLIVEIRA, et 

al, 2017). Ademais, acelera a cicatrização de defeitos ósseos pela indução da atividade 

osteoblástica e aumento da vascularização, fatores que vão determinar a osteogênese 

(GARCIA, et al,2012; BARBOSA et al,2012). 

Diante deste panorama, o presente trabalho visou demonstrar a ação da terapia com laser 

de baixa intensidade no controle da resposta inflamatória em defeitos ósseos, a partir da 

quantificação de células polimorfonucleares, glóbulos brancos e células gigantes 

presentes nos defeitos ósseos submetidos à terapia com laser de baixa potência e naqueles 

que não receberam a terapia com laser, bem como pela comparação dos aspectos 

histológicos observados nos defeitos ósseos que receberam tratamento com laser de baixa 

intensidade com aqueles que não receberam. 

 

MATERIAL E MÉTODOS 

Foram selecionados 20 ratos Rattus norvegicus provenientes do Biotério da Universidade 

Estadual de Feira de Santana (UEFS) – Bahia, os quais foram submetidos a um 

procedimento cirúrgico para a confecção de defeito ósseos na região da calvária e 
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divididos em dois grupos de dez animais: grupo controle, que recebeu apenas a 

intervenção cirúrgica e grupo teste, que recebeu a terapia com laser de baixa intensidade 

após a confecção do defeito ósseo. Dentro de cada grupo estudado, nova divisão foi 

realizada, sendo destinada cinco espécimes para cada um dos períodos experimentais que 

avaliados, 30 e 60 dias respectivamente.  

Os ratos de ambos os grupos foram monitorados a partir de sinais de infecção, inflamação 

e desconforto pré e pós-cirúrgico. 

Após o período de investigação, os animais foram eutanasiados para análises histológicas. 

Assim, as peças foram preparadas, incluídas em parafina, microtomizadas e coradas, e, 

em seguida, houve a confecção das lâminas com cortes semi-seriados para a análise 

tecidual microscópica. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Em uma análise descritiva da superfície ao redor do tecido neoformado, foram avaliadas 

alterações teciduais, vasculares e celulares. 

No grupo controle (Grupo A), aos 30 dias, notou-se, nas margens de corte do osso, a 

formação de uma discreta área com neoformação óssea. A maior parte da ferida 

encontrou-se recoberta por periósteo. Em um dos espécimes houve formação de abscesso 

remanescente. Não havia infiltrado inflamatório significante na região, nem no leito nem 

nas margens cirúrgicas (Figura 1). 

 

   
 

 

 

 

 

Aos 60 dias, a linha demarcatória das margens ósseas desapareceu e teve formação óssea 

remodelar e arredondada nas margens cirúrgicas. Não havia infiltrado inflamatório 

significante na região, nem no leito nem nas margens cirúrgicas (Figura 2). 

No grupo teste (Grupo B), aos 30 dias, as margens cirúrgicas apresentaram-se com seus 

limites ósseos ausentes e com neoformação óssea em maior quantidade que no grupo 

controle. Sobre a ferida cirúrgica, notou-se tecido conjuntivo fibroso e fibroblastos 

maduros com organização periosteal (Figura 2).  

 

  
 Figura 3: Grupo B 30 dias: Margem do defeito 

cirúrgico com a presença do osso nativo e osso 

neoformado em maior quantidade que o grupo A. 

(Aumento de 4X, coloração H. E.) 

 

Figura 4: Grupo B 60 dias: Margem do defeito 

cirúrgico com a presença do osso nativo e osso 

neoformado em maior quantidade que o grupo A, 

porém, semelhante ao mesmo grupo, 30 dias 

(Aumento de 4X, coloração H. E.) 

 

Figura 1: Grupo A, 30 dias: Margem do defeito 

cirúrgico com a presença do osso nativo e osso 

neoformado (Aumento de 4X, coloração H. E.). 

 

Figura 2: Grupo A, 60 dias: Margem do defeito 

cirúrgico com a presença do osso nativo e osso 

neoformado mais maduro. (Aumento de 4X, 

coloração H. E.). 

 



Aos 60 dias, a lingueta de neoformação apresentou-se contínua à margem óssea 

cirúrgica anterior e no leito da ferida o tecido conjuntivo fibroso periosteal estava bem 

organizado. Não havia infiltrado inflamatório significante na região (Figura 4). 

Os dados observados com o uso do laser sinalizam a indução da segunda situação, o que 

propiciaria um ambiente favorável à cicatrização, reverberando positivamente nas etapas 

pós-operatórias de procedimentos como os implantes dentários. Isto demonstra uma real 

efetividade do Laser de baixa potência na aceleração da neoformação óssea. No entanto, 

essa interpretação deve ser feita com parcimônia, já que os experimentos foram realizados 

em modelo animal.  

O modelo utilizado, da calvária de ratos, é adequado em termos de custo, disponibilidade 

do animal e facilidade da técnica (AYBAR ODSTRCIL; TERRITORIALE; MISSANA, 

2005; SPICER et al., 2012), porém a diversidade genética e ambiental pode ser 

controlada, o que não ocorre com a cicatrização em humanos. 

Além disso, os efeitos biomodulatórios do laser de baixa intensidade dependem do 

comprimento de onda utilizado, já que componentes tissulares podem influenciar na 

dispersão da luz (BASFORD, 1995; PINHEIRO, GERBI, 2006; WEBER et al.,2006; 

BARBOSA, et al, 2012). 

A literatura mostra, ainda, que o efeito da terapia com laser é mais eficaz sobre as fases 

iniciais do reparo, quando a proliferação celular é mais intensa, assim como a 

diferenciação das células mesenquimais, o que ficou evidenciado quando só houve 

mudanças significativas entre os grupos A e B na avaliação de 30 dias (DA SILVA, 

CAMILLI, 2006; PINHEIRO, GERBI, 2006; PINHEIRO et al., 2009; ABOELSAAD et 

al., 2009; BARBOSA et al., 2012). 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O laser acelerou o processo de neoformação óssea, podendo ser considerado uma 

modalidade terapêutica a ser utilizada em cirurgias ósseas reconstrutivas. 
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