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INTRODUCAO

O tecido 6sseo possui um potencial Gnico de reconstitui¢do de sua estrutura original, ap6s
a ocorréncia de uma agressdo. Esta reconstituicdo depende de fatores como a quantidade
e qualidade do suprimento sanguineo e a estabilidade mecanica. A neoformacao 6ssea
apos uma lesdo dependerd, portanto, de alguns fatores locais e sistémicos. Dentre os
fatores locais, pode-se citar a microcirculagdo, a proliferacdo celular, a liberacdo de
fatores e indutores de crescimento; e, entre 0s sistémicos, os niveis de calcio e hormonais,
além das boas condi¢des gerais de satude (BUSER, 2010).

As reconstrucdes craniofaciais e a correcdo de defeitos 6sseos, provenientes de traumas
cirrgicos ou acidentais e/ou doenca periodontal, tém sido tema de investigacao,
principalmente em razdo do rapido crescimento de tecido conjunto, o qual impede, ou
dificulta, a formacdo de tecido 6sseo novo no defeito (FIGUEIREDO, 2000).

Estudos in vivo demonstraram que a terapia a laser de baixa intensidade parece estimular
a formacdo Ossea e contribuir para o controle dos processos inflamatérios (SOARES, et
al, 2013; GONCALVES, et al, 2016; BOSCO, et al, 2016; OLIVEIRA, et al, 2017; DE
FREITAS et al, 2018) pelo aumento da proliferacdo de células precursoras de tecido
0sseo (osteoblastos) e fibroblastos e 0 aumento da producdo de coldgeno (OLIVEIRA, et
al, 2017). Ademais, acelera a cicatrizacdo de defeitos 0sseos pela inducdo da atividade
osteoblastica e aumento da vascularizacdo, fatores que vdo determinar a osteogénese
(GARCIA, et al,2012; BARBOSA et al,2012).

Diante deste panorama, o presente trabalho visou demonstrar a acao da terapia com laser
de baixa intensidade no controle da resposta inflamatoria em defeitos 0sseos, a partir da
quantificacdo de células polimorfonucleares, glébulos brancos e células gigantes
presentes nos defeitos 6sseos submetidos a terapia com laser de baixa poténcia e naqueles
que ndo receberam a terapia com laser, bem como pela comparacdo dos aspectos
histologicos observados nos defeitos 0sseos que receberam tratamento com laser de baixa
intensidade com aqueles que ndo receberam.

MATERIAL E METODOS

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 cirdrgico para a confec¢do de defeito dsseos na regido da calvéria e
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divididos em dois grupos de dez animais: grupo controle, que recebeu apenas a
intervencdo cirurgica e grupo teste, que recebeu a terapia com laser de baixa intensidade
apos a confeccdo do defeito dsseo. Dentro de cada grupo estudado, nova divisdo foi
realizada, sendo destinada cinco espécimes para cada um dos periodos experimentais que
avaliados, 30 e 60 dias respectivamente.

Os ratos de ambos os grupos foram monitorados a partir de sinais de infeccdo, inflamacéo
e desconforto pré e pds-cirurgico.

Apds o periodo de investigacdo, os animais foram eutanasiados para analises histologicas.
Assim, as pecas foram preparadas, incluidas em parafina, microtomizadas e coradas, e,
em seguida, houve a confeccdo das laminas com cortes semi-seriados para a analise
tecidual microscopica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em uma analise descritiva da superficie ao redor do tecido neoformado, foram avaliadas
alteracdes teciduais, vasculares e celulares.

No grupo controle (Grupo A), aos 30 dias, notou-se, nas margens de corte do 0sso, a
formacdo de uma discreta area com neoformacdo éssea. A maior parte da ferida
encontrou-se recoberta por periosteo. Em um dos espécimes houve formagéo de abscesso
remanescente. N&o havia infiltrado inflamatorio significante na regido, nem no leito nem
nas margens cirargicas (Figura 1).

Figura 1: Grupo A, 30 dias: Margem do defeito  Figura 2: Grupo A, 60 dias: Margem do defeito

cirdrgico com a presenca do 0sso nativo e 0sso  cirrgico com a presenca do 0sso nativo e 0Sso

neoformado (Aumento de 4X, coloragdo H. E.).  neoformado mais maduro. (Aumento de 4X,
coloracéo H. E.).

Aos 60 dias, a linha demarcatoria das margens 6sseas desapareceu e teve formagéo dssea
remodelar e arredondada nas margens cirdrgicas. Nao havia infiltrado inflamatério
significante na regido, nem no leito nem nas margens cirargicas (Figura 2).

No grupo teste (Grupo B), aos 30 dias, as margens cirurgicas apresentaram-se com seus
limites Gsseos ausentes e com neoformagdo 6ssea em maior quantidade que no grupo
controle. Sobre a ferida cirtrgica, notou-se tecido conjuntivo fibroso e fibroblastos
maduros com organizacdo periosteal (Figura 2).

Figura 3: Grupo B 30 dias: Margem do defeito Figura 4: Grupo B 60 dias: Margem do defeito
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(Aumento de 4X, coloragéo H. E.) porém, semelhante ao mesmo grupo, 30 dias
(Aumento de 4X, coloracdo H. E.)



Aos 60 dias, a lingueta de neoformacgéo apresentou-se continua a margem éssea
cirargica anterior e no leito da ferida o tecido conjuntivo fibroso periosteal estava bem
organizado. Ndo havia infiltrado inflamatdrio significante na regido (Figura 4).

Os dados observados com o uso do laser sinalizam a indu¢éo da segunda situacéo, o que
propiciaria um ambiente favoravel a cicatrizagdo, reverberando positivamente nas etapas
poGs-operatdrias de procedimentos como os implantes dentarios. Isto demonstra uma real
efetividade do Laser de baixa poténcia na aceleracdo da neoformacao éssea. No entanto,
essa interpretacdo deve ser feita com parcimonia, ja que os experimentos foram realizados
em modelo animal.

O modelo utilizado, da calvaria 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 ndo ocorre com a cicatrizagdo em humanos.

Além disso, os efeitos biomodulatdérios do laser de baixa intensidade dependem do
comprimento de onda utilizado, ja que componentes tissulares podem influenciar na
dispersdo 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 proliferacdo celular ¢ mais intensa, assim como a
diferenciacdo das células mesenquimais, o que ficou evidenciado quando s6 houve
mudancas significativas entre os grupos A e B na avaliacdo de 30 dias (DA SILVA,
CAMILLI, 2006; PINHEIRO, GERBI, 2006; PINHEIRO et al., 2009; ABOELSAAD et
al., 2009; BARBOSA et al., 2012).

CONSIDERACOES FINAIS

O laser acelerou o processo de neoformacdo Ossea, podendo ser considerado uma
modalidade terapéutica a ser utilizada em cirurgias 6sseas reconstrutivas.
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