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Resumo

A necessdade da reconstrucdo esqueletd no intuito de se recondituir 0sos
perdidos ou danificados representa, muitas vezes, um obstaculo a comunidade médica
Diversos estudos tém enfocado este tema na tentativa de resolver a questén. No entanto,
anda que muitos procedimentos didintos etgam sendo tedados paa mdhorar a
cicarizacdo 0Ossea com indices vaidves de sucessn, poucos dcancaram edtagio de
golicacdo dinica A proposta deste estudo foi avaliar 0 processo de regeneracdo Ossea
guando da utilizacdo tergpéutica do plasma rico em plaguetas (PRP) isolado eou
asociado a tergpia com laser de baixa poténcia (LBP). Um defeito Gsseo, padronizado,
foi confeccionado na tibia esguerda de 16 codhos. Os animas foram divididos em 4
grupos. O grupo | (controle) - ndo recebeu tratamento. O grupo |l — irradiado com laser
de baixa poténcia, grupo Il - PRP e grupo IV — PRP e lasar. O laser utilizado foi um
diodo de As-Ga-Al (DERMOLASER, 660 nm) e a densdade de enega utilizada foi
20¥cm?® digtribuida no trans (5 Jenf) e pés-operatdrio imediato (15 Jom?® repartida em
trés pontos digintos na periferia do defeto 6sse0) e nos 1° 3, 5° 7° e P dias
subseqgiientes (20 Jen?, didribuidos em quatro pontos de 5 Jenf). Os animais foram
sacrificados no 10°- dia com uma overdose de anestésco. Andise higtoldgica mostrou
formacéo de trabeculado mais precoce nos grupos Il e Ill, porém mais evidente no
Gltimo, quando comparado com controle. No grupo IV houve um retardo no processo de
regeneragdo. Esses resultados sugerem que a utilizagdo de tas tergpias isoladamente,
fornecem uma otimizagdo NO pProcesso regenerador, No entanto estudos futuros se fazem

necess&rios para determinar essa hipGtese.

Palavras chaves: Codhos, regeneraco Gssea, 0s0, laser de baixa poténcia, plasma rico
em plaguetas.



Abstract

The necessity of the skdeton recondruction a the am of restore missed
and injured bone tissues often represents an obdacdle to medicd  community. Studies
hes showed numerous methods atempting to resolve this maiter, but  Hill tha many
different proceedings are being tested in order to improve the bone restoraion. The
purpose of the presat sudy was to investigae the improvement of the bone
regenerdion process, when of the thergpeutic use of pladet rich plaam (PRP)
isolated and /or associated to the thergpy with low potency laser. The standardized bone
defect, was performed at the Ieft tibia of 16 rabbits The animads were separeted into 4
groups as following - Group | (control ); Group Il - irradiated with low power laser;
Group Il — PRP;, Group IV — PRP + laser. The laser employed was a semiconductor
diode of As-Ga-Al (DERMOLASER, 660 m) and the densty of energy utilized
was 20 Jom? divided as following: 5 Joenf during surgery; 15 Jenf, disributed in 3
differents points & the immediae podoperative and a the 1°-, 3°-, 5°-, 7°- and 9*-
subsequents days (20 Jom? delivered in 4 different points , 5 Jent esch.). The animds
were sacrificed  a the tenth day with  an letd dose of aneesthetic. Hystologicd
andyss showed formation of bone trabecular more early a the groups Il and I,
however more evident at the last, when compared with control. At the group IV  there
was a dday a the beginning of the regeneration processThee rexults suggest that
employee of such therapies isolaled provide an accderation a the regeneration
process, however further udies are necessary to darify this hypothesis.

Key Words : rabbits, bone regeneration , bone , low power laser , platdet rich plasm
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1- INTRODUCAO:



A capacidade de auto-reparo € o aributo mas importante dos organismos Vivos,
a qud é dcancada através de adgptegbes fisoldgicas com o intuito de s manter a
condicio de equilibrio congante. O que s dmega dedta recuperacdo tecidud néo €
goenas a reparacdo, que e traduz numa devolugdo de tecido sem forma e funcdo e Im
uma regeneracdo do defeito, o que representa a restituicdo das propriedades mecanicas e
funcionais semehantes a edrutura origind.Contudo, essa cgpacidade de reorganizacéo
deve s bem avdiada, uma vez que é diginta entre os Vé&ios tecidos, isto € enquanto
uns retém dto poder regenerdtivo durante toda a vida outros  cicatrizam
preferencid mente, por um pProcesso de reparo.

Entre os tecidos dtamente organizados, 0 0s0, especificamente, se destaca por
exibir um potencid inigudéve para regeneracdo, sendo cgpaz de reparar fratures e
defeitos locais com extrema semehanca edruturd, desde que estgam presentes aguns
eementos fundamentais como clulas osteocompetentes, mediadores bioldgicos (dentre
ees os fatores de crescimento), matriz bioldgica associada a condigbes locais de

vascularizacdo e suporte.

Entretanto, a necessdade da reconsrugdo esqueletd no intuito de recondituir
0SS resbsorvidos ou danificados por processos inflamatdrios, fraturas  mutiladoras,
lesdes tumorais ou smplesmente recuperar tecido em dtura bem como em
espessura com findidade de regbilitar 0 paciente, representa muitas vezes, um obgtéculo

acomunidade cirtrgica e ortopédica

Ao longo dos anos, muitos estudos tém enfocado numerosos méodos e técnicas
na tentativa de resolver ta questéo, porém anda que muitos procedimentos didintos
edtgam sendo testados para melhorar a cicatrizacd8o 0ssea e a capacidade regeneradora
com indices de sucesso, poucos dcancaram o estagio de gplicaco clinicaraotingra

O lesr surgiu como uma nova opgdo, sendo hoje condderado um méodo
tergpéutico dternaivo em vaios campos da Odontologia e da MedicnaTem evoluido
de manera extraordinaia em decorréncia de trabahos cdentificos e da divulgagdo de
teorias que vieran conolidar seus principas efdtos tergpéuticos, entre  ees
fotobioestimulagdo no processo de reparacdo de tecidos bioldgicos.

Concomitantemente, avangos em  biologa molecular e biotecnologia  tem
permitido a identificacdo progressva de componentes, faores de crestimento, capazes



de promover diferenciacio de cdulas mesenquimas, as quas estimulam procedimentos
regenerdivos, favorecendo técnicas cirdrgicas onde a previshilidade em ganho de
tecido aumenta sgnificativamente. A concentracdo desses fatores de crescimento
a patir do plesma rico em plaguetas (PRP) tem se tornedo, de forma megnifica, uma
ferramenta para aceleracdo do processo de regeneracdo 0ssea.

O objetivo desse trabdho foi avdiar a condliagdo dessss moddidades
tergpéuticas, tendo em vida que goresentam 0 mesmo  propdsito, acderacdo da

regeneracd0 Gssea, com O intuito de se obter resultados finais benéficos, qudlitativos e
quantitativos em menor tempo e com possive aplicaco dinica



2- REVISAO:



2.1 TECIDO OSSEO:;



21.1 INTRODUCAO:

(@) € um tecido conjuntivo dtamente especidizado, caracterizado por sua
rigidez e resséncia a pressfo.Td dureza resulta da interagdo entre 0 componente
orgénico e 0 componente minerd da métriz, ja que o € um grande depdsito de
ubstancias, sobretudo de ions de cdcio e fosfato. (STEVENS e LOWE 2001).

2.1.2 COMPONENTESDO TECIDO OSSEO:

E formado por cdulas e um materid intercdlular calcificado, a matriz 6sseaAs
cdulas componentes deste tecido Sfo: ogtedcitos, osteoblastos e osteoclastosA  fragdo
organica, responsivel pela dadticidade corresponde a 25% do tecido, enquanto a fracéo
inorganica, mingrd, formada por cristais de hidroxigpetita a 75%. (ROSS e ROWRELL,
1993).

Tiposcdulares.

Ogeoblagtos: cdulas que sintetizam parte orgénica, coldgeno e glicoproteinas da
matriz  ésseaApresentam  forma  poliédrica com  nlcleo ovéide e Sdemas de
comunicagéo intercdular. Dedtacamse por gpresentar devada basofilia, quando em dta
aividade sntéticaUma vez gprisonados pela matriz dssea, recém dntetizada passam a
ser chamados de ogtedcitos.

Ogedcitos: cdulas achatadas, locdizadas em lacunas no interior da matriz Gssea

S0 essencias para manutencdo da matriz minerdizada do 0ss0. Se conectam umas as

outras araves de prolongamentos citoplasméticos.

Odeocdlastos cdulas gigantes, multinucleadas, ramificadas, derivadas da fusio
de mondcitos. Participam dos processos de absorcdo e remoddacdo do tecido Osseo.
Através de agBes enziméicas formam depressies na matriz 0ssea, conhecidas como

lacunas de Howship.
Matriz 6ssea:

E condituida por duss partes sendo a inorganica composta por grande
quantidade de ions cdcio e fodfao e pequena quantia de ions magnésio, potésso, sodio



citratos e bicarbonato.A pate orgénica € formada 95%, por fibras colagenas e por
peguena quantidade de substéncia fundamenta amorfa

Envoltdrios

Os revestimentos das superficies Gsseas interna (enddsteo) e externa (periosteo)
S50 condituidos por membranas conjuntivas. SG0 essencials para manutencdo do tecido
0sx0. O periégeo € formado por tecido conjuntivo denso em sua parte mais externa e
mas cdular e vascular na porgdo interna Suas cdulas, morfologicamente fibroblastos
transformamse em odeoblastos e tem importante pgpd no crescimento dos 0SS €
reparacao das feridas.

2.1.3 FORMACAO OSSEA:

O 0s, pdo seu dinamismo é formado e dedruido continuamente sob o controle
de fatores hormonas e fiscosTd dividade condante permite a moddagddo. Essa
renovacdo € extremamente dta nos primeros anos de vida posshilitando o
crescimento. No adulto, essa remoddacdo pode aumentar em funcdo de reparagéo ou

em decorréncia de processos patol dgicos.

A formacéo do tecido sempre e inicia por depdsto de matriz ostedide,
que subseqlientemente, minerdiza-se. Dois pré-requisitos sBo essencials para que ocorra
formacdo: vesculaizacdo ampla conjugada com  um  suporte  mecénico  estéve,
permitindo uma depos Géo organizada

O deservolvimento do é tradicdondmente, dassficado como ossficacio
endocondrd ou indireta, no cas0 de um moddo de cartilagem servir como  precursor.
Esse processo é responsivel pela formacdo dos 0ssos curtos e longos. Ja na ossificagéo
intramembranosa ou direta, o desenvolve- dirdtamente na membrana  conjuntiva
sem a precedéncia de molde catilaginoso. Formamse a partir desse processo 0S 0Ss0S
occipitd, parietd, dos maxilares superior e inferior, 0SS curtos e crecimento em
espessura dos osos longos (ROSS e ROWRELL, 1993).

Entretanto, devido a répida remodelacdo que ocorre durante o desenvolvimento
0sx0, 0 tecido inicid, depodtado tanto por ossficacdo endocondra como por



intramembranosa, logo serdo  subdtituidos. O subgiteto é formado sobre o ja
existente por crescimento gposiciond (ROSS e ROWRELL, 1993).

Higtologicamente, o pode ser dassficado em imauro ou primé&io, no qua
as fibras coldgenas e digpdem irregularmente, sem orientacdo definida, o que o torna
mecanicamente mais fraco. Ja no tecido secundario, também denominedo de
meduro ou lamdar, as fibras colagenas se organizam em lamdas, paddas umas as
outras, ou e dispdem em camadas concéntricas em torno de canais com vasos formando

sistemas de Havers ou Osteon. Mecanicamente é mais forte.

2.1.4 MINERALIZACAO:

A dureza e a rigidez do 0s0 e devem a presenca de sais minerais da matriz do
odedide. Ede sd é um complexo crigdino de hidroxidos de cdcio e de fodfao
chamado hidroxigpatita

A minegdizacdo ocorrera caso a concentracdo loca combinada dos ions cdcio e
fodfato sga superior a0 limiar, dém de requerer dguns fatores para desencadeé-la
como: ligegio da odeocdcina a ions cdcio extracdular, acdb da enzima fosfatase
dcdina e presenca de vesiculas da matriz, produzidas pelos ogteoblastos e que formam
0 centro de precipitacéo inicid de hidroxigpatita

De acordo com STEVENS e LOWE (2001), quando a producéo de ogedide for
dta, em curto espaco de tempo, nos estados de remoddacdo intensa, a minerdizacdo ira

ocorrer tardiamente.

2.1.5 MODELACAO E REMODELACAO OSSEAS:

No decorrer do crescimento, a ejpessura € a moddagdo da forma dos 0ssos
fundamentamse nas aividades de formacdo e resbsorcdo por meio dos envoltorios
periésteo e enddésteo (SCHENK, 1996).

O eponjoso, durante e apoés o0 periodo de crescimento pode Sofrer
moddacdo em decorréncia de uma adgptecddp edruturd & carga funciond. A



remoddacéo, caracterizada pela reposcdo ou subdituicio tecidud, porém sem dteracio
da arquitetura Ossea, € responsive pda qudidade mecénica do os.  Segundo
SCHENK (1996), a remoddacdo pode ocorrer em decorréncia de causas Sgtémicas,
sendo ativada pelos hormdnios de crescimento e da tiredide e parairedide e inibida pela
cdcitonina e cortisona. Causas locas como fraura, procedimentos cirdrgicos, também
ativam aremode acéo.

2.1.6 REGENERACAO:

A repaacdo de uma ferida, quaquer que sga 0 agente determinante é a
findidade priméria do processo inflamatdrio. A seqiéncia das dteragbes vasculares e
celulares que ocorrem, visam em Ultima andlise devolver a regido & mesmas condigdes

exigtentes antes da agressao.

A regengagdn, um exemplo de desenvolvimento pds-embriond&io, condse na
reposcéo de componentes gastos ou perdidos no organismo por dementos igudmente e
dtamente organizados.

E condderada fisolégica, quando se caracteriza por reposicio continua de
cdulas e dementos teciduais. E reparadora, quando ocorre em fungdo da reposicio de
tecidos que foram perdidos ou danificados, em decorréncia de traumaou doenga

O tecido exibe um potencid de regeneraco surpreendente, porém edta
cgpecidade apresenta limitagbes na auséncia de suprimento  sanguineo,  ingtabilidade
mecanica, presenca de defeitos sobrexistentes e de tecidos competidores com uma dta
dividade de proliferagdo (SCHENK, 1996).

Na evolucéo do processo de regeneracdo 6ssea, OKAMOTO e RUSSO (1973),
enfdizaram quatro fases importantes, sendo a proliferacido cdular, desenvolvimento,
meaturacéo e findmente mineralizacéo.

Frente a qualquer lesdo no tecido 6sseo (fraturas, defeitos Osseos, fixagdo de
implantes, interrupcdo do suprimento sanguineo) a regeneracdo Ossea locd é divada
pelaliberacéo de fatores de crescimento (GF) e indutores.
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Vados edtudos tém sSdo redizados em reparo de defeitos Gsseos objetivando
avaiar como se processa a regeneracéo.

JOHNER (1972) examinou a cicarizacdo de orificios criados, com didmetro de
0,1 e 1,0mm na corticd da tibia de codhos. Observou que a formacdo Gssea no interior
destes orificdos iniciou-se em 2 dias, sem precedéncia de redbsorcdo osteocladtica,
revdando dependéncia de tamanho. Até 02 mm de didmero, os orificios foram
preenchidos por lamdar Entretanto, em orificios maores, verificou uma edrutura
de embrion&io e pogeriormente landar foi depostado nos espagos
intertrabeculares  neoformados. Apés 4 semanas condtaou que ambos  orificios,
pequenos ou grandes estavam preenchidos por compacto. Td fato indica que o
0SS0 n&o é cgpaz de atravessar epagos de larguramaior que 1mm em sato Unico.

SCHENK (1996) sdientou que o témino do preenchimento néo dgnifica
término da cicarizacdo. A regeneracéo parece ser compacta, mas sua estrutura
anda eta longe da gparéncia do cortical. A remoddagem ativada peo tecido locd
e danos vasculares inicdia a0 redor do orificio em torno de 3 semanes. A patir dai,
progride para o interior do neoformado e o subdiitui por ostednios secunddios
oientados  longitudindmente. Ao téhmino do sgundo més, os defeitos corticas
pequenos sSo total mente reconstruidos.

Quanto a0 reparo de defatos Osseos esponjosos pequenos, SCHENK  (1996)
sientou que edtes goresentam um padréo de cicatrizacdo Smilar. Inicidmente, ha
formacéo de embrion&io, 0 qua aravessa o defeito e 0s egpagos intertrabeculares
adjacentes e podeiormente é reforcado pelo  preenchimento  concéntrico  dos
eponjocitos latentes por prim&io com fibras parddas. Numa segunda fase, a
remodelagem restaura a arquitetura trabecular.
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221 INTRODUCAO:

A luz, com findidade tergpéutica tem sdo utilizada desde o inicio da civilizacio
pelos egipdos, indianos, gregos e chineses.

EINSTEIN, em 1917, baseado na Teoria Quéantica proposta por PLANK (1900)
fundamentou a Teoria da Emissio Edimulada (radiacdo detromagnética produzida por

processo admico).

Em 1939, FABRIKANT expds a idda de amplificar radiacdo pelo efeito de
emissfio edimulada Anos depois 1952, TOWNES propde um amplificador para
microondas, mastarde, MASER.

Porém, s6 em 1960, a emissio edimulada da radiacdo se tornou uma redidade
atraves dos trabahos de MAIMAN, com o primeiro emissor de laser arubi (694,3 nm).

A patir de 1961, grandes descobertas, com éxito, foram redizadas. JAVAN ET
AL desenvolveram o laser de hélio-nebnio (He-Ne) e JOHSON, o lasr de neodimio-
itio-dumino—granada (Nd:YAG). PATEL ET AL (1964) aoresentaram o laser
crurgico de didxido de carbono (CO,) na faxa do espectro infravermelho e o laser de
argbnio com duplo espectro de emissto.

MESTER (1966) foi o piondro na gplicacdo do lasr de rubi de baxa
intenddade de enagia tanto “in vitro” como “in vivo’, em pacientes portadores de
Ulceras cronicas. SCHAWLOW ET AL (1981) receberam o Prémio Nobe por estudos
em espectroscopia

Atudmente, os lasers de dta poténcia goresentam grandes aplicagBes em

decorréncia dos efeitos de corte preciso, coagulacéo e vaporizacao.

Mas recentemente, véaios trabahos tem sdo publicados, avdiando e revdando
os efetos tergpéuticos dos lasers de baxa intensdade, (BENEDICENTI e MARTINO
(1983); TAKEDA (1983); SILVEIRA E LOPES (1991)).

Com o intuto de utilizr uma das moddidedes tergpéuticas mais avancadas

incansiveis pesquises tém Sdo redizades no sentido de se obter conhecimento da



energia gplicada, dos efeitos que esta produz nos organismos e de um correto protocolo
de gplicacdo.

O termo laser & conditui num acrbnimo de “Light Amplification by Simulated
Emisson of Radigtion “ou “Luz Amplificada por Emissfio Edimulada de Radiagéo’.
Como fontes de radiagcao detromagnética, os lasers possuem propriedades especiais que
as diferem de outras fontes de luz (RIGAU, 1996).

A monocromdicidade, caracterizada pela emissio de fdtons, todos com o
mesmo comprimento de onda e, portanto com a mesma cor, confere ao laser a natureza
de luz pura O fao dessa emissio edimulada gerar fétons com o mesmo comprimento
de onda, movendo-se em fases no tempo e espago e unidireciondmente, com minima
divergéncia angular, caracteriza a luz lasr como coerente e colimada, o que Ihe permite

uma grande concentracdo de energia por unidade de superficie.

Os lasers sf0 dasdficados em duas categorias de acordo com a poténcia de
emissio. Assm é definido como laser de dta poténcia gpresentando poder destrutivo
acdo fototérmica de corte, vaporizagdo, coagulacio e laser de baixa poténcia, sem poder
destrutivo, com agdes fotoquimicas como andgesia, antiinflamatoria e hioestimulatoria

A utilizacdo do laser nas diversas &ess de salde tem crescido amplamente, nos
Uitimos anos, fao ese que requer um estudo mais agprofundado tanto dos fatores
proprios dos lasers como das caracterigticas e propriedades Opticas de cada tecido, o que
por ingéncia ira determinar a extensfo da interagdo e consequentemente os efeitos
biolégicos (PINHEIRO, 1998).

2.2.2 PRINCIPIOS FiSICOS DE FUNCIONAMENTO DO LASER:

A luz laser € resultado da emissfo esimulada de radiacdo sendo produzida numa
cavidade ressonante a patir de um meo aivo. Possui  caracteridicas  de
monocromaticidede, colimacZo e coeréncia, as quas identifican e diferenciam o laser
de outras fontes luminosss.

A monocromaticidade € consderada uma caracterigtica importante da luz laser
pois, determina quais moléculas absorverdd a radiacio e portanto, a interacdo
fotobiologica e os efeitos tergpéuticos ( BAXTER, 1991). O mesmo autor menciona gue
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a colimagdo refere-se a0 grau de parddismo do feixe laser, a qud mantém um pegueno
tamanho do feixe numa digéncia reativamente grande. De acordo com KITCHEN e
BAZIN (1996), a coeréncia é a sincronicidade das ondas da luz, podendo ser tempord,
quando estas se encontram em fase , ou egpacid , quando os fétons etd gustados em
planos espacias paddos entre 9. BAXTER (1998) <dienta, anda, que a polaizacéo
acontece quando ondas de luz estéo todas orientadas num SO plano, vibrando em seus
campos e étricos numa b direcao.

2221 EMISSAQ ESTIMULADA:

A emissio edimulada da radiagdo corresponde a liberacdo de fotons através da
trandcdo de um nivd de eneagia dto paa um nived de energia baxo (PINHEIRO,
1998). A absorgéo de radiacdo eetromagnética € expressa pela rdacdo entre 0s niveis
de eneagia Ex-Ei=hf, onde E> é o nivd energéico mas dto, E1 0 mais baxo, f € a

frequénciae h corresponde a constante de Planck (6,62x 10 * J/s).

2222 CAVIDADE RESSONANTE:

O rao laser € gerado dentro de uma cavidade, que condste de uma camaa
contendo um meio aivo. Suas dimensdes vaiam de acordo com 0 meo aivo e poténcia
do gpadho. Em cada uma das extremidades da cAmara esta posicionado um espeho.
Um epdho é totdmente refletor (100%) e o outro parcidmente refletor (98%). A
diferenca da cgpacidade de reflex@o dos espelhos permite a saida da radiagdo de dentro
da cavidade, formando o laser (OSHIRO, 1991).

2223 MEIOATIVO:
Condtituido por maerias que podem produzir a radiagdo, 0 meio aivo, pode s

dasdficado em: sdlido (rubi, Nd:YAG, Er:YAG), gasoso (CO, HeNe), liquido (Dye) e
anda, sami-Sdlidos, semicondutores e excimeras (GENOV ESE,2000).



De acordo com KITCHEN e PARTRIDGE (1991), o meio divo é responsivel
pea determinacdo do comprimento de onda, extremamente importante, pois é €e que
define a profundidade de penetragdo no tecido avo. De acordo com FULLER (1983),
diferentes comprimentos de onda gpresentam digtintos coeficientes de aisorcdo para um
mesmo tecido .

A fonte de energia (ou excitatorid) fornecida a0 meio ativo pode ser um outro

laser ou descargas elétricas .

223. PARAMETROS DE IRRADIACAO DE UM LASER:

Os padmetros que descrevem um laser sfor tipo, comprimento de onda,
poténcia, forma de emissfo, denddade de poténcia e densdade de energia, 0s quas
devem ser gustados de acordo com a patologiaa ser tratada . ( BASFORD, 1989) .

A densgdade de poténcia ou irradiancia € a poténcia dptica de saida do laser em
Wats, dividida pda &ea irradiada em on?. Segundo KARU (1988), é aravés do
controle desta que pode-se gerar fotoativacgo ou fotoinibicio.

DP=P/A

A densdade de energia ou fluéncia (J¥om?) determina a quantidede de energia
que O tedido estA recebendo. E obtida multiplicando-se a irradidncia peo tempo de

eXPosiGE0 em sagundos.

DE=DP.T
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2.24. LASER DE BAIXA POTENCIA:

Vados estudos vem sendo redizados na busca incessante de procedimentos que
posshilitem minimizar a dor, regredir edemas, esimular a reparagéo e a cicarizacdo de

tecidos, sem entretanto, provocar danos nos tecidos adjacentes.

A tegpia com lasx de baxa intenddade conhecida pda dgla inglesa LLLT
(Low Lewd Laser Thergpy) ou tergpia com laser de baixa poténcia (LBP) vem sendo
retratada desde a década de 60, quando MESTER (1966) publicou seu primeiro trabaho
utilizando um laser de rubi operando em baixa intenddade de energia, 0 qua avdiou os

efeitos dessa radiacdo no processo de cicatrizacdo de Ulceras cronicas.

Nos dltimos dez anos, a introducdo de fotodiodos emissores de lasars
promoveran um avango na Uutilizacdo dessa tergpia Td moddidade tergpéutica,
caacterizada pdas interagbes aérmicas da luz laser com os tecidos (BAXTER, 1998)
tem ddo dvo de pexquisss, cujos resultados tém indicado grande potencid para
modular  diferentes processos  bioldgicos, dentre des  estimulo a microcirculacéo,
sintese de colégeno, acderagd do processo de reparacéo de tecidos, dém de apresentar
efatos  atiinflanatdrio, andgésco, antiedematoso e de biomodulacdo e  trofismo
tecidudl.

Atuamente, a lasertergpia se tornou um méodo tergpéutico de grande gplicacéo
em odontologia e medicina , em decorréncia da redizacdo e divulgacdo de indmercs
trabal hos cientificos, que vieram consolidar seus efeitos, especid mente fotoquimicos.

Segundo vaios autores, a radiagd laser promove modificagbes ndo O
fotoquimicas, mas também, fotodéricas e fotoenergéticas quando auando em nive
celular.

A asrcio dessa enargia por biomoléculas cdulares especificas  produzem
esimulagdo ou inibicdo de dividades enziméticas e reaghes fotoquimicas . Estas aghes
determinam trocas fotodindmicas em cadeias complexas e moléculas bédcas de
processos fisolgicos de conotagdes tergpéuticas.

KARU (1988) veificou que a irradiacdo de mitocdndrias isoladas induziu
mudancas na homeostasa cdular, que implicaram em reecbes em cascata e propuseram



um nimero de componentes da cadeia respiratdria (citocromos, citocromos oxigenase e
flavinas desidrogenase) os quais sdo fotorreceptores ou cromoéforos primé&ios e desta
mandra cgpazes de absorver luz para um comprimento de onda agpropriado. Edas
causam a curto prazo a ativagdo da cadeia respiradria Assm, a cadda de eérons
trangportados desta maneira resulta na mehora e no aumento da sintese de ATP. Além
diso, a radiacio laser afeta os nivels de ions hidrogénio na cdula Essa parceria no
aumento de ATP causa aivacdo de outros ions transportados na membrana tais como:
s0dio e potéssio e dtera o fluxo de clcio entre mitocondrias e citoplasma. A variagéo
desses pardmetros € um componente necessaio no controle da aividade proliferativa da
odua.

Em edudos subsequentess KARU (1989) concduiu que a universdidade dos
efatos do LBP na esimulacdo do metabolismo cdular se deve ap fao dos receptores
primaios serem componentes da cadeia respiratdria Além disso, S0 dependentes da
dose de luz. Dessa mandra, em baixas doses, a irradiagdo causa regulacdo oxi-reducéo
do metabolismo cdular, e em dtas doses, ocorre danos fotodindmicos. A intensdade do
efeito de bioestimulaco depende do edtado da cdula antes da irradiac@o, isso explica o
porque do efeto bioestimulante nem sempre ser possivel. Os efeitos tergpéuticos do
L BP sfo explicados pelas mudangas nas dividades fisol 6gicas de cdulas excitaveis.

De acordo com RIGAU (1996), os lasers e diodos de baixa intenddade emitem
na faxa do vemdho (visvd) e do infraveemdho (6001000 nm) propidando boa
trangmisso na pele e mucosa, ja que nessa faixa de comprimento de onda a energia é
pouco absorvida

Geadmente operam utilizando uma denddade de enegia (JE) Stuada entre 0,1-
10 Jen? e uma densidade de poténcia entre 0.01-100mwW/cn?. Conforme MESTER ET
AL (1985), a densidade de energia nd deve ultrapassar 12 J cnf, o que levaia a um
efeito inibidor.

ANNEROTH ET AL (1988) avdiando os efetos do LBP, na faxa do
infravermelho, na cicarizacdo de feridas em ratos, obtiveram resultados que sugerem
gue tas efeitos dependem do fato de que a luz penetre nos tecidos e nos fluidos
teciduais. A energia pode ser absorvida onde a concentragdo do fluido € maor e
portanto mais facilmente absorvida pelos tecidos inflamados ou edemaciados.
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Edudos “in vitro” e “in vivo" em animas de laboradrio, bem como em
pacientes, apoiam a teoria de que a regeneracéo tissular e a cicarizacdo de feridas sfo
favorecidas com LBP.

De acordo com MESTER e JASZSAGI (1973) a dteracdo nas edruturas da
mitocondria promovem aumento da sintese de colageno e o incremento do tecido
conjuntivo, em razdo do crescente poder de captagdo da glicina e da prolina peos
fibroblastos.

BENEDICENTI (1982a) rdaou que os efetos bioestimulantes do laser aua no
figologismo cdulaa acdeando a produgdo de ATP nas mitocondriss e
conseqlientemente o aumento da liberaco da energia apos a hidrdlise das moléculas do
ATP , revertendo em ADP para, novamente gods a captacdo do radica POg, retornar a
ATP e assm sucessvamente.

Em 1983, 0 mesmo autor demondrou que a radiacdo lasr exercendo um

etimulo na produgdo de ATP mitocondrid, resulta no aumento da velocidede de
mitoses e consequentemente na acel eracdo da reparacao tecidual.

PASSARELA ET AL (1934) rdaaan que os efdtos fotofiscos eou
fotoeléricos do laser derivam de trocas nos potencias de membrana, que se traduzem,

intracd ularmente, com um aumento nasintese de ATP.

No mesmo ano, MESTER concluiu em seus estudos, que dém do LBP acderar
a divisio cdular, ete promove um dgnificativo aumento dos leucdcitos que participam
da fagocitose, aumento na sintese de coldgeno e regeneragd mais precoce de vasos, 0
que fadilita 0 desenvolvimento do tecido de granulacéo.

KARU e TIPHLOVA (1987) airmou que a energia cedida pela radiacéo laser é
absorvida intracdulamente e convertida em energia metabdlica, sendo que a curto
prazo aceleraasintese de ATP e alongo prazo atranscricao e replicacéo de DNA.

Sgnificante aumento da quantidede de coldgeno, com conseqiente melhoria na
resgéncia a tensfo em feridas irradiadas foi verificado por LYONS ET AL (1987),
fao, também obsavado por ABERGEL ET AL (1987) @ redizarem pesguises em
ratos e pele de porco.



Resultedos locas do LBP foran avdiados por YEW ET AL (1989 e
utilizarem laser de He-Ne no processo de cicatrizacdo de anastomoses intestinas. O

grupo irradiado agpresentou  sintese mais devada de colégeno, rdificando  estudos
anteriores.

Em 1991, TSUCHIDA ET AL redizaan um edudo em raos normas e
digbéticos utilizando um laser de He-Ne em feridas cirlrgicas. Observaram que tanto
nos animais normais como nos digbéicos, a repaacdo da feida foi mas acderada

nagueles grupos irradiados comparados aos controles.

Os €fdtos da irradiacdo laser de arseniato de gdio (Ga-As) de 904nm, sobre o
comportamento de mastécitos, em um processo de cicatrizaco de pele, foram avdiados
por SILVEIRA e LOPES (1991). Os autores condataram maior desgranulacéo de
mastécitos, &eas com vasodilatacdo, proliferacdo fibroblagica e aumento de substéncia
fundamenta no loca dalesfo.

TELFER ET AL (1993) veificaram, segundo pesguisss, que a utilizagdo de
LBP na repaacdo de trauma agudo induzia uma mehoria na microcirculacddo, o que
induia divio do egpaamo locd de vasos ateriolas e vénulas intensficando o fluxo
sanguineo nos  cgpilares  nutricionals, anestomoses, axindo e divando a neo-
angiogénese.

Também em 1993, ANDERS ET AL obsarvaam mehora na microcirculacéo,
diminuicdco no infiltrado codular, sintese de procoldgeno, aivacdo na proliferacdo de
fibroblasto e fibroses mais fortes gpds o tratamento com laser , em ratos com atrite.
Sientaram que 0s nervos injuriados e osos fraturados podem curar, rgpidamente, nos
grupos tratados com laser .

BASFORD (1993) rdatou que especificos parametros Opticos do laser como:
comprimento de onda, intenddade e dose podem dtea a proiferacdo cdular,
mobilidade e secrecdn. Sdientou que LBP induz fendmenos, os quais na préica clinica
podem mehorar a cicatrizagdo no corpo.

Pogeriormente, KAMEJA ET AL (1995) avdiaram o processo de cicarizagéo
de feridas tratadas com LBP, com diferentes comprimentos de onda (830, 680 e 6328

nm). Ndo foram obsarvadas diferencas macroscopicas entre 0s grupos  tratados,

entrefanto,  ggnificativa  diferenca com o0 grupo controle quando  comparados
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Higologicamente, grupos irradiados goresentavam  maior  proliferacéo  de  vasos

sanguineos e tecido conjuntivo.

GARCIA ET AL (19959) redizaram avdiagdo dinica do efeito do laser de He-
Ne (6328 nm) na bioestimulacdo em tecido gengivd hiperplésico. Conduiram que a
lasrtergpia & conditi em um méodo efdivo, podendo ser utilizado como auxiliar
e/ou escolha para tratamento de ateragdes periodontais inflamatorias.

Em 1997, HERNANDEZ ET AL andiswan os resultados acancados com a
golicacdo do lasr de He-Ne (6328nm) e GaAs (904nm) em 204 peacientes no
tratamento de osteomioartrite, afecgdes dermatologicas e trangtornos na cicarizagdo. Os
resultados foram promissores, uma vez que 7/% dos pacientes mehoraram,
notadamente.

YU ET AL (1997) pexquisaran o efeto da fotoestimulacdo na cicatrizacéo de
feridas em raos digbéticos. Utilizaoam para td , um lasr de agbnio de 630nm e
poténcia de saida de 20mwi/cn?. Verificaram uma melhora na cicatrizagfo, aravés de
andise higolégica e clinica nos grupos que foram submetidos & irradiagdo, sugerindo
gue 0 LBP em certa fluéncia e em determinado comprimento de onda pode estimular a
liberacdo de fatores de crescimento para fibroblastos e proliferacdo celular, sendo
indicado no tratamento de feridas cronicas que ocorrem como complicacdo em diabetes
mdlitus

A utlizacdo do LBP no traamento de lesbes de mucosss induzidas por
dentadura foi avdiado por MAREI ET AL (1997). Andises higoldgicas evidenciaram o
efeito do lesr na cicarizacdo. Avdiacdo denstomérica mostrou um aumento na
densdade dptica do dveolar diaixo e préximo da zona irradiada comparada com
areas de lesBes ndo tratadas. Os autores sugerem que o efeito da laserterapia em ambos,
tecido mole e duro com subsequente tratamento da base da dentadura pode otimizar a

tergpiaconvenciond.

Em 1997, GOMEZVILLAMANDOS ET AL fize'am um estudo em lesbes
aupeficias de mucosa de eqlinos. Utilizaram lasr de He-Ne (63281m) e um diodo
(904nm) em gplicacles didias das feridas , durante 15 dias com densdade de energia
de 8 Jom? Os resltados obtidos mosraram que os animas irradiados tiveram a
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cicatrizacéo acderada, sam evidéncias de infecgdo, enquanto que no grupo controle,
70% dos animal's gpresentaram infecgéo.

CAMBIER e VANDERSTRAETEN (1997) redizaaam um esudo “in vitro’,
avdiando a acdo do laser He-Ne sobre “pseudomonas aeroginosss’. Verifica)am que o
laser como agente bactericida modrou ser irrdlevante e ndo estimulou crescimento
bacteriano, podendo ser implementado em feridas infectadas. Fato este j& obsarvado por
LEE ET AL (1993), quando em pexuisa, traaran ferides em raos infectados por
Stefilococcus aureus, com laser de diodo, verificando boa evolugdo nas lesbes tratadas
€m comparacao com os controles ndo tratados.

REDDY ET AL (1998) utilizaram um laser de He-Ne (6328 nm), diaiamente
em doses de 10 Jent, durante 14 dias e observaram a reparacio da lesfo provocada |
expaimentadmente, em tendes de Aquiles de codhos Por meo de andises
bioguimicas, verificaram um aumento de 26% na concentracdo de coldgeno gpds a
iradiacd e conseglente aumento na velocidede de cura quando comparado com O
controle.

ANTIPA e VLAICULESCU (1999) redizaram um estudo que visava verificar a
eficikcia de diferentes lasers diodo em desordens reuméices. Observou que o mehor
resultado clinico foi obtido quando se asociava infravermeho (IR) e o laser diodo
vemeho. Os autores ndo perceberam diferencas sgnificantes entre os lasers diodo IR
pulsado e continuo.

Os detos do lasr Ga-As (904 nm) no ceximento e desnvolvimento de
membros fetas de rao em um moddo “in vitro” foram avdiados por THAWER e
HOUGHTON (1999), por andises computadorizadas e imagens fotogréficas. Os autores
puderam verificar que gpés a adminisracdo de uma densdade de energia da ordem de
0,23 a1,37 Jenf houve significante inibic2o de crescimento de novos tecidos

No mesmo ano, SROKA e SCHAFFER avdiaram 0 uso do laser em diferentes
comprimentos de onda nas mitoses, em cdulas tumoras A taxa de mitose foi
determinada pela contagem sSmples das cdulas coradas por orceina Os  autores
verificaram um méaximo na taxa de mitose apds irradiagio entre 4 a 8 J /ont, enquanto
houve uma taxa reduzida de mitose a 20Jcn.



SIMUNOVIC (1999) investigou em 47 pecientes, a acdo do LBP gpds dirurgias
em decorréncia de acidentes de tréngto e injUrias esportivas. Utilizou um laser de Ga-
Al-As (830 nm), um laser IR e um laser de He-Ne (6328 nm), combinados com um
laser diodo (904 nm ) pulsacb para varedura . Os resultados obtidos mostraram que a
cura foi acderada em 25% a 35% no grupo tratado com LBP quando comparado com o
grupo tratado com atergpia cléssca

2.25 EFEITOS TERAPEUTICOS:

2.25.1 EFEITOS ANTIINFLAMATORIO E ANTIEDEMATOSO:

GENOVESE (2000) rdaou em seu trabaho, que a agdo andgésca do laser €
obsarvada sobre a dor cronica de diversas etiopatogenias, seguindo uma  sequéncia
desde os receptores periféricos aé o estimulo no Sstema nervoso. Quanto aos efetos
atiinflanatério e antiedematoso sSGo  exercidos mediante a acderacdo  da
microcirculagdo, 0 que leva a dteragbes na pressio  hidrogtéica capilar, com
consgiente resbsorcd0 do edema e diminagd do acUmulo de caabdlitos
intermedi&ios. Tas faos foran mencionacbs anteriormente por RIGAU  (1996)
durante seus estudos.

De acordo com MIRO (1984), a vasodilatagio e o aumento da microcirculagio
S0 resltados de um amento do meabolismo tissular e da normdizecdo da
homeostasa Este mecaniamo de vasodilatacdo capilar € mantido em todos 0s casos por
mas de 20 minutos apés a golicacdo do laser , mesmo que a regido sga redfriada, e
mas, este efeito ndo depende tdo somente do efeito fisico nos receptores cdulares mas ,
uma aivacdo também de mediadores quimicos do baango vascular humord, como
liberacéo de higamina e serotonina

FUERTES (1986) e LIEVENS (1986) <dientaram que o efeito antiinflamatorio
e anttiedematoso do LBP, é redizado por meio do aumento da microcirculacéo locd,
determinando dteragBes na pressio hidrogtéica nas dcas capilares processando, assm,
revigoranento da circulaco sanguinea e da drenagem linféica, influindo de mandra



plena na reducdo dos liquidos intercdulares e catabdlicos ndes disolvidos, entre os
quais os &cidos pirtvico, |&ctico e outros produtos da decomposicao protéica

Em 1991, SILVEIRA E LOPES rdaaam que a irradiacdo com LBP determina
desgranulacdo de madtdcitos numa intenddade maior do que em condigdes normas e
fidologicss, o que favorece a ocoréncia de dteragBes circulatorias  locais,
especidmente a vasodilatacéo e aumento da permesbilidade vascular.

Avdiando o processo de regeneracdn, GARCIA ET AL (1995b) observaram que
o LBP promove vasodilatacdo locd e angiogénese, deixando o tecido bem
vascularizado , 0 que determinamaior gporte de oxigénio e dai aceleracéo da reparacéo.

KUBOTA e KOBAYASHI (1999 utliz’am um lasr diodo Ga-Al-As (810
nm) sobre um retdho de padrdo axid redizado em raos, para avdiar os efdtos da
radiacBo no sangue peiférico na manutencdo do retdho. Obsarvaram que os retdhos
irradiados tiveram uma mehor pefusio vascular que os de controle, 0 que permitiu

sobrevida destes.

Esudos de SCHIND e MARTIN (1999b), em pacientes diabéticos e
radiolesados portadores de Ulceras cronicas utilizando um laser de He-Ne (6328 nm, 10
mW) demondraram um aumento da neovascularizacdo dérmica e cicatrizagdo da lesfo
apés 7 irradiagles.

GENOVESE (2000) rdaa que a radiagdo laser tem uma agéo indireta sobre o
esfincter pré-capilar, por meio de mediadores quimicos, pardisando-o e produzindo sua
abertura condante, estimulando a microcirculagdp. O autor menciona que o LBP
controla a producéo de substéncias liberadas nos fendmenos de dor e inflamagdo, como
& prodaglandines, higaming, serotoning, bradicinina e leucotrienos Em rdagédo as
prodaglandinas, o laser inibe e blogueia a acdo da enzima ciclooxigenase sobre 0 &cido
araguidonico.

A ad0 attiedematosa do LBP foi, inicdidmente, avdiada por TRELLES e
MAYAYO (1987) em edtudos clinicos, nos quais os autores observaram que o laser
acderou a reducdo de edemas em decorréncia do escoamento mais rdpido dos
exsudatos, 0 que s explica por meio de dois fendmenos egimulo a microcirculacéo,
permitindo mehores condigdes de drenagem do plasma que forma o edema e acéo
fibrinalitica, que propicia resolucdo do isolamento redlizado pela coagulaco do plasma
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2.25.2 EFEITOSANALGESICOS:

Quato aos €fatos andgésicos proporcionados pelo LBP, BENEDICENTI
(1982b) demongtrou que ap6s a radiacdo havia um aumento de 3-endorfing, condderada
fator analgésico fisoldgico, em nive do liquido cefaorraquidianc.

CRUANTES (1984 ) destacou que o €feito andgésico do laser se da por meio da
liberac8o de produtas quimicos morfinomiméticos como endorfinas e encefdinas.

Segundo LOMBARD ET AL (1990), os efeatos andgéscos do laser S0 mas
provaveis em decorréncia da liberacdo de serotonina e acetilcolina

BAXTER ET AL (1991) rdataram que os efetos da laserterapia nas condigdes
de dor etdo entre as mehores moddidades para divio, s2 comparada com outras
eetromodaidades .

GENOVESE (2000) sdienta que a terapia laser pode acaretar diminuicdo da
intenddade de dor, ndo SO pda inibicdo da enzima cidooxigenase, mas também pdo
fao de auar como um faor equilibrador do potencid da membrana em repouso,

dificultando atranamissio do estimulo nervoso.

2.25.3 EFEITOS SISTEMICOS:

Os efeitos s9émicos do LBP foram descritos, primeramente, por MESTER e
JASZSAGI (1973) e mas tade por TRELLES e MESTER (1983). Os autores
aribuiram o fao do laser provocar efeitos nos tecidos distantes do locd de irradiacéo, a
faores humoras. Mediante esda agdo, preconizaram que no traamento ndo seria
necessaio irradiar toda a érea lesada para obter um efeito Sstémico.

Pogeriormente, ZARAGOZA ET AL (1985 public/am um edudo sobre o
efeto do lasr de HeNe no tratamento de fistulas osteomiditicas multiplas em retos
fémeas, onde obtiveram a cura de todas das, irradiando gpenas uma Unica pata do
animd.



ROCHKIND ET AL (1989) compararam a evolugéo de feridas por queimadura
em animas. Obsavaam que tanto a ferida irradiada como a néo irradiada, no mesmo
animd, curavam a0 mesmno tempo e muito aites que nos animas controles ndo
irradiados

Os dfetos ggémicos do LBP na crculagdo, em pacientes portadores de
digbetes e microangiopatias foram investigados por SCHIND e MARTIN (1999). O
mesmo demongrou um acréscimo Sgnificante da circulagdo na pele, em decorréncia do
aumento da temperatura , detectada por um termografo infravermeho, o que sugeriu

que airradiacéo laser induziu efeitos Stémicos.
2.2.6. LASER BAIXA POTENCIA EM TECIDO OSSEO:

O repao tecidud € um dos fendbmenos mas interessantes que ocorrem nos
organismos vivos. A capacidade de reparar tecidos lesados € uma respodta da propria
vida e portato, deve sx condderada como um dos mecanismos prim&ios de
sobrevivéncia

A regenerac@o Gssea tem Sdo dvo de vaios estudos ao longo dos anos, porém
com o advento do laser, surge uma nova opgao terapéutica

Durante 0 proceso de cicatrizacddo de feridas cirlrgicas, a formacdo de tecido
de granulacdo é um dos quedtos essencias. (CONWAY, 1952). De acordo com
MESTER e JASZSAGI (1973), 0 desenvolvimento de um maor gporte sanguined € um
dos fatores mais benéficos e decisvos aribuidos a lasertergpia, na acderacdo da

reparacéo tecidud.

TRELLES e MAYAYO (1987) observaram que a irradiacio de 2 a 4 Jonf com
laser de HeNe, por um periodo de 1 a 3 semanas causava um €feito estimulador no
processo de reparacdo de fraturas Ossess, determinado pela mensuragd  da largura
trabecular. Avdiacdo histologica, mostrou um aumento de fibroblastos nos cdos
irradiados

Pexquisa redizada por TAKEDA (1988), em dveolar, avdiou os dfeitos da
energia laser do tipo Ga-As, com densdade de energia de 20Jcnt e densidade de
poténdia de 0025 Wicn?, em aplicacdo Unica, durante 5 minutos Observou que a
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proliferacdo  dos fibroblastos foi mais pronunciada e a formagéo de tecido ogtedide foi

Mais precoce nos irradiados.

LABBE (1990) concluiu em seus edudos, que a fotoestimulacéo por laser
provocou um incremento na sintese do &cido ascorbico e na hidroxiprolina  em culturas
de fibroblestos o que poderia, com ceteza, gaar uma mehora na qudidede da
reparacéo Gssea.

Incremento vascular e rdpido gparecimento  de cdulas  pré-osteogénicas foi
destrito por  DE TEJADA ET AL (1990), ao avdiarem o efeito de 6 mW de irradiacéo

em fraturade fémur derato.

Trabdhos redizados por NICCOLI FILHO (1991) com las de He-Ne em

repaacdo dveolar, demonsrou a formacdo mas precoce do tecido de granulacéo e
inicio de neoformagdo Gssea, com remodelaco das cristas dveolares.

No mesmo ano, YAMADA veificou que o laser de baixa poténcia promove um
efato pogtivo naproliferacéo e nadiferenciaco de cdulas osteoblagticas “in vitro”.

Em 1992, OLIVEIRA redizou um estudo higtolégico, apos irradiacdo com laser
Ga-As (904 nm), no reparo dveolar de feridas de extracdo dentaria infectada. Congtatou
que a radiacéo laser acderou a cronologia do reparo dveolar quando comparado com

grupo controle sem laser.

Efdtos da radiacdo infravermelha, em defeitos circulares criados no
paietd de raos Widander, foram  avdiados por GORDJESTANI e DERMAUT
(1994). Andlisss apés 28 diass com Techngium 99m meileno-difofanato, néo

evidenciaram nenhuma diferenca metabdlica do entre 0s grupos.

GARCIA ET AL (1995b) trabdharam em dvéolos dentais infectados  gpGs
exodontia Verificaram, por meio de andises higoldgicas, que a acdo da radiacdo laser
do tipp Ga-As (904 nm) acderou 0 processo de reparacdo dos avéolos, sendo mas
evidente nos tempos inicias (6 a 15 dias) e no grupo que a aplicacdo foi de quatro

minutos.

BARUSHKA ET AL, em 1995, veificaam que a irradiacd com laser de He-
Ne em perfuragbes provocadas em tibia de rato, promovia um aumento da populacdo de
odeoblastos, resultados obtidos pea dteracdo da quantidede de fodfatase dcdina



Edudos subsequentes foram redizados por GLINKOWSKY e ROWINSKI (1995)
utilizando um lasr de baixa poténcda em frauras de tibia de rato. Concluiram, por

meio de denstometria laser, que a densdade dpticaeramaior nos grupos irradiados.

Na periodontia, 0 surgimento do lasr e suas gplicagbes trouxeram novas
perspectivas  tergpéuticas. HERNANDEZ ET AL (1997) redizaram um enssio dlinico
com 60 pacientes portadores de doenca periodontd, com peda 6ssea horizontd.
Observaram, radiograficamente, que defeitos Gsseos tratados com laser He-Ne (3Jcnf)
obtiveram 20% de ganho guando comparado com grupo que recebeu  tratamento
tradiciond.

SAITO e SHIMIZU (1997) utlizando um lasxr diodo de Ga-Al-As com
poténcia de 100 mW, avdiaam a eficiéncia deste, na regeneracd0 Gssea durante
expansdo mediana da sutura paating, em ratos .Seus achados sugeriram que a irradiacéo
pode acderar a regeneracdo da sutura paatina durante répida expansdo, porém ede
efeito depende da fregiiéncia e da dose de radiacéo .

Ainda em 1997, ANDREU ET AL, empregaam a tergpia laser na regeneracéo
Ossea perigpicd. Paticiparan do estudo 40 pecientes que apresentavam  processos
perigpicais cronicos. Tratamentos endodbnticos e laserterapia foram  redizados. A
técnica aplicada foi pontud na &ea lesonada e em pontos de acupuntura, com depdsitos
energéticos de 15 Jom? e 7 Jem?® , respectivamente . Resultados obtidos mostraram
acderacd0 nos processos de reparacéo Ossea  perigpicd ao utilizar a laserterapia, pois
em 67,5% dos pacientes a mesma ocorreu em periodo menor gue 6 meses.

Investigando os efetos do laser de GaAl-As (830 nm, 500 mW) em véaios
estégios de culturas de cdulas de cavéia de rato (1-16 dias), OZAWA ET AL (1999)
avdiaram proliferacd cdular, formagcd do nodulo dsseo, aividade da fodfatase
dcdina e a expressdo do gen ogteocacin. Conduiram que a radiac@o laser agiu em dois
pontos principals. estimulacdo da proliferacéo e diferenciacéo cdlular.

LUGER ET AL, no mesmo ano, condataran um aumento na resséncia a
tenso de tibias de ratos, frauradas, depois de serem irradiadas com laser de HeNe
(6328 nm, 35 mW). O lasx foi gplicado durante 30 minutos sobre a &ea da fratura,
diariamente, durante 14 dias Obsarvaran que o LBP propiciou uma acderagdo na
regeneracao e cura das feridas Gssess.
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Edudo redizado por LIZARELLI e LAMANO (1999) avdiou o efeito da
radiacdo lasr de Ga-Al-As (790 nm) na cronologia do reparo dveolar de ratos, que
tiveram seus incisvos centrals extraidos. Verificawam que a quantidede de ea
Maior NOS grupos gue foram irradiados.

DORTBUDAK e HASS (2000) andisaram os efeitos da radiagdo de um soft
lasr diodo pulsado (690 nm) por 60 segundos, com tempos de 35,7 dias, em culturas
de cdulas da medula OGsea (odeoblastos derivados de cdulas mesenquimas).
Condataran um aumento dgnificante de depostado nas culturas irradiadas quando
comparadas com as ndo irradiadas, sugerindo um  efeito de bioesimulacéo nos
odeoblastos “in vitro “, levando a crer que podeia s usado NOS  Processos

regenerativos, tergpia de fraturas e osseointegacéo de implantes,

A influéncia da radiacio lasr He-Ne na osteogénese, gpés fraturas cirdrgicas,
fo demondrada em pesquises redizadas em ratos Widsa, por FREITAS e
BARANAUSKAS (2000). O tratamento laser iniciou 24 hores gpés a dirurgia Os
animas foram divididos, deatoriamente, em 3 grupos com diferentes doses de radiacéo
e gplicagbes didias. Andises com microscopia  Optica e eetrbnica, revdlaram  que 0s
tratamentos com doses de 315 e 94,7 Jom® resultaram na formaci dssea com
trabeculado mais denso , o qua indicou maior sintese de colégeno.

Em seus edudos, KAWASAKI e SHIMIZU (2000) induziram movimentos
ortodonticos em molares de ratos (10 g de forca ortodéntica) e sSmultaneamente
utilizaoan um lasr diodo AsGa-Al, inddindo a redor dos dentes movimentados.
Verificaram um aumento da formacéo e taxa de proliferacdo cdular no lado de
tensio e aumento do nimero de osteoclastos no lado de presso, no grupo irradiado .
Concluiram que a lasateragpia acderou movimento dos dentes acomparhedo do

processo de remodel acdo do 0sso dveolar.

Dada a complexidade do assunto, 0 uso de tdo fiticada técnica merece novos
experimentos, no intuito de mehor conhecer essa energia, seus efeitos no organismo e
modo de gplicacdo. Ignorar essas prarrogativas anteriores seria restringir a agéo de uma
das modalidades tergpéuticas mais avancadas.



2.2.7. LASERS DE DIODC:

O lasr de As-Ga (arsniato de gdio) é obtido mediante esimulacdo de um
diodo semicondutor formedo por crigas de arseniato de gdio. A regiéo aiva do diodo
lembra um sanduiche (PINHEIRO, 1998). Uma camada de materiad condutor de carga
gétrica pogdtiva (critd de As-Ga do tipo P) é separada de uma camada de materid
condutor de carges negdivas (crigd de As-Ga do tipo N) por uma camada néo
condutora

Uma corrente dérica continua gplicada a esse diodo  proporcionara a
combinagdo dos détrons em excesso de um lado aos vazios exigentes no outro. Essa
energia resultante € amplificada pedas extremidades polides do diodo e exgpa do
mesmo naforma de radiaco laser (GENOVESE, 2000).

A adicdo de duminio ( Al ) na migura permite a produgdo de lasers visivels na
faxado vermeho (620 a830 nm).

Quando comparado ao lasr de He-Ne, que se destaca em lesbes superficias, o
laser de AsGa-Al oferece gplicacdo tergpéutica em lesdes mais profundas, uma vez
gue a energia da radiaco laser na regido do espectro eetromagnético com comprimento
de onda entre 620 - 680 nm é pouco absorvido por liquidos aguosos e hemoglobina
permitindo, assm, maior penetracéo (23 cm) (Fig.1).
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2.3 PLASMA RICO EM PLAQUETAS
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2.3.1. INTRODUCAO:

Gragas aos Ultimos avangos em  biologia molecular e biotecnologia tornou
possivel a identificacdo de componentes capazes de promover diferenciacdo de cdulas
mesenquimals esimulando e regulando 0 processo  de dicarizagdo. A concentragio
desses dementos posshilita amplir e mesmo acderar 0 processo de regeneracéo
fisolégica (GREEN ET AL 1997).

Tas componentes, os fatores de crecimento (GF), sfo proteines solives
produzides por uma grande variedade de cdulas e seus nomes derivam da fonte de onde
s originam. Degtes, peo menos trés sdo derivados dos grénulos a-plaquetéios fator de
crescimento derivado de plaquetas (PDGF), fator de crescimento de transformac@o-beta
(TGFR3s) eofaor de crescimento semehante ainsulina (IGHI) .

Eses polipeptidens sfo condderados mediadores  biologicos  naturals, sendo
responsiveis por regular diversos eventos cdulares essencials, como:  mitogénese,
quimiotaxia, citodiferenciagéo e sintese de matriz (GIANNOBILE, 1996).

De acordo com MARX (1999), os faores de crescimento exercem vaios efetos
sobre 0s processos de reparacdo e regeneracdo, dai  condderados iniciadores universais
de quase todos os processos cicatricias. A dndizacdo aos GF se encontra mediada por
receptores de membrana especificos na superficie das cdulas sobre as quais auam
promovendo uma proliferagdo ou inibicdo em diferentes Stuagbes, 0 que garante uma
especificidade de agéo frente a cada Stuagéo (LENHARO e COSSO, 2001).

Pesguisas continues tém ddo redizadas com o intuito de demongrar o potencid

sgnificativo da influencia dos faores de crecimento na regeneracdo tecidud,
condrogénese e osteogénese.

Recentemente, com intento de adquirir um meaterid bioativo, cgpaz de promover
a divacdo e liberagho dos fatores de crescimento, induzindo a diferenciagcéo
odeoblégica e pemitindo a regeneracdo 0ssea no Sitio lesado, relatos cientificos
chamam a atencdo para o plasmarico em plaguetas (PRP).

Utilizado como smples edraiégia paa concentrar plaquetas ou  enriquecer
coagulo natura (95% cdulas vermehas, 4% plaguetas e 1% de cdulas brances), o PRP



(4% cdulas vermehas, 95% plaguetas e 1% de cdulas brances) fundamenta-se na
modulacéo e acderacdo dos processos cicdriciais por meio dos fatores de crescimento
contidos nas plaquetas (DINATO ET AL, 2001).

O PRP é uma fonte autdgena, exdgena e acessvemente barata de fatores de
crexcimento, preparado a patir de uma peguena quantidade de sangue totd, retirado do
proprio paciente, no periodo pré-operatorio e obtido por separacéo e concentracdo de
plaguetas por gradiente de concentraczo.

Outros termos como concentrado de plaguetas (CP), plasma enriquecido com
plaquetas, plasma rico em fatores de crexcimento, ou anda ge de plagquetas, também
sf0 encontrados na literatura (ANITUA, 1999; LYNCH, 1989, MARX, 1999
WHITMAN, 1997).

O PRP goesenta na sua condituicdo badca trés componentes plasma,

leucdcitos e plaguetas.

No plasma eséo contidos os mas diversos fatores de coagulagéo (fibrinogénio,
protrombing, etc) (GOLDBERG, 1997).

MARX e GARG (1999) rdaaam que a presenca de céulas brancas no PRP,
Ihe confere uma resgéncia naurd aos procesos infecciosos €ou dérgicos. Contudo
S0 as plaguetas o componente mais importante, devido capacidade de liberar os fatores
de crescimento (WHITMAN, 1997).

As plaquetas S0 pegquenos fragmentos citoplasméticos presentes no  sangue
crculante. Derivam de megacariocitos. Apesar de seu tamanho reduzido, cerca de 3um,
atuam na coagulagdo do sangue, retracdo e disolucdo do codgulo e nos processos de
cicatrizacdo (Fig.2). Esses dementos sGo as primeiras cdulas de resposta a traumas e
sofrem  deggranulagd nos Stios de injuria, liberando  dentre  outros, fatores de
crecimento, 0s quais como ja citado  anteriormente, desempenham papd rdevante em
muitos processos biol égicos.
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Figura 2 Representacdo esqueméticado papel das plaguetas no processo de regeneragdo dssea.

A gilicacdo do plasma rico em plaguetas (PRP) no locd da injuria, amplia a
influéncia do PDGF e do TGFR pdo menos nos estdgios inicdas do processo de
regeneracdo Ossea. Apesr dessa dividade extinguir-se dentro de sete a dez dias, o
reforco inicid que o PRP oferece ap processo é bendfico, uma vez que propicia, mas
rapidamente, a cascata de eventos regenerativos (GARG,1999a).




2.3.2. FATORES DE CRESCIMENTO PRESENTES NO PRP:

O faor de crescimento deivado de plagueta (PDGF) é uma glicoproteina
presente nos granulos a-plaguetarios, sendo, também, encontrados em mecrdfagos e
cdulas endotdias (ANITUA, 1999). Sdo liberados quando ocorre 0  agregamento
plaguetério e inicio do processo da cascata da coagulacéo.

Principd fator de crescimento liberado pdos granulos plagquetaios, o PDGF - é
0 primero a edar presente na lesfo. No ditio da ferida, ainge as cdulas dvo, aderindo-
S aos receptores da membrana e estabedecendo ligaghes de proteina tirosna-quinase.
Apresenta como  dividades egpecificas a mitogénese, angiogénese, divacdo de
mecréfagos, dém de promover migragdo perivescular de cdulas e modular seus efetos
nos outros fatores e crescimento (MATSUDA, 1992; WANG, 1994).

Sggundo MARX (1999), dispde-se em pequenas quantidades, dgo em torno de
6x 10" g de PDGF por plagueta

Os fatores de crescimento de transformac@o (TGF) mas comuns no PRP sfo:
faor de crescimento de transformacdo beta 1 (TGFR 1) e fator de crescimento de
transformecdo beta 2 (TGF-13 2 ). Condituem uma super familia de mediadores locais e
Las principas  dividades SO quimiotaxia e mitogénese dos  precursores de
ogteoblastos, dém de edimular a deposicdo de mariz coldgeno para cicdrizacdo de
feridas e de (GARG, 1999b). Segundo ANITUA (1999), quando auam sobre os
ogteoclagtos, inibem regbsorcdo Ossea. Dentre as cdulas ativadas et@o os fibroblagtos,
cdulas endotdias, cdulas odeoprogenitoras, cdulas condroprogenitoras e cdulas
derivadas do mesenquima

O faor de crescimento smilar a insulina (IGF -1 ) € mitogénico para as cdulas
de linhagem ogeobldtica e edimulador da odeogénese a patir dos osteoblastos
diferenciados.

De acordo com GIANNOBILE (1999), quando combinados com outros fatores

de crescimento, aumentam a osteogénese em processos cicaricias.

A patir da década de 80, pesquises se superpdem na busca da confirmacéo
experimentd de que a utilizagdo tergpéutica isolada e€lou associada dos fatores de
crescimento derivados das plaguetas (PDGF, TGF-[3s, | GFs) € biologicamente segura
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HOWES ET AL (1988) redizaram enxertos de malriz de osso desminerdizado
em ratos, verificando a formac@o locd de catilagem e sob a influéncia  de fatores
de crescimento adicionados no enxerto. Condataram que suplementos de fator de
crexcimento  derivado de plagueta aumentou tanto a  producdo  de mRNAp, coldgeno 1
como a dividade da fodfatase dcdina e aquantidade de cdcio no os.

GRAVES ET AL (1989) demondraam que o PDGF é um potente mitdgeno
paa cdulas originadas do menquima e que auam como ambos fatores reguladores
autocrino e pardcrino.

Os efeitos da combinacd de PDGF e IGF em defetos Osseos periodontais
naurais ocorridos em cdes foran avdiados por LYNCH ET AL (1989). Os
pesquisadores verificaram que nas aeas de controle tratadas sem fatores de crescimento
ndo ocorreu nenhuma formacdo dOssea, a0 passO que Ocorreu regeneracdo nos Sitios

tratados com fatores de crescimento.

A primera evidéncia de edimulacéo da formagéo “in viva” por TGF-3 foi
reportada por MASAKI (1989), veificando que a acdo dete foi locd e dose
dependente (doses inferiores néo produziram o mesmo efeto).

Em 1992, RUTHEFORD e NIETRASH obtiveram resultados benéficos  apis
golicacdo de uma combinecBo de PDGF e IGF em lesBes periodontais induzides em
macacos pdo fao de s mosraem potentes reguladores, diferenciadores e
sntetizadores de matriz extracelular durante reparacéo de ferida.

Segundo ROBINSON (1993), a incdlusio  de fatores de crescimento em sitios de
injUria podem modificar o processo de cicatrizago, acderando-o.

SLATER ET AL (1993) testaran se concentrado de plaguetas humanas, como
uplemento para meio de cultura, suportaria a aividede proliferativa e funciond de
odeoblasto. Resultados obtidos nos edudos indicawam que meo suplementar  de
plaquetas estimulou proliferacdo e manutencdo  de diferentes fungdes nos osteoblastos

humanos.

Egtudos redizados por HOWELL ET AL (1995) avdiaram os efetos do PDGF

e IGF em defatos periodontais  infraGsseos e em furcas grau |l em seres humanos.



Observaram formagdo dgnificativa  nos ditios de furca  tratados can fatores de

crescimento.

Andisando os faores de crescimento implicados na regulacdo da formacdo de
tecido de granulacdo durante a cicatrizacdo de feridas, RIGAU (1996) concluiu que
“in vitra” os fatores de crescimento goresentam efdtos de edimulacdo sobre a
proliferacdo cdular e sintese de DNA e “in vivo” esses polipeptideos desempenham
pape relevante em muitos processos bioldgicos, induindo embriogénese e cicatrizacdo
de ferides.

VIKJAER ET AL (1997) avdiaam o efdto da recombinacédo de fator de
crescimento derivado de plaqueta de humanos na cicatrizacdo de defétos de cavaia de

coelhos. Apds 8 semanas, observaram  formagéo precoce de 00 .

MICHAEL e JOYCE (1998) demongsraram a importéncia dos fatores de
crescimento PDGF e TGRR no pracesso de reparacdo Gssea. Observaram que edta
comega, imediatamente, gpds a lesfo quando os fatores de crescimento sfo liberados no
locd da injuria peas plaguetas, agindo como reguladores  centrais de todo O processo
de reparo.

TRIPPEL (1998) evidencdou que o faor de crescimento dmilar a insulina (IGF)
tem papd na cicarizacdo de fratura, uma vez que promove proliferacdo cdular e sintese
de matriz pelos condrécitos e ogeoblagtos, dém de mediar muitas das agbes dos

hormonios de crescimento .

No mesto ano, MARX e CARLSON avdiaam, radiograficamente, enxertos
gue receberam quantidades adicionais de faiores de crescimento por adicdo de PRP.
Evidenciaram uma taxa de maturac@o radiogréfica de 1.62 para 2.16 vezes maor que O
enxerto sem PRP. Andise hisomorfomérica mostrou um aumento  da densdade Gssea
em enxerto que recebeu PRP (740 % +/- 11% ), quando comparado com enxerto sem
PRP (55.1% +/- 8%).

ANITUA (1999) utilizando uma técnica ambulatorid  para obtencdo de PRP,
tratou 20 pacientes submetidos a extracdo em futuros Sitios para colocacdo de implantes.
Conduiu que a aplicacd do PRP promove regenerago Gsea e dos tecidos moles
mas rapidamente, sendo ausentes os efeitos negativos, risco de infecgdo ou de
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tranamissio de doengas, por ser um materid autégeno. Feto mencionado por RAPP

(1999) gpds avdiar 0 uso de PRP em conjunto com enxerto emcirurgias.

MERAW ET AL (2000) investigaram os efeitos da combinacdo de um cimento
de fatores de crescimento (GFC) na regenerago Ossea guiada ao redor de implantes
dentais Avdiagdo com microscopia digital computadorizada das amodtras obtidas, apés
3 mexs de experimento, indicou efdto dgnificante dos fatores de crescimento no
aumento do contato osseimplante e quantidade de por superficie de éarea
comparada com outras modalidades (P<0.0009).

A didgribuicio e modificacdo de fator de crescimento de transformacéo-beta
(TGFR ) no tecido periodonta  de ratos foi avdiado por WANG ET AL (2000) com
intuito de verifica a influencia dete  no movimento ortoddntico. Observaram que o
TGF3 desempenha um papd importante na remoddacdo do tecido periodonta  durante

0 movimento ortodontico, dém deste, potencia mente promover formacdo

OBARRIO e ARAUZ (2000) utilizaram gd plaguetdio em combinacdo com
enxeto 0sse0 paa traamento de defeitos Osseos  periodontas.  Verificaram
cdinicanente, uma reducdo  ggnificativa das  profundidedes dos  defetos
Radiogradiograficamente, observaram uma soma precoce de neoformado.

STEFANI ET AL (2000) avdiaram por andise higomorfométrica, o processo
de cicarizacido de ferida Gssea a0 redor de implantes colocados em avéolos dentais
extraidos, com ou sem a gplicacdo smulténea de PRP. Com findidade de marcar o
regenerado, uma o0lucdo de cadceina a 2% foi adminidrada via IM em O, 7, 15, 30, 45,
60 e 75 dias gpbs inser¢do do implante. Obsarvaram, dentro dos limites do estudo, que
acombinaggo de PDGF/IGF-I participou, ativamente, dafaseinicia dareparacéo 6ssea

Com intento de determinar os beneficios da gplicacdo do PRP na superficie da
ferida, em drurgia cosmética, WELSH (2000) redizou um estudo dinico. Observou que
0 tempo de cicatrizacdo totd fol reduzido e muitos pacientes foram capazes de retornar
a0 trabdho em menor tempo, dém de diminuir o requerimento de drenos e curativos
eédicos, conduindo, assm, que o PRP adiciona o beneficio de entregar grande
concentrac@o de plaquetas e produtos importantes para cicatrizacdo de feridas

MARX e GARG (2000) dirmaram que a bioguimica dos tecidos receptores e
dos enxertos S0 compatives mas a adicdo de PRP edimula uma consolidacdo e



minerdizacdo do enxerto na metade do tempo com 15 a 30% de ganho na densdade
0ssea.

Em seus trabdhos, SHIMNELE ET AL (1998) sugerem que PRP é uma
excdente “ferramenta’ para aumentar e acdlerar a taxa de formacdo Gssea, uma vez que

€ uma fonte autéloga de fatores e crescimento, de facil obtencdo no tempo cirdrgico, o
gue atorna extremamente efetiva e segura.

KASSOLIS ET AL (2000) sugerem, a patir de seus achados dinicos e
higologicos, que 0 aumento de crigda dvedlar e levantamento de seio utilizando um
doenxerto ascdiado com PRP pode funcionar como  uma moddidade tergpéutica
dterndiva, vidvel para posterior colocacéo de implantes.

LENHARO e COSSO (2001) concluiram que a regeneracdo de aees tratadas
com PRP parece responder muito mehor em comparacdo  com aess de controle, em

decorréncia do ato grau de cdulas diferenciadas.

E um fato red que o plasma rico em plaguetas (PRP) abre um novo campo para
a engenhaia de famacologia de ferida, oferecendo empolgante prospecto de avango

revolucion&io no meo dirdrgico.



3-OBJETIVOS:
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O prete trabdho teve como objetivo avdiar, hisologicamente a
potencidizacdo do processo de regengracdo Gssea primé&ia, quando da  utilizacdo
tergpéutica do plasma rico em plaguetas (PRP) isolado €lou associada a tergpia com
laser de diodo (As-Ga-Al, 650 nm). Determinando:

Mé&odo mas seguro e efetivo na otimizagdo do processo
de regenerac@o Ossea priméria

Conhecimento de técnicas que posshilitem regbilitar mais
precocemente o paciente.



4 -MATERIAISE METODOS:



4.1 ANIMAIS:

Foram utilizados 16 codhos da raca Norfolk, com peso corpdreo entre 1500 e
2500 grames. Os animas foram fornecidos peo biotéio do Centro de Estudos da
Naureza da Universdade do Vde do Paraiba (UNIVAP ). Foram acondicionados em
gaolas proprias e ambientados durante um perodo de sete dias no Laboratdrio de
Farmacologia do Indituto de Pesquisa e Desenvolvimento (IP & D), sob condigBes de
iluminagdo naturd, cdimaizacdo do ambiente, racd apropriada (Purina ®), granulada
(200g/dia) e agua avontade (Fig.3).

Os animais foram divididos, destoriamente, em quatro grupos de quaro animais
cada, como mogtra a tabda

GRUPOS TEMPO DE AVALIACAO (dias)
GRUPO | 10
GRUPO I 10
GRUPO Il 10
GRUPO IV 10

Tabela | - Disposicéo dos grupos testes e controle e momento de avaliacéo.

GRUPO | ~(Controle)

Animais foram submetidos a cirurgia (confeccdo da loja drurgica
padronizada), porém ndo receberam nenhum tipo de tratamento.

GRUPOII -LojaeLaser

Animaisforan submetidos a cirurgia e laserterapia



GRUPO 11l -Lojae PRP
Animais foram submetidos a cirurgia e colocagéo de PRP naloja

GRUPO IV -Loja, PRP e lasartergpia de baixa poténcia
Animas foram submetidos a cirurgia, colocacdo de PRP na loja e lasartergpia
com laser diodo de As-Ga-Al.(650 nm).

Os procedimentos foram redlizados no Laboratério de Farmacologiado 1P&D.

4.2 PRE-OPERATORIO:

Os animais foram submetidos a digta zero, doze horas antes da intervencéo
cirdrgica e foram devidamente pesados.

Com intuito de diminuir o dress 0s animas receberan uma medicecio pré-
anestésica, Acepran 1%(UNIVET-uso veterinaio), via intramuscular (IM), na dose de
008 ml por animd, quinze minutos antes da aplicacdo do anetésico. Poderiormente, os
anmas foran anestedados ocom anestésico ged  Zoldil  50®(VIRBAC-uso
veterin&io), vialM nadose de 05 ml/kg (Fg. 4).

Apés a anestesa, os animais foram submetidos a tricotomia da regido a ser
operada (regido méso-ateior da tibia exueda) (Figb). Redizou-se a seguir a
delimitacio da&eaaser operada com |gpis dermatogréfico.

O animd foi podcionado na mesa cirdrgica, previamente coberta com pano de
campo etéril, em declbito laterd (Fig.6). Com dcool iodado promoveu-se assepsia da

area, aqud foi, pogteriormente, isolada com compressa cirdrgica estéril.

4.3 TEMPOS CIRURGICOS:

Utilizando-se de um biguri cirirgico descatave (lamina n° 15), redizou-se
uma indsfo, de mangra continua, no sentido longituding, aproximadamente 10 cm, na
porcdo  méso-anterior da tibia esquerda (Fig.7). Os tecidos subcuténeo e muscular



foram divulsonados com auxilio de uma tesoura romba, permitindo, assm, aceso a

regido metafisria datibia, porém sem rompimento de fibras musculares (Fig.8).

O peridsteo expogto foi incisonado e afastado com auxilio do destacaperiosteo.
Os vaios planos teciduais foram afagtados e estabilizados com fios de sutura (4.0 nylon
preto-monofilamento poliamida, TechSyntlukens) e afastadores cirlirgicos de tecidos.

Redizada a exposcdo de tecido (Fig9), foi procedida a marcacéo,
previamente ettipulada do locd a ser confeccionada a loja cirdrgica (3 mm da fenda
metafisria) da tibia Para td marcagdo, trés aruedas smilares foram, previamente,
mensuradas com um paquimetro de preciséo (Fig.10). Foram redizades as leituras do
didmetro do orificio interno das arrudas (3mm) e da disténcia entre as paredes interna e
externa (3mm) (Fig.12).
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Figura 3: - Coelhos acondicionados em gaiolas epecials



Figura 4: Medicacéo uilizada

Figura 5 Tricotomiada&eaaser operada.
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Figura 6: Anima posicionado namesadirdrgica

Figura 7: Incishoinicid dapde.



Figura 8 Divulsio dos tecidos subcutaneo e muscular.

Figura 9 Exposicao do tecido 6sseo com visudizaggo dafendametefisiria



Figura 10: Mensuraggo da arruela com paguimetro de precisio.

Escala 1:6

Figura 11: Desenho esquemético das medidas tomadas como referéncia para confecggo daslojas
cirlrgicas padronizadas

Com os tecidos dafedados, a aruda foi posicionada na extremidade digd da
fenda metafisiria, de maneira que a digéncia desta a0 orificio fosse de 3mm, e que este

estivesse Situado na porgéo central datibiano sentido mésio-laterd.
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Com um porta-agulha, a aruda foi edabilizada O orificio centrd da arruda
(3mm de didmetro) foi utilizado como medida padréo para confecgéo daloja

Inicidmente, uma broca guiaz n° 1, marca Dentoflex foi adgptada a um contra:
angulo redutor de velocidede 16/1, marca NSK e ese acoplado a um micromotor da
marca DRILLER 100, com o propdsto de direcionar a perfuracdo (Fig.12). Eda foi
redizada poderiormente, utilizando uma segiéncia de brocas edéricas de baxa
rotacdo, n°s 2, 4 e 6, marca MAILLEFER. Uma broca cbnica multilaminada, n° 6 foi
utilizada para acabamento e disamento das bordas da loja cirlrgica. A referéncia da
profundidede dalojafoi aressténcia oferecidapedacorticd oposta

Durante todo o0 ao cirlrgico, abundante irrigacdo com solucdo de Ringer
(cloreto de sidio com lectao de sodio) EQUIPLEX foi utilizado a fim de que danos

térmicos ndo fossem causados ao tecido 6sseo.

No momento da perfuracdo foi oferecido um gpoio a0 00, com intuito de que

as forcas incididas sobre a &rea operada ndo provocassem uma fratura.

No grupo | (controle) gpds a confeccdo da loja, procedenrse a reposicdd dos
tecidos nos devidos planos, sendo que os internos foram suturados com ponto Smples
com viayl trancado 3.0, absorvivel, etéil da marca ETHICON e a derme e a epiderme
suturados com nylon preto 4.0, edéil, ndo absorvivd, da maca TECHSYNT
(LUKENS), técnica em “u” ou “colchoeiro” para que as bordas ficassem bem proximos,

evitando problemas de ruptura no posoperatorio (Fig.13 el4).

No grupo I, os animais foram submetidos a confeccdo da loja cirlrgica e
laserterapia no trans e péscirargico (Fig.15 e 16).

No grupo Ill e IV, dém dos procedimentos destritos, anteriormente, os animais
foram submetidos & uma pungdo cardiaca com findidade de obter o sangue totd
necessio para a preparacdo  do plasma rico em plaquetas (PRP), antes da reposicéo
dos tecidos e suturas.

Uma vez confeccionada a lgja drlrgica, esa foi protegida com gaze embebida
em solugdo de Ringer e procedeutse a puncéo cardiaca.

Incddmente, por meio de papacédo fol locdizada a jungdo codo-condrd e o
dedo indicador levemente dedocado até a regido entre 3° e 4°  vértebras. Neste locd foi
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redizada a puncdo cardiaca, em nivel de ventriculo e 9 ml de sangue foram aspirados
com uma seinga de 12ml, descatéved, contendo 05ml de dtrao de sodio 10%,
previamente preparado (Fig.17). A seguir, a seringa foi levemente agitada e 0 sangue
totd com o dtrao dvidido em dois tubos secos, edéreis de 5ml (BD Vacuntainer),
sendo colocado 4,5ml em cada tubo, para cada animd.

Os tubos foran podcionados em uma centrifuga, com 8 cm de rao, marca
FANEM (modelo Baby), dispostos de maneira que ficassem opogtos e eqidistantes do
centro (Fig.18). O sangue totd foi centrifugado durante seis minutos a uma velocidade
de 1400 RPM. Apos a centrifugac@o, o sangue tota no tubo gpresenta as seguintes fases
didtintas perceptiveis pela cor: fase vermeha no fundo ( cdulas vermehas do sangue ) e
uma camada mas superfidd amardada (camurcada), o plasma, a patir do qud foi
obtido o PRP (Fig.19).

Eda fae amadada (plasama), foi dividida em quatro subfases Utilizando-se
uma pipeta automética, regulavel, marca EPPENDORF, de 500 md, as duas subfases
mas supefidas (plasma pobre em plagquetas e plasma intermedi&io) dos dois tubos
centrifugados foram pipetades e descatadas em um tubo seco etéil, 50ml (BD
VACUNTAINER).

Pogteriormente, a subfase rica em plaguetas foi pipetada e acondicionada em um
tubo seco, eséil (BD VACUNTAINER) e a seguir a subfase leucoplaguetéia foi
pipetada e acondicionada em outro tubo (Fig.20). O tubo 1 foi descatado, o tubo 2
reservado para complemento caso necessaio e 0 tubo 3 foi utilizado para obtencdo do
PRP, por gpresentar alta concentragéo de plaguetas.

Com uma pipeta automéica, reguldvd, marca GILSON foram adicionadas a0
tubo 3 e 6 gotas de gluconato de cdcio 10%, a fim de reverter a acdo do citrao.Em
sgléncia  levado a banho maria, por goroximedamente 5 a 10 minutos a fim de
acderar aformacéo do gel plaquetaio (Fig .21).



Figura 12: Equipamento utilizado —motor.

Figura 13: Sutura dos planos internos.



Figura 14: Suturade pde.

Figura 15: Aplicacgo do LBP no trans-operatorio.



Figura 16: Aplicacgo do LBP no p6s-operatorio imediato.

Figura 17: Redlizacdo da puncdo cardiaca.



Figura 18: Disposi¢ao dos tubos na centrifuga.

Figura 19: Sangue tota apas centrifugacdo.
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Figura 21 — Tubos em banho-maria (37°) apbs adigéo de gluconato de cdcio 10%.

Figura 22 — Obtencéo do gd plaguetério.
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Uma vez obtido, 0 PRP foi, entdo, conduzido e acondicionado no interior da lga
crurgica com auxilio de uma cureta e a seguir redizadas a reposicdo dos tecidos nos
devidos locais e suturas (Fig. 22 e 23).

Nos grupos Il e 1V, os animais foram submetidos a lasertergpia no trans e pos-
cirtrgico.

O eguipamento utilizado foi um leser de baxa poténda do tipo diodo
semicondutor  AsGa-Al (650 nm) (fig. 24). O protocolo utilizado foi o seguinte
conforme mostraatabela

PARAMETRO DE IRRADIACAO VALORES

Densidade de energia 5 Jen?
Poténcia 50 x 10°W
Comprimento de onda 680 - 680 nm
Areado feixe 0,08 cnf
Digténciado locd lcm

Tempo 1.20 minutos
Sdema Pontual

Tabdall: Protocolo de irradiacéo com laser de As-Ga-Al (DERMOLASER).

No trans-operatdrio foram depositados 5 Jcm®  sobre a loja cirlrgica e apds a
sutura foram depositados mais 15 Jom?, sendo que estes foram ditribuidos em trés
pontos digtintos, a0 redor da &ea operada, 5 Jon? em cada. Posteriormente, o laser foi
apicado gpds as primeras 24 horas e a seguir no 3% 5° 7° e P dias go6s a dirurgia,
sguindo 0 seguinte  protocolo: apliceacio  pontud,  depodtando uma  dosmeria




energética de 20Jcn? em quatro pontos egliidistantes entre s (5J¥ent cada, em um

peiodo de 120 minutos), na regido operada, previamente demacada com 1&pis
dermatogréfico.

Figura 23- Colocago do gd nacavidade

44 SACRIFICIO:

O sxrificio dos animais foi redizado no 10° dia gpds 0 ao cirdrgico, com uma
overdose de anestésico pentobarbitdl (HYPNOL 100 mg-CRISTALIA), adminigrada na
vea magnd da ordha Em seqiéncia, as pegas anadmicas foram obtides e
acondicionados em frascos de vidro, contendo solucéo fixadora ( formdina a 10%).
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Figura 24 -Laser dediodo utilizado.

4.5 TECNICA HISTOLOGICA:

Ap6s o0 sacrificio, as pegas anadmicas (tibia esquerda) foram obtides e
dissecadas, cuidadosamente. Os ossos foram, entdo, acondicionados em recipientes de
vidro, previamente rotulados, de acordo com O grupo pertencente, contendo uma
solucdo fixadora (formol 10%) impedindo assm, a degradacdo das mesmas. Em
suida,  utilizou-se um  descddficador, EDTA  (Etilenodiaminotetraceteto  de
tetrasddio), na forma de solugdo aguosa a 10 % neutrdizado com Hidroxido de Sodio
paradar pH 7,0. O tempo de descdcificagdo foi de 27 dias.

Pogteriormente, as pecas foram lavadas em &gua corrente para retirar 0 excesso
de descdcificador. A seguir foram, progressvamente, desdratadas pela passagem
sucessiva em solugBes dcodlicas (dcool 70° ao absoluto  HI-III (3 vezes), uma hora
em cadd) aé que a égua intrinseca do tecido e a agua do fixador fossem removidas e
gue as amodtras ficassem completamente permeadas pelo dcool absoluto .

Procedeurse, entéo, a diafanizacdo em xild I-l1-11l, 30 minutos, em cada Em
sequéncia, as pegas foram imersas em parafina derretida ( 62 © ) HI-I11, 30 minutos em
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cada, 0 que permitiu a impregnacéo ou infiltracdo destas. As pegas emblocadas  foram,
posteriormente, cortadas com o auxilio deum micrétomo de parafina (rotativo).

Foram redizados cortes longitudinals, semi-seriados, com intervalo de 10 cortes,
posshilitando a avdiagdo em profundidede. A pardfina funcionando como um  suporte
fidco, posshilitou a obtencdo de cortes finos (7 micrdmetros de espessura  sem
deformacdo da edrutura e da arquitetura cdular. Os cortes foram  desparafinados
utilizando para td xilol, durante 10 minutos e em seguida foram reidratados aravés da
passsgem  por uma Sie gradaiva  de solugBes dcodlicas (Acool absoluto, dcool 95°,
dcool 80°, dcool 70°), durante 2 minutos em cada Em seguida, lavados durante 10
minutos e pogteriormente corados com Hematoxilinae Eosna.

Os cortes foram corados com hemaoxilina por 2 minutos, lavados durante 10
minutos, corados com eosna durate 1 minuto e novamente lavados com agua
degilada. Os cortes corados foram desdratados com &cool (dcool 70° 80°, 95°
aboluto 1-11-111) durante 2 minutos em cada, diafanizados com xilol [-l1-11l, 5 minutos
em cada e montados usando-se um meo de montagem nd aquon (Entdlan ou
Bdsamo do Canadd). Os cortes semi-seriados foram  montados em laminas (Fig.25).

Fo redizado um estudo higologico dos cortes longitudinas dos especificos
grupos, avdiando a evolugdo do processo de regeneracio 6sses, no 107 dia Para
avdiagio das lamines foi utilizada a microscopia Optica (Microscopio Optico, marca
Olympus), a qud posshilitou a andise comparativa dos detdhes edruturas em trés
aumentos, (4/0.10, 10/0.2540/065 ) (Fig.26). Fotografias das laminas foram redizadas
utilizando uma Cémera Pentax MZ-M acoplada a um  Microscopio  Lambda LMR-2,
nosaumentos (4 x 25, 10x 25,40x 25).
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Figura25 desenho esquemético da montagem daslaminas para andlise histolégica.
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Figura 26— Caixa de l&minas e pegas emblocadas em par afina.



5> RESULTADOS



5.1AVALIACAOHISTOLOGICA:

A andise histol6gica do processo de regeneragdo Gssea, por volta do 10°- dia
pos-cirdrgico goresentou 0s seguintes resultadoss No Grupo | (controle), em  menor
aumento (4 x 2,5) , pode-se observar loja cirlrgica circundada por tecido maduro.

Na peifeaia da lga teddo conjuntivo dtamente imauro, dterna-se com agumas
epiculas Gsxes neoformadas. No centro da loja, grande quantidade de infiltrado
inflamatério. Hemdlise centrd do codgulo € progressvamente, subdtituida por tecido
de capilares neoformados (Figs. 27, 28 e 29).

Figura 27-Cobaia A Figura 28-CobaaB Figura 29-CobaaC

Figuras 27, 28 e 29 -Grupo | (Controle). Fotomicrogrefias das lojas cirlirgicas, evidenciando
espiculas 6sseas imaturas, na periferia (* ), tecido conjuntivo necformado e hemdlise do codgulo na
regidocentrd (). (4x25).

Tecido ostedide se deposita entre camada de osteoblastos ativos e trabéculas
imaturas, na peiferia da loja Vasos sanguineos neoformados podem s vistos
entre estas.

No Grupo Il (lga e laser), pode-se verificar grande quantidede de trabéculas
neoformadas dispodas da peiferia para a regido centrd. A organizaggdo ceular no



centro da loja € bem avancada e caracterizada pea exigéncia de um tecido de
granulacéo einfiltrado inflamatdrio (Figs. 30, 31, 32 e 33).

Ogeoblagtos  ativos se modram cubdides e basifilos revedindo todes as
superficies das trabéculas neoformadas com ogtedide. Prolongamentos  citoplasméticos
dos ogteoblastos e clulas mas dongadas, proximes destes (cdulas osteoprogenitoras),
podem ser vigtos (Fig.34).

Neoformagdo cepilar € observada entre as egpiculas imaturas e tecido de
granulacéo (Fig. 35).

Figura30- CobaiaA, Grupo Il Figura 31 - CobaiaB, Grupo ||



6€

Figura 32 -CobaiaC, Grupo Il Figura 33 -CobaiaD, Grupo Il

Figuras 30, 31, 32 e 33 - Grupo Il (Loja e Laser). Fotomicrografias mostrando espessura da
camada trabecular imatura, na periferia das lojas cirlrgicas (*) e regido centrd com tecido de
granulacdo einfiltrado inflamatdrio (> ).

Figura 34- Grupo |1 (Loja e laser). Fotomicrografia evidenciando regido trabecular,
focando osteoblastos, seus prolongamentos citoplasméticos (> ) e cdulas
osteoprogenitoras (alongadas) (40 x 2,5).



Figura 35-Grupo Il (Lojae Laser). Fotomicrografia mostrando neoformaggo capilar (> )
(40x 25).

No Grupo Il (PRP) uma espessa camada de trabéculas imaturas pode ser vida
digpota da perifeia paa o centro, quando comparada com Grupo |. Tecido de
granulacdo, infiltrado inflamatdrio e remanescente de gd plaguet&dio se concentram na
regido mais centra daloja (Fig.36 e 37).

Trabéculas imauras aprisonam ogtedcitos. Ogteoblagtos ativos revestem  jovens
trabéculas. Grande quantidade de vasos neoformados 2o vidos entre estas (Fig.38).

Rexquicio de gd plaguetd&io pode sr vito em maor aumento, no centro da loja
(Fig-39).

Em dguns pontos da peifeia da lga tecido conjuntivo bem vascularizado
anda esta presente (Fig.40).



Figura 36- CobaaA * Figura 37 -CobaaB

Figura 36 e 37 -Grupo Il (PRP). Fotomicrografias das lojas mostrando camada espessa de
trabéclas neoformadas (*), na periferia e remanescente de gd plaquet&io ao centro, destas. ( ) (
4x25).

Figura 38 — Grupo Il (PRP). Fotomicrografiadaregido trabecular, naperiferiada
lgjaexibindo osteoblastos ativos, ostedcitos e vasos neoformados (*) (10 x 2,5).

6€



Figura 39- Grupo Il (PRP). Fotomicrografia do centro daloja, exibindo remanescente
de gd plaquetério (* ) (10x 2,5).

Figura 40 - Grupo Il (PRP). Fotomicrografia evidenciando tecido conjuntivo presente
naperiferiadaloja(® ) (4x2,5).

No Grupo IV (PRP e Lasar) discreta formagdo trabecular pode ser observada
dguns pontos, na periferia do defeéto. Loja ocupada quase que totamente pelo
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concentrado  plaquet&io e pouco infiltrado inflametério  pode ser vido (Fig4l, 42 e 43
e44). Infiltrado inflamadrio indicainicio dadissolugdo do gd plaguetario (Fig . 45).

Figura43 - Animd C- Grupo IV Figura44 - Anima D - Grupo IV

Figuras41, 42,43 e 44. Gdl plagquetéario ocupando centro daloja(*) (4x2,5).
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Figura 45-Grupo IV (PRP e Laser). Fotomicrografia evidenciando cdlulas do infiltrado
inflamatdrio iniciando dissolucdo do gdl plagquetéario (* ) (10x 2, 5).

Um maor aumento da regido trabecular neoformada exibe osteoblastos divos e
vasos capilares (Fig.46).

Figura 46 — Grupo IV (PRP e Laser). Fotomicrografia mostrando ostecblastos ativos
e neovascularizaggo. (40 x 2,5).



6 - DISCUSSAO:



O presente trabaho avdiou a utilizago da tergpia com plasma rico em plaguetas
(PRP) isolada e / ou associada a tergpia com laser de baixa poténcia (As -Ga -Al ) no

processo de regeneracdo Gssea.

Durante o ao drlrgico dguns pardmetros importantes foram congderados,
dentre des, a padronizacdo do locd e dimensio da loja cirdrgica, o0 que posshilitou
uma andise uniforme dos cortes higologicos Também a padronizecdo da indsfo e
divusio dos tecidos cutineo e muscular respectivamente, permitiu um  processo  de
reparac0 regido por edimulos extrinsecos (incisfo e divulsio) de intensidade
relaivamente igud em todos os animas reduzindo dessa mandra a indusfo de
vaiaves.

Nos Grupos Il e IV cujos animas foram irradiados, o goadho  utilizado foi um
laser de diodo de Arseniao-Gdio-Aluminio, o qua segundo KOLARI (1985 e
HEUSSLER ET AL (1993) tem mostrado ser smples, seguro e eficiente  nos estudos
bem controlados, dém de fornecer um fexe de luz monocroméico, coerente e
colimado, caracterigticas que asseguram a penetracdo. Ta gpardho se encontra  dentro
dos limites de senghilidade de poténcia e denddade de energia para promover efeitos
biol6gicos sem dano tecidud. (OSHIRO, 1991).

Os efdtos do LBP sfo baseados nos mecanismos ndo térmicos (BASFORD,
1995; KITCHEN e BAZIN, 1996), ou sga, a patir dainteragdo dh luz com o tecido
pode influenciar nas fungbes cdulares, tais como, esimulagdo ou inibicdo de dividades
bioquimicas, fisoldgicas e proliferdivas promovendo efdtos de biomodulagio. Porém a
megnitude do efeito depende do comprimento de onda empregado, da intenddade do
laser e do nimero de doses (BECKERMAN ET AL, 1992) .

O comprimento de onda deto (660nm) esa de acordo com KARU (1989), que
menciona que os componentes cdulares , fotorreceptores, presentes no cico respiradrio
S50  capazes de absorver enagia da radiacdo lasr  na regi do espectro
detromagnéico com comprimento de onda entre 600-700 nm (regido visived). Nessa
regido, a enegia absorvida edimula a cadeia respiratoria, aumentando a producéo de
ATP (WILDEN e KARTHEIN, 1998).

De acordo com GENOVESE (2000), a denddade de enagia € um dado

importante que favorece’ld um par@metro de medicdo de dfickcia e referéncia a
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repetibilidede da tergpia COLLS (1984) citou que os vaores de denddade de energia
variam de acordo com o efeito desgado, como: efeito antidgico (de 2 a 4 Jonf), efeito
antiinflamatério (1 a 3 Jenf), efeito regenerativo (3 a 6 Jom?) e efeito circulatdrio (1 a
3 Jen?). Contudo, o profissond pode variar ou dterar essss dosss em fungio da
reposta do peciente eou tipo da lesfo, desdle que néo ultrgpase a dodmetria de 12
Jen, o que poderia produzir um efeito inibidor e mesmo de rebote.

O protocolo de agplicacdo utilizado foi  bassado na metodologia  proposta por
GENOVESE (2000) ja utilizado na prdica dinica, quando envolvendo procedimentos
dirlrgicos. Parte da dosmetria tota é aplicada no trans-cirdrgico (6 a 8¥cnf) e parte no
pés-cirfrgico imediato, sobre a sutura (8 Jenf), com os efetos de bioesimulante,
andgésco e antiinflamatorio, devendo continuer nas 24 , 48 e 72 horas seguintes Dessa
maneira, a dosmetria totd (20 Jcm?) foi dividida no trans-operatdrio (5Jcnf) e no pés
operatério (15¥cm?) sendo distribuidos em 3 pontos eqlidistantes, de forma pontud e
no 1°-, 3%, 5%, 7 e - dias subseglentes De acordo com GENOVESE (2000), o
ndmero de sessdes é variavel (1 a12), diariamente, a cada 48 horas ou semandmente,

Os resultados obtidos nos animais do Grupo | (controle) sugerem que O processo
de regeneracdo Gsea priméria, fisoldgica, ocorreu de maneira semehante a descrita por
OKAMOTO e RUSSO (1973) goresentando, cronologicamente, uma proliferacéo
cdular, desenvolvimento de tecido conjuntivo e inicio de deposico éssea.

A andise dos resultados obtidos nos animas do  Grupo I, irradiados com
lasr de diodo As-Ga-Al (660 nm ), sugere processo de regeneracdo 0ssea priméia
mas favordvd, quando comparado com  Grupo |  (controle ), exibindo uma
organizacdo celular na &ea do defeto bem avancada, caracterizada pea exigéncia de
tecido de granulacéo, grande quantidede de trabéculas imaturas e vasos — sanguineos
neoformados. Estas obsarvagbes et@ em conformidade com o0s achados de
BENEDICENTI (1982b), que menciona que os efatos bioestimulantes da luz laser
auam no fisologismo cdular, acderando a producdo de ATP das mitocOndrias. Para
MESTER (1974) eda dterag0 nas edruturas da mitocOndria promovem aumento da
sintese de coldgeno e incremento  do tecido conjuntivo. O autor relaa, anda, que um
dos fatores mais benéficos atribuidos ao LBP, para a mehora na reparagéo teciduad em
feridas  cirlrgicas, da-se pdo desenvolvimento de novos vasos  sanguineos, fao



observado no Grupo Il. Também, em 1994, TRELLES e MAYAYO demondraran que
0 leser de baxa poténcia amenta a  cdulaidade nos tecidos irradiados por
acderagd0 dos processos de mitose, principdmente no processo de cicdrizagdo de
lexbes, propicando  maor  vasculaizagdo com abundante formacdo de tecido de
granulacéo (PIMENTA, 1990).

Para CONWAY (1952) na cicatrizacdo de feridas cirdrgicas, a formagdo de
tecido de granulacdo é um dos faores de maor importancia Segundo  LINDNER
(1962) eda formecdo etd reacionada com o metabolismo de fibroblagtos, o que nos
leva a crer  que nos animas irradados houve um egimulo, promovendo a génese mas

precoce do tecido de granulago.

A evidéncia da acderacdo no processo de regeneracdo Gssea primaria observada
no Grupo Il quando comparada com Grupo |, sugere que a radiacdo laser  estimulou
estégios inicias da reparacdo Ossep, fato ede verificado nos etudos de TAKEDA
(1988); NICCOLI  (1991); GARCIA (1995b), fortdecendo os achados de ANIC
(1988).

Avdiacdo dos resultados obtidos nos animas do Grupo Ill, que receberam
plasma rico (PRP) sugeriu uma potencidizacdo no processo de regeneracdo Ossea
priméaia quando comparada com o Grupo | (controle), em decorréncia do dto indice de
foomecdo de trabéculas GARG (19998) menciona que estudos com PRP  tém
goresentado  prematura consolidagdo e minerdizacdo, na metade do tempo, com 15 a
30% de ganho efetivo na necessdade de osso trabecular.

A literatura tem teorizado que a quantidade acentuada de fatores de crescimento
do PRP inicia a atividade das cdulas indiferenciadas de forma mais completa do
que ocorreria, naturdmente, N0 enxerto e na &ea de coagulagdo, o que leva a um
aumento ou melhoria do caminho natural da regeneracéo  6ssea. (MARX, 1999; GARG,
1999h).

LENHARO e COSSO (2001) rdatam que a potencidizacdo ocorre em fungéo
do dto grau de cdulas diferenciadas a partir dos processos de especificidade cdular a
cada regido onde os fatores de crescimento  agem, o que demondra que as plaguetas sfo

fontes ricas de PDGF e TGF-3, condicionando uma 6tima regeneracéo tecidud.
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MARX (1999) rdaa que a regenerago Gssea mais rdpida e com quaidade
devada deve-e a0 fao de que os odeoblastos, quando testados com anticorpo
monoclonado para receptores de PDGF, TGF -3;, TGF - B, e IGF, demondraram
resultados positivos.

O PRP utilizado foi obtido no trans-operatdrio, que de acordo com WHITMAN
(1997 ) reduz os riscos de uma prédoacdo, bem como, presarva a fungdo maxima das
plaguetas (RAVEL, 1997). Ainda, de acordo com WHITMAN (1997 ), por ser fruto de
uma preparacdo autdégena redizada durante o procedimento cirdrgico, 0 uso de PRP

reduz o risco de transmisséo de doencas infecto-contagiosas.

A utilizacdo do PRP como modulador dos processos  cicdricias, tem como
edratégia a exploracdo dos caminhos naturais da regeneracdo a partir  da presenca de
todos os fatores de crescimento ndes contidos (MARX, 1998). Porém, MARX (1999)
cita como inconveniente, 0 curto periodo de vida das plagquetas no gd, uma vez que
todas as plaguetas fragmentam-se em torno de 3 a 5 dias e atividade de seus faores se

extinguem por voltade 7 a10 dias.

Os resultados obtidos nos animas do Grupo |V, submetidos & ambas tergpias
néo foram promissores , sugerindo  um retardo NO processo inicid da regeneracdo Gsseq,
guando comparado com o0s demas grupos — evidetiado pea discreta formegéo de
trabéculas em gpenas dguns pontos da periferia da loja e presenca marcante do
concentrado  plaquet&io  ocupando, quase que totdmente o interior desta Esses
resultados fortdecem os achados de ARORA e MUELLER (1993), que demongraram
que exposcdo de PRP a irradiagdo laser durante 30 segundos reduziu o limiar de
concentracdo de  adenosina  difofato e L-epinefring, necessrias para  completar

agregacao plaquetaria

BRILL ET AL (2000) avdiaram o efdto da radiacdo laser de He-Ne (6328 nm,
7mW) na adesfp, ativacio e degranulacdo plaguetarias. A irradiagdo laser foi seguida
pelo decréscimo na adesdo e agregacéo plaguetd&ia A irradiacéo laser de ambos PRP e
gd infiltrado de plaguetas revelou marcada reducéo na respoda plaquetéaria para ambos
receptor e ativador peptide de trombina



Porém, AI-WATBAN e ANDRES (2000) obtiveram resultados posdtivos em
expaimento utilizando, SImultaneamente, laser de HeNe (632,8nm) e faores de
crescimento naproliferacéo cdular .

Condderando a metodologia empregada e os resultados obsarvados nede
estudo, a tergpia com LBP e a tergpia com PRP  favorecem 0 processo de regeneragéo
Ossea primaia, quando Uutilizades isoladamente.  Entretanto, frente a controversas,
Sugiro mais estudos os quas possam explicar mehor os beneficios dessas moddidades
tergpéuticas na cicatrizaggo de feridas e neoformagéo dssea.



7- CONCLUSOES:
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Diante do expasto podemas condluir:

1. Os resultados mas favordveis foram nos Grupos Il e Ill, quando do uso
islado das tergpias com lasr de diodo (As-Ga-Al) e com PRP,
respectivamente, sendo que mais evidente no Grupo Il, em funcdo da maor
formacao trabecular.

2. A julgar peos resultados obtidos, a associacio das tergpias ndo promoveu

aceleracdo na cronologia do processo de regeneracdo 0ssea

3. A taapia com LBP modrou-se eficaz na bioetimulacdo do processo de
regeneracdo Gssea, em decorréncia da acderacdo da atividade cdlular, porém,
0 protocolo de irradiacéo gpesar de exibir resultados posgtivos, deve ser mais
bem avdiado, degendo dessa mangra uma dosmetria e forma de aplicacéo
idesis  objetivando  mdhor  gorovetamento  de  sua  cgpacidade
bioesimulativa

4. O uxo da tergoia com PRP proporcionou beneficios que levaram a
otimizacdo do processo de regeneracdo Ossea, entretanto, mais estudos se
fazem necessxios para determinar a concentracdo idedl dos diferentes
faores de crescimento, identificar outros fatores que porventura possam
melhor explicar as vantagens dessa tergpia na cicatrizacdo das feridas e na
neoformagdo Ossea e gperfeicoar as técnicas de obtencdo e processamento

do PRP possihilitando utilizaco na préatica dinicarotineira

O potencid de regeneracdo tecidud e Ossea através da aplicagdo clinica
dos avangos feitos na hiologia cdular e molecular é enorme. O desenvolvimento de
técnicas avangadas nesse campo  promete prover poderosos  indrumentos que  nos
gudardo a determinar 0S MeCaNiIMOoS que governam  0s eventos da cicatrizeacdo para e

acancar em um futuro muito préximo uma regeneracao 6ssea em bases previsiveis.
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