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8 RESUMO: Foi feito um estudo histolégico sobre os efeitos da radiagéo laser do tipo Hélio-Nednio verde
(550 nm) no processo de reparo em feridas de extragdo dental em ratos. Os resultados sugerem que
este tipo de tratamento nao trouxe beneficios significantes sobre este processo. A proliferagio de
fibroblastos e a formagao de tecido ostedide ndo foram mais proeminentes no grupo irradiado.

® Extragfo dentéria; lasers; cicatrizagao de feridas; reparo alveolar.

Introducao

Euler,® em 1923, foi o pioneiro em estudos sobre 0 processo de reparo em extragéo
dental e, desde entao, os pesquisadores tém analisado esse fendémeno biolégico por
meio de estudos experimentais e clinicos, usando métodos radiografico, histolégico
e histoquimico, que permitiram estabelecer os padrées normais deste processo de
reparo.!219.20

Morfologicamente podem ser consideradas quatro fases fundamentais na evo-
lugdo do processo de reparo alveolar, a saber: proliferagao celular, desenvolvimento
do tecido conjuntivo, maturagdo do tecido conjuntivo e diferenciagdo 9ssea ou
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mineralizag&o. Ha que se ressaltar que esta divisdo é muito mais didatica, visto que
em ratos, no sétimo dia p6s-exodontia, sdo observadas essas quatro fases citadas.

A partir do estabelecimento das etapas do processo de reparo e sua cronologia,
os diversos autores procuraram estabelecer seu comportamento frente a varios fatores,
tanto locais quanto sistémicos.

Alguns fatores sistémicos, ja estudados, revelam que o diabete,!! a tiroparatiroi-
dectomia,'® a administragdo do paratorménio® e os contraceptivos’ retardam a
cronologia do processo de reparo alveolar.

Sob a agéo local de substancias como *‘0sso anorgénico’'* e Boplant compacto,?!
nado houve estimulagdo da osteogénese, e atrasaram, mais pronunciadamente, a
cronologia da reparagao alveolar. Niccoli-Filho & Okamoto,* aplicando laser do tipo
Hélio-Nebnio com um comprimento de onda de 632,8 nm (espectro vermelho) em
feridas de extragao dental, observaram o avango na cronologia do processo de reparo
alveolar.

O uso de radiagéo laser, para melhoria da qualidade em reparagoes de feridas
cirurgicas, tem estimulado varios estudos, pois tal recurso tem se mostrado eficaz em
vérias dreas da medicina e da odontologia moderna.

O desenvovimento do laser (Light Amplification by Stimulated Emission of
Radiation) teve seu nascimento a partir de 1917, quando Albert Einstein estudou a
emissdo estimulada. Em 1958, Shawlow & Townes%® sugeriram que os principios
bésicos da amplificagdo por emissao estimulada poderiam ser aplicados & amplificagdo
da luz (LASER). '

Em resumo, o raio laser é um raio de luz, portanto, caracteriza-se primariamente
por cor e intensidade. O que faz o raio laser ser diferente da luz comum séo certas
caracteristicas e propriedades importantes, tais como: ser uma fonte de luz monocro-
matica, que pode atingir altas intensidades, ser coerente e com brilho intenso, assim
como unidirecional. 2

Cada uma destas propriedades, em separado ou em conjunto, possibilita aplica-
¢Oes especificas e de grandes resultados na area biolégica.13%

Segundo Varios autores,®121418 atuando em nivel celular, a radiagéo laser provo-
cara modificagdes bioquimicas, bioelétricas e bioenergéticas.

Bogatov et al.# estudaram a regeneragéo 6ssea e observaram que a laserterapia
reduz o tempo de reparagdo em ferimentos provocados. Em 0sso alveolar, Takeda®
estudou os efeitos da energia laser do tipo Ga-As, apds extragdo de molar em ratos,
observando histologicamente uma aceleragdo no processo de reparo alveolar.

Nao tém sido feitas, até o momento, referéncias sobre a agdo da radiagao laser
do tipo Hélio-Nebnio verde no processo de reparo em feridas de extragéo dental, razdo
pela qual propusemo-nos a desenvolver a presente pesquisa.

* W. D. NICCOLI-FILHO , T. OKAMOTO, The effect of Hellium-Neon laser on the healing of extractions wounds. .
Histological study in rats, Laser Surg. Med. (No prelo)
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Material e métodos

Para a presente pesquisa, foram utilizados 48 ratos (Rattus norvegicus, albinus,
Wistar), de peso corporal aproximado de 300 gramas e 80 dias de vida.

Os animais foram alimentados com ragao granulada antes e durante o periodo
experimental e agua ad libitum.

Os ratos foram divididos, aleatoriamente, em dois grupos de 24 cada, com os
seguintes procedimentos experimentais:

Grupo I (controle): os animais, sob anestesia geral por inalagdo de vapores de
éter sulfuirico, tiveram seus incisivos superiores esquerdos extraidos com instrumental
especialmente adaptado para esse fim.? A seguir, a mucosa gengival foi suturada
com fio de seda 4-0*.

Grupo Il (tratado): Apos a extragdo dos incisivos superiores esquerdos, o alvéolo
recebeu a aplicagdo direta de radiagao laser do tipo Hélio-Neobnio verde, por meio de
fibra éptica, durante seis minutos. A seguir, a mucosa gengival foi suturada de forma
semelhante ao Grupo L

Foi usado um aparelho Jaser do tipo He-Ne verde, cuja poténcia é de 0,95 mW,
comprimento de 550 nm (cor visivel), divergéncia de 1,7 m RAD. Para levarmos a
radiagdo ao interior dos alvéolos dos ratos do Grupo II, fez-se o feixe de radiagao do
aparelho incidir em uma lente positiva, que foca o feixe em uma fibra éptica
multimodo, cujas dimensdes sao: CORE: 50um e CLADDING: 125 um.

Os animais foram sacrificados aos 3, 7, 14 e 21 dias apés o ato cinirgico.

As pecas obtidas, apds o preparo histolégico de rotina, foram coradas pela
hematoxilina e eosina, seguindo para leitura ao microscépio 6ptico comum.

Resultados

3 dias

Grupo I (controle): O alvéolo dental encontra-se em grande parte preenchido por
coagulo sangiiineo. No ter¢o médio, junto ao ligamento periodontal, podem ser
notados alguns fibroblastos jovens invadindo o codgulo sangiiineo (Figura 1), além de
capilares neoformados.

Grupo II (tratados): As mesmas caracteristicas histolégicas do Grupo I sdo
observadas neste tempo pés-operatério (Figura 2).

* Seda Preta ""Sutupack-Ethicon’ - Johnson & Johnson.
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7 dias

Grupo I: Os trés tergos alveolares acham-se ocupados parcialmente por tecido
conjuntivo neoformado altamente imaturo, exibindo grande nimero de macréfagos,
fibroblastos jovens e vasos capilares. Ao nivel do tergo médio, no lado lingual, é
possivel observar um tecido conjuntivo mais evoluido notando-se algumas espiculas
6sseas neoformadas com intensa atividade osteoblastica (Figura 3).

Grupo II: Os trés tergos alveolares acham-se preenchidos parcialmente por tecido
conjuntivo imaturo, muito semelhante ao Grupo I, com os mesmos achados histolo-
gicos. No terceiro apical, nota-se menor quantidade de codgulo sangiliineo e uma
maior quantidade de tecido 6sseo neoformado (Figura 4).

FIGURA 1 - Grupo I. 3 dias. Tergo médio evidenciando restos de ligamento periodontal bem vascularizado e rico
em fibroblastos. HE - 63X

FIGURA 2 - Grupo [I. 3 dias. Tergo médio préoximo do ligamento periodontal exibindo coagulo sangilineo e
fibroblastos jovens. HE - 420X

FIGURA 3 - Grupo l. 7 dias. Tergo médio do alvéolo, lado lingual, evidenciando tecido conjuntivo imaturo. HE - 63X

FIGURA 4 - Grupo II. 7 dias. Tergo médio do alvéolo mostrando tecido conjuntivo mais evoluido. HE - 420X
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14 dias

Grupo I: Junto aos tergos meédios e apical podem ser observadas trabéculas 6s-
seas mais desenvolvidas, preenchendo, aproximadamente, a metade da extensao. Em
diversos pontos pode ser observado coagulo sangiiineo sem organizagéo (Figura 5).

Grupo II: O alvéolo exibe tecido conjuntivo neoformado com a presencga de
trabeculado 6sseo, com intensa atividade osteoblastica (Figura 6).

21 dias

Grupo I: O alvéolo dental encontra-se totalmente preenchido por tecido ésseo
neoformado, apresentando, no entanto, algumas caracteristicas distintas conforme o
tergo considerado. Assim, junto ao tergo cervical, as trabéculas 9sseas ainda deixam
amplos espagos ocupados por tecido conjuntivo bem vascularizado e rico em fibro-
blastos (Figura 7); junto ao tergo médio as trabéculas geralmente sdo bem definidas.

Grupo II: Os trés tergos do alvéolo acham-se ocupados por trabéculas dsseas,
mas com espagos consideraveis de tecido conjuntivo maturo (Figura 8).

Discussao

Os resultados obtidos por nds, nos animais do grupo controle (Grupo I),
mostraram que a evolugdo do processo de reparo alveolar ocorreu de maneira
semelhante a descrita por Okamoto.1®

A andlise dos resultados obtidos nos animais do grupo tratado (Grupo II) mostrou
que a aplicagdo do laser He-Ne verde nédo alterou quer a formagao do codgulo quer a
proliferagao fibroblastica com formagao de substancia fundamental amorfa, aos trés
dias pés-operatorio.

Nos tempos subseqiientes (7, 14 e 21 dias) foram observados, no mesmo grupo,
um pequeno incremento na proliferagédo osteoblastica e na formagéo de tecido 6sseo,
porém julgamos nao significantes, quando comparados ao grupo controle.

Para Conway,!® na cicatrizagao de feridas cirirgicas, a formagéo do tecido de
granulagao é um dos fatores de maior importancia. Para Lindner,?? esta formagéo de
tecido de granulagao esta relacionada com o metabolismo dos fibroblastos, 0 que nos
leva a crer que nos animais do grupo tratado deve ter ocorrido, nos tempos de 7, 14
e 21 dias poés-operatério, um pequeno estimulo que, agindo sobre estas células,
promoveria a génese um pouco mais precoce do tecido de granulagao.

Bosatra et. al® comentam que a sintese atribuida a seus resultados com laser
He-Ne (632,8 nm), incrementando a formagao de tecido de reparagéo, estava presente,
mas em termos de pesquisa, nao foi possivel estabelecer se o processo de reparagéo
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foi beneficiado por um efeito direto de radiagdo laser sobre os fibroblastos, ou foi
conseqiiéncia indireta de outras condigoes, tal como um bom aporte sangiiineo nos
tecidos envolvidos.

Um dos fatores mais benéficos e decisivos atribuidos ao laser do tipo He-Ne
(632,8 nm), para a melhora na reparagao tecidual em feridas cinirgicas, da-se pelo
desenvolvimento de novos vasos sangiineos.'® Os resultados obtidos por estes auto-
Tes mostraram que este desenvolvimento de um maior aporte sangtineo foi signifi-
cantemente influenciado pela aplicagdo do laser He-Ne. Nesta pesquisa, os animais
do grupo tratado com laser He-Ne verde (550 nm), quando comparados aos do grupo
controle, ndo apresentaram uma proliferagdo mais intensa de capilares sangtiineos.

A irradiagéo de cultura de fibroblastos e linfoblastos com laser, segundo Labe et
al.’®, ndo revelou mudancgas na contagem celular, contetido de DNA, indice mitético
ou na morfologia celular. O mesmo autor, em 1990, mostrou que a fotoestimulagao
por laser provocou um incremento na sintese do acido ascérbico e na hidroxiprolina
em culturas de fibroblastos, o que poderia gerar uma melhor qualidade na reparagao
tecidual.'®

FIGURA 5 - Grupo 1. 14 dias. Ter¢o médio do alvéolo mostrando trabéculas Gsseas bem-desenvolvidas. HE - 63X
FIGURA 6 - Grupo II. 14 dias. Tergo cervical do alvéolo mostrando trabeculado Gsseo mais espesso. HE - 106X
FIGURA 7 - Grupo I. 21 dias. Tergo apical do alvéolo exibindo trabéculas dsseas pouco definidas. HE - 63X

FIGURA 8 - Grupo II. 21 dias. Tergo cervical do alvéolo mostrando trabéculas 6sseas espessas, com amplos espagos
de tecido conjuntivo. HE - 420X
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Alguns autores’2.28 contestam os efeitos benéficos advindos do uso da aplicagéo
da radiagdo laser He-Ne na pratica clinica. Os mesmos salientam que os resultados
positivos obtidos em animais ndo podem ser transferidos para o0 homem, devido ao
fato de fatores como dissimilaridade de cor e estrutura tecidual, individualidades nas
propriedades de absorgao/reflexao e diferengas nas susceptibilidades dos tecidos
irradiados serem suficientes para ndo se aceitarem estes resultados positivos descritos **** —
na literatura.

Os resultados da presente pesquisa sugerem que o uso da radiagéo laser He-Ne
verde néo leva a um incremento na formagao do tecido de granulagao e concomitante
aceleragéo na cronologia do processo de reparo.

Outro aspecto importante a se considerar é que o comprimento de onda utilizado
(550 nm), emitindo radiagdo com a cor verde, influi no processo de reparo, visto que
Niccoli-Filho & Okamoto,* usando o mesmo tipo de laser (Hélio-Ne6nio), mas com
comprimento de onda de 632,8 nm (cor vermelha), obtiveram uma aceleragdo na
cronologia do processo de reparo.

Dada a complexidade do assunto, acreditamos que o uso de tao sofisticada
técnica merece novos experimentos, no intuito de melhor conhecer o comportamento
do processo de reparo alveolar, submetido ou ndo ao estimulo proporcionado pelo uso
de radiagao laser do tipo Hélio-Nebnio verde.

Conclusoes

1. Nao houve formagdo mais precoce do tecido de granulagao e no inicio da
neoformacao dssea.

2. O laser He-Ne verde nédo promoveu significante aceleragao na cronologia do
processo de reparo.

3. A julgar pelos resultados obtidos, o0 comprimento de onda do laser do tipo
He-Ne pode interferir na cronologia do processo de reparo.

* NICCOLI-FILHO, W. D., OKAMOTO, T. op. cit., Laser Surg. Med. (No prelo)
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NICCOLI-FILHO, W.D. et. al. The effect of green helium-neon laser on the healing of extraction
wounds: histological study in rats. Rev. Odontol. UNESP, Sdo Paulo, v. 22, n. 2, p. 213-221,
1993.

m ABSTRACT: A histological study on healing of extraction wounds following laser irradiation, using a

' .green He-Ne laser, was carried out in rats. The results suggest that this kind of treatment has no

significant beneficial effect on bony wound healing. Proliferation of fibroblasts and formation of
trabecular osteoid were found to be not more proeminent within the irradiated group.

® KEYWORDS: Tooth extraction; lasers; wound healing.
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