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EFEITOS DO LASER DE BAIXA INTENSIDADE NA REPARAGAO DE
ENXERTOS OSSEOS HOMOGENOS ASSOCIADO AO PLASMA RICO
EM PLAQUETAS

Resumo

A redugdo da arquitetura 6ssea é um dos complicantes quando da
reabilitacdo do paciente com implantes osseointegrados, uma vez que, com a perda
dos elementos dentais, ocorre uma atrofia do processo alveolar, diminuindo a
estrutura ossea disponivel em altura e espessura, impossibilitando a fixacdo de
implantes; sendo entdo necessaria a cirurgia prévia de enxerto 6sseo. Para tal
cirurgia, classicamente é utilizado enxerto ésseo autégeno, pois sado bastante
previsiveis, e proporcionam melhores prognésticos para os implantes
osseointegrados. Entretanto, apresentam o custo alto dos procedimentos
hospitalares com anestesia geral, morbidade cirurgica da area doadora, pouco
volume 6sseo nas areas doadoras intra-orais e resisténcia por parte dos pacientes.
Dessa forma, métodos alternativos usando osso humano congelado, 0sso
homaogeno, o qual apresenta excelentes expectativas, por apresentar propriedades
semelhantes as do enxerto autdgeno quando associado ao PRP (Plasma Rico em
Plaquetas) vem sendo utilizado. Com aplicagdo do laser de baixa intensidade
(AlGaAs — 670 nm) no pos-operatorio imediato e nas 24, 48 e 72 horas, através do
protocolo de aplicagdo puntual, 4 J/cm? por ponto, 35x10w de poténcia, 0,7 cm? de
area, por 60 segundos, aplicados em 04 pontos predeterminados sobre a area
enxertada, pela vestibular e lingual; e em varredura na linha dos pontos; foi
observado uma melhora significativa no processo de reparagdao destes enxertos
0sseos homogenos associados ao Plasma Rico em Plaquetas, aumentando a
qualidade, através do aumento de tecido 6sseo em relagédo ao tecido fibroso (osso
mais denso), e quantidade através do aumento de células 6sseas, no tecido &ésseo

neoformado.

Palavras-chave: laserterapia, enxerto 6sseo, plasma rico em plaquetas, reparagao
Ossea.



EFFECTS OF THE LOW INTENSITY LASER IN REPAIRING HOMOGEN BONE
GRAFT ASSOCIATED TO PLATELET RICH PLASMA

Abstract

The reduced quantity of bone is one of the complications for patient
rehabilitation with bone-integrated implants. With the lack of dental elements, a
reduction of the branch process occurs, reducing the available bone structure in
height and width, not letting the fixation of implants, therefore a previous bone graft
surgery is necessary. For that surgery, traditionally autogenic bone graft must be
used, because it is a very specific therapy, and allows better prognosis to bone-
integration implants. However, they present high cost of the hospital procedures with
general anesthetic, post operation suffering of donor area, low bone volume in the
intra buccal area of the donor and resistance by the patients. This way, alternate
methods using frozen human bone, homogen bone, which presents excellent
expectations, because shows a property similar to the autogen graft when associated
with PRP (Plateled Rich Plasm) have been used. With the usage of the low level
laser (AlGaAs — 670 nm) in the immediate post operation and in the 24, 48 and 72

hours, through punctual application, 4 Jiem2 each point, 35x10-3 W of power,

0,7 cm2 of area, during 60 seconds, in 4 points previously determined on the graft
area, in the upper and lingual parts, and movement on the application line, a
meaningful improvement was observed in the repair process of these homogen graft
associated with Platelet Rich Plasma, improving the quality, through the increase of
the bone tissue, and through the increase in the amount bone cells, in the new

formed bone.

Keywords: Lasertherapy, bone graft, platelet rich plasma, bone repair.
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1 INTRODUGAO

O reparo tecidual € um dos fenbmenos mais importantes observado nos seres
vivos, podendo ser considerado como um dos mecanismos primarios de
sobrevivéncia (LIZARELLI, LAMANO-CARVALHO; BRENTEGANI, 1999). Um dos
tecidos com maior capacidade de reparacao € o tecido 6sseo, exibindo um potencial
de regeneracao surpreendente, capaz de restaurar perfeitamente sua estrutura
original e suas propriedades mecanicas (SCHENK, 1996). A remodelacado Ossea e
sua estimulacdo sao motivos de numerosos estudos, impulsionados, nas ultimas
décadas, pelo intenso uso de proteses de titanio na Odontologia e Ortopedia.

A preservagao do patriménio biolégico dos pacientes € uma preocupagéo que
acompanha os procedimentos odontolégicos atuais. O osso alveolar, em particular,
tem se destacado quanto a sua conservacao, devido a sua funcao estrutural de
suporte aos dentes, ou a seus eventuais substitutos. A presenca de fatores de
crescimento capazes de acelerar a osseointegragcao promove uma maior rapidez na
reabilitacéo do paciente.

Breine e Branemark (1980) propuseram varias técnicas de enxerto, objetivando
aumentar a altura e a largura 6ssea, com o propoésito de ampliar as indicagbes das
reabilitacbes com implantes. Abrektsson (1980) estudou a regeneragdo Ossea e
descreveu as fases da cicatrizagdo e remodelacdo dos enxertos O6sseos e
estabeleceu os principios da osseointegragao. Adel (1981) com a comprovacao da
osseointegracao, e seus resultados a longo prazo passou a ampliar suas indicagcdes
e exigir maiores cuidados com os aspectos estéticos e biomecanicos. Com o estudo
de outros pesquisadores (BOYNE; JAMES, 1980; KEELLER, 1987; SAILER, 1989;
MISCH, 1990; COLLINS, 1991; SUMMERS,1994; JENSEN, 1998;) foram propostas

novas técnicas, que se tornaram rotina na implantodontia, permitindo que a
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reconstrucdo dos maxilares, com a finalidade de implantes alcancasse alta
previsibilidade de sucesso.

Os implantes osseointegrados, comprovadamente, vieram solucionar
problemas e otimizar resultados na Odontologia moderna. Porém, os requisitos
principais para a sua instalagdo no meio bucal s&o a quantidade e qualidade Gssea.
Com grande frequéncia nos deparamos com situagdes em que o tecido 6sseo nao
preenche tais requisitos. Os implantes dentais osseointegrados propostos por
Branemark (1985) tiveram suas fixagdes limitadas a areas com estrutura ossea
disponivel em altura e largura. Desta forma areas proximas ao seio maxilar, canal
alveolar, rebordos finos eram descartadas da possibilidade de receberem implantes.

Na busca de aumentar o potencial de aplicacdo dos implantes, além daqueles
casos ideais, novas alternativas tém sido propostas para solucionar problemas
basicos em regides onde a indicagao parece duvidosa. Entre problemas comumente
encontrados tem-se a falta de espessura e altura 6ssea para a instalagdo dos
implantes, deiscéncias 6sseas e consequente presenca de roscas expostas e falta
de adaptacao dssea cervical nos casos dos implantes imediatos.

A alternativa para solucionar as limitagdes da indicagcao dos implantes envolve
basicamente a melhoria da area receptora. Surge dai a necessidade de langar mao
dos materiais e técnicas para aumento do volume 6ésseo, o que levou ao
desenvolvimento dos materiais chamados de substitutos 6sseos, os enxertos.

Enxertos Osseos autdgenos s&o bastante previsiveis, e proporcionam
melhores progndsticos para os implantes osseointegrados. Entretanto, apresentam o
custo alto dos procedimentos hospitalares com anestesia geral, morbidade cirurgica
da area doadora, pouco volume 6sseo nas areas doadoras intra-orais e resisténcia

por parte dos pacientes. Dessa forma, métodos alternativos usando osso alégeno
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fresco congelado podem oferecer um suprimento adequado, rapido e seguro em
grandes reconstrugdes maxilo- mandibulares para reabilitagbes com implantes.

Perrot et al.(1992), descreveram os resultados com o0 uso de osso fresco
congelado isolado ou em combinagdo com osso autdgeno, para a reconstru¢cado dos
maxilares com finalidade de reabilitacdo com implantes. Os resultados deste estudo
mostraram que o enxerto alégeno fresco congelado pode ser um material alternativo
para a reconstrucao dos maxilares atroficos.

No Brasil em fevereiro de 1997 foi aprovada a Lei 9.434, regulamentada pelo
Decreto n° 2268 de 30-06-97, que dispde sobre a remogdo de orgaos, tecidos e
partes do corpo humano para fins de transplante e tratamento, publicada em portaria
n° 304 do Ministério da Saude em 16 de fevereiro de 2000, que regulamenta banco
de tecidos no Brasil.

Bancos de ossos fornecem tecidos adquiridos através de fontes pds-mortem
ou doadores vivos. Com critérios de selecdo do doador apropriado, e técnicas de
processamento, esses tecidos sdo eficientes e seguros. A disponibilidade desses
enxertos alégenos tem aumentado a agilidade na conquista de técnicas de
tratamento e aumentando formas inovadoras para alcancar inumeros desafios
reconstrutivos, além de oferecer satisfatoriamente a muitos pacientes, uma
alternativa mais barata e de menor morbidade para os seus tratamentos.

A terapia laser de baixa poténcia (TLBP) tem demonstrado resultados
favoraveis In Vitro e In Vivo quanto ao estimulo da reparacido dssea, neste sentido,
trabalhos In Vivo sugerem que esta terapia promove aceleragdo da reparagéo
Ossea, tais como: reparagdo alveolar (OLIVEIRA, 1992; GARCIA; CARVALHO;
OLIVEIRA, 1995); neoformacao 6ssea pods disjungdo palatina (SAITO;SHIMIZU,

1997); e reparacgéo de fraturas (LUGER et al., 1998).
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O laser de baixa poténcia promove a vasodilatacdo local e angiogénese,
tornando o tecido bem vascularizado e determinando, com o maior aporte de
oxigénio, uma aceleracéo do processo de reparagao (CARVALHO et al., 1995). Tem
sido demonstrado ao longo dos anos, que os efeitos bioldégicos do laser de baixa
poténcia se processa de diferentes formas, como a indugao da atividade mitética das
células epiteliais, modificando a densidade capilar, estimulando a microcirculagao
local e principalmente aumentando a sintese de colageno, contribuindo assim
diretamente em reparos de defeitos 6sseos (GARCIA et al., 1996).

O efeito bioestimulador da radiagcao laser de baixa intensidade, estimulando a
producdo de ATP mitocondrial; e o estimulo tréfico que aumenta a neoformacao
capilar e a multiplicacao celular, podem melhorar a reparacao cicatricial dos enxertos
0sseos homogenos, principalmente quando estes estiverem associados ao PRP
(Plasma Rico em Plaquetas); uma vez que, logo apds a implantagédo do enxerto na
area receptora, as células sao nutridas por difusdo, e em 5 a 7 dias inicia-se o
processo de angiogénese e revascularizagdo. Desta forma, quanto mais

precocemente ocorrer tal processo, melhor sera o reparo.
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Historico

Em 1858 Ollier criou a fundacdo cientifica para estudos de transplantes
O0sseos, e a partir dai houve abundantes relatos na literatura, com opinides
divergentes em relagdo ao processo de formacao 6ssea. Uma das questbes mais
discutidas foi se a responsabilidade da osteogénese era das células do enxerto ou
do leito receptor. Ollier defendeu a teoria de que o periosteo representava um papel
decisivo na osteogénese dos transplantes 6sseos, que as células do enxerto
sobreviviam por difusdo de nutrientes do peridsteo, e ficou sendo o protagonista da
escola vital.

Em 1893, Barth, demonstrou que em enxertos compactos todos os elementos
morrem e sdo substituidos por novo osso pelos tecidos que o circundam, iniciando a
escola nao vital.

No inicio de 1907 Axhausen, em extensas pesquisas com enxertos, observou
que mesmo com cobertura de peridsteo as células 6sseas morrem, mas que se
mantém vivo na periferia exercendo forte fungdo osteogénica, concluindo que a
diferenca entre autdogeno e alégeno era a velocidade de regeneragao.

Em 1923 Abee publicou os sucessos de experiéncias com 3000 casos
clinicos de transplantes ésseos aldégenos, depois de estocados sob refrigeracéo
(4°C), em enxertos na coluna e fraturas ndo coaptadas.

Nos anos 40, com a criacdo do freezer, maior numero de enxertos puderam
ser armazenados por longos periodos de tempo. Com esse advento o enxerto de

escolha era a cabeca de fémur de doadores vivos com fraturas.
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Levander em 1934, afirmou que a reorganizagdo dos transplantes ocorre
pelos tecidos celulares pluripotentes vizinhos que sao induzidos osteogenicamente
por substancias liberadas com a morte tecidual. Esta opinido ficou conhecida como a
teoria da indugéo (teoria da metaplasia).

Em julho de 1994 foi assinada a lei que regula a remogado, estocagem e
transplantes de O&6rgdos humanos para propositos terapéuticos. Ocorriam
normalmente 10.000 doagdes de osso por ano nos Estados Unidos, e estas doacdes
aumentariam em 20% apdés o ato de reconciliagdo orcamentario de 1998. A
American Association of Tissue Banks (AATB) padronizou um historico médico para
triagem dos doadores, e € usado por todos os Bancos que seguem a AATB, e por si
s6, este historico elimina 90% dos doadores nao apropriados. E a Food and Drug
Admnistration (FDA) estabeleceu normas para a selegao e testes em doadores de
tecidos para transplantes, e a preocupagdo com doengas transmissiveis (AIDS,
hepatite B e C) parece estar diminuindo com o uso de testes de sangue altamente

sensiveis, além do processamento e esterilizacao do material.

2.2 Tecido Osseo

O tecido 6sseo possui alto grau de rigidez e resisténcia a pressao. Os 0ssos
sdo grandes armazenadores de substancias, sobretudo de ions de calcio e fosfato.
A extrema rigidez do tecido 0sseo é resultado da interagdo entre os componentes
organico e mineral da matriz. A matriz é6ssea € composta por uma parte organica e
uma parte inorganica cuja composicao € dada basicamente por ions fosfato e calcio

formando cristais de hidroxiapatita (JUNQUEIRA ; CARNEIRO, 1999).
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O tecido 6sseo tem como caracteristica uma densa camada externa de o0sso
compacto e uma cavidade medular central que no osso vivo esta preenchido por
medula éssea vermelha e amarela. A cavidade medular é interrompida por um
reticulado trabecular ésseo (ou esponjo). Esse trabeculado interno age como
espiculas de reforgo para suportar a camada cortical mais externa, mais espessa de
0SSO compacto.

Uma membrana osteogénica (células formadoras de osso) de tecido
conjuntivo envolve a periferia do osso compacto, o periésteo. Aquela parte do
peridsteo proxima a periferia do osso € mais rica em células, principalmente as
precursoras de células dsseas e um rico suprimento microvascular enquanto a parte
mais externa é mais fibrosa. As fibras de Sharpey originam-se nesta parte mais
externa, penetram na camada celular do peridosteo e chegam até a lamela
circunferencial. Todas as células internas do osso compacto e do esponjo, estdo
recobertas por uma unica camada de células ésseas, o enddsteo, que as separa
fisicamente da medula éssea contida no seu interior.

O tecido 6sseo possui uma matriz orgénica (35%) intimamente associada a
uma fase mineral (65%). A matriz € composta por proteinas colagenas e nao
colagenas. O colageno é em sua maior parte do tipo | e representa cerca de 90% da
matriz organica. Entre as proteinas ndo colagenas estdo a decorina, bioglicana,
osteonectina, osteopontina, sialoproteina 6ssea — BSP, osteocalcina e uma familia
de proteinas morfogenéticas ésseas (BMPs). A osteocalcina € uma glicoproteina
expressa pelos osteoblastos maduros; na matriz extracelular liga-se a hidroxiapatita.
A osteopontina, além de se ligar a hidroxiapatita, também apresenta sitios de ligagéo
para as integrinas presente nas superficies dos osteoblastos e osteoclastos
promovendo a adesdo destas células a superficie 6ssea. A sialoproteina Ossea

(BSP) é expressa no estagio final de diferenciagdo dos osteoblastos e ostedcitos,
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possui sitios de ligagédo para estas células, além de ligar-se as fibrilas colagenas e
aos ions calcio. As proteinas morfogenéticas 6sseas (BMPs) ativam a expresséo do
gene cdfa 1 nas células osteoprogenitoras, promovendo a diferenciagdo de
osteoblastos, e consequentemente, a neoformagao ossea.

Dentre os tipos celulares que compdem o tecido ésseo se encontram:
Osteoblastos: Células que sintetizam a parte organica da matriz 6ssea. Durante a
alta atividade sintética, os osteoblastos destacam-se por apresentar elevada
basofilia, que se atenua na medida em que a sintese protéica é reduzida. Essas
células apresentam-se com formato poliédrico, possuindo nucleo ovdide e sistemas
de comunicacéo intercelular. Os osteoblastos no momento em que estdo envolvidos
completamente por matriz éssea dao origem aos ostedcitos (ROSS ; ROMRELL,
1993; SILVA, 2000).

Ostedcitos: Sao células localizadas em cavidades ou lacunas dentro de trabéculas
Osseas. Estas células estdo associadas a nutricdo das trabéculas, possuindo estas,
prolongamentos citoplasmaticos que conectam umas as outras (ROSS; ROMRELL,
1993; SILVA, 2000).

Osteoclastos: Células que participam dos processos de reabsorcdo do tecido
0sseo. S&o células gigantes e multinucleadas, extensamente ramificadas, derivadas
da fusdo de mondcitos que atravessam os capilares sanguineos. Medem 30 a 50
micrometros, possuem trés a seis nucleos ovoides. Nos osteoclastos jovens, o
citoplasma apresenta uma leve basofilia que vai progressivamente diminuindo com o
amadurecimento da célula, até que o citoplasma torna-se aciddfilo. Os osteoclastos,
através da acgdo enzimatica, escavam a matriz O0ssea, formando depressdes
conhecidas como superficies de reabsor¢do ou lacunas de Howship (ROSS;

ROMRELL, 1993; SILVA, 2000).
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A formacdo do tecido 6sseo sempre se inicia por depdsito de matriz
ostedide, que subsequentemente, mineraliza-se. Dois pré-requisitos sao essenciais
para que ocorra formagdo: vascularizagcdo ampla e conjugada com um suporte
mecanico estavel, permitindo uma deposi¢cdo organizada. A resposta do osso a
fratura, perfuragédo, infecgdo, interrupcdo da fonte sanguinea e as lesbes de
expansao é relativamente limitada. O osso inerte deve ser reabsorvido, € 0 0sso
novo deve ser formado, ocorrendo crescimento de vasos sanguineos na area
envolvida (GUYTON, 1993; ROSS ; ROMRELL, 1993).

Qualquer lesdo éssea (fratura, defeito, fixagcdo de implantes, interrup¢cdo do
suprimento sanguineo) ativa a regeneracéo 6ssea local pela liberagcado de fatores de
crescimento (FC) e indutores. O osso € uma das fontes mais ricas em fatores de
crescimento. Entre os fatores de crescimento detectados no o0sso, alguns séo
produzidos pelas células ésseas, tais como: fator de crescimento semelhante a
insulina (FCSI), fator de crescimento de transformacao (FCT), fator de crescimento
de fibroblasto (FCF), fator de crescimento derivado de plaquetas (FCDP) enquanto
outros séo sintetizados por tecidos 6sseos relacionados (interleucina-1 {IL-1}, fator
de necrose tumoral {FaNT}). Uma simples lesdo produzida pela perfuracdo de um
orificio parece ativar uma sequéncia programada de eventos, iniciados pelo
preenchimento do defeito por formacao éssea aposicional e depois conduzida a uma
integracdo estrutural da area do defeito por remodelagdo harversiana. Pequenos
defeitos 6sseos esponjosos revelam um padrdo de cicatrizagao similar ao da cortical.
A cicatrizagdo também ocorre em duas fases, comecando com formacédo de osso
embrionario atravessando o defeito e no interior dos espacgos intertrabeculares
adjacentes. Numa segunda fase, a remodelagdo restaura a arquitetura trabecular

(SCHENK; 1996).
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O desenvolvimento do osso €, tradicionalmente, classificado como ossificagao
endocondral ou indireta, no caso de um modelo de cartilagem servir como precursor.
Esse processo € responsavel pela formagcdo dos ossos curtos e longos. Ja na
ossificagdo intramembranosa ou direta, 0 osso desenvolve-se diretamente na
membrana conjuntiva sem a precedéncia de molde cartilaginoso. Forma-se a partir
desse processo 0s 0ssos occipital, parietal, dos maxilares superior e inferior, ossos
curtos e crescimento em espessura dos 0ssos longos (ROSS; ROWRELL, 1993).

Entretanto, devido a rapida remodelacdo que ocorre durante o
desenvolvimento 6sseo, o tecido ésseo inicial, depositado tanto por ossificagao
endocondral como por intramembranosa, logo serédo substituidos. O osso substituto
é formado sobre o ja existente por crescimento aposicional (ROSS; ROWRELL,
1993).

No decorrer do crescimento, a espessura e a modelacdo da forma dos ossos
fundamentam-se nas atividades de formacéo e reabsorcédo por meio dos envoltorios
peridsteo e enddsteo (SCHENK, 1996).

O o0sso esponjoso, durante e apdés o periodo de crescimento pode sofrer
modelagcdo em decorréncia de uma adaptacédo estrutural a carga funcional. A
remodelacdo, caracterizada pela reposicao ou substituicdo tecidual, porém sem
alteracdo da arquitetura éssea, € responsavel pela qualidade mecanica do osso.
Segundo Schenk (1996), a remodelagcdo pode ocorrer em decorréncia de causas
sistémicas, sendo ativadas pelos hormébnios de crescimento e da tiredide e
paratiredide e inibida pela calcitonina e cortisona. Causas locais como fratura,
procedimentos cirurgicos, também ativam a remodelagéo.

O tecido 6sseo exibe um potencial de regeneragao surpreendente, porém esta

capacidade apresenta limitagbes na auséncia de suprimento sanguineo,
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instabilidade mecanica, presenca de defeitos sobrexistentes e de tecidos
competidores com uma alta atividade de proliferagao (SCHENK, 1996).

Na evolugdo do processo de regeneragao oOssea, Okamoto e Russo (1973),
enfatizaram quatro fases importantes: a proliferacdo celular, desenvolvimento,

maturagao e finalmente mineralizagao.

2.3 Laser de Baixa Intensidade

A palavra laser é um acrbnimo com origem na lingua inglesa: Light
Amplification by Stimulated Emission of Radiation (Amplificacdo de Luz por Emissao
Estimulada de Radiacdo). Esta € uma radiacdo eletromagnética nao ionizante,
visivel ou ndo, dependendo da fonte (RIGAU, 1996).

A luz laser possui propriedades unicas que a diferem de outras fontes
luminosas: monocromaticidade, ou seja, emite radiagdées em um Unico comprimento
de onda; coeréncia, onde as ondas propagam-se com a mesma fase no espago e no
tempo, e colimagao onde sua direcionalidade permite a obtencao de alta densidade
de energia concentrada em pequenos pontos (GENOVESE, 2000).

Os lasers sao divididos em lasers de alta e baixa poténcia. Os primeiros sao
destinados a remocgéao, corte e coagulacdo de tecidos, enquanto que os lasers de
baixa poténcia (LBP) sao utilizados em processos de reparacao tecidual. Os
principais efeitos gerados pelo LBP nos tecidos tém natureza estimulatdria,
causando aumento do metabolismo celular, quimiotaxia e vascularizagdo, etc
(LOPES; BRUGNERA, 1998).

A coeréncia é uma das propriedades da luz laser, porém ao penetrar no
tecido, esta propriedade se perde nos primeiros extratos da pele. Isto ocorre devido

a grande variedade de estruturas celulares que compéem a pele (WHARTON et al.,
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1964; 1966; PARRISH; 1980, JORI, 1980; ANDERSON et al., 1982, MICKILEY et al.,
1988; HACZEKI et al., 1988; 1989). Segundo alguns autores, apesar da perda de
coeréncia da radiagao do LBP no interior dos tecidos, esta é absorvida pelas células
gerando alteracbes no seu metabolismo tanto em tecidos superficiais como
profundos (GIESE, 1980; MESTER et al., 1985; LOBKO et al., 1985; SVAASAND,
1990). O efeito de estimulagdo com LBP depende do comprimento de onda, da dose
e da intensidade da luz utilizada na irradiagdo (FEDOSEYEVA et al., 1988).

Karu (1988) verificou que a irradiagdo de mitocondrias isoladas induziu
mudangas na homeostasia celular, que implicaram em reagdes em cascata e
propuseram um numero de componentes da cadeia respiratoria (citocromos,
citocromos oxigenase e flavinas desidrogenase) os quais sédo fotorreceptores ou
cromoforos primarios e desta maneira capazes de absorver luz para um
comprimento de onda apropriado. Estas causam, em curto prazo, a ativagado da
cadeia respiratoria. Assim, a cadeia de elétrons transportados desta maneira resulta
na melhora e no aumento da sintese de ATP. Além disso, a radiacéo laser afeta os
niveis de ions hidrogénio na célula. Essa parceria no aumento de ATP causa
ativacado de outros ions transportados na membrana tais como: sodio e potassio e
altera o fluxo de calcio entre mitocéndrias e citoplasma. A variagdo desses
parametros € um componente necessario no controle da atividade proliferativa da
célula.

A radiacao laser pode ser refletida, transmitida, absorvida ou espalhada
(scattering) pelo tecido. A monocromaticidade do laser determina a absorgéo seletiva
por parte dos cromoforos, com resposta afim a um ou a varios comprimentos de
onda, fenbmeno conhecido como ressonancia a uma determinada frequéncia. Cada
comprimento de onda, portanto, tera um tipo diferente de interagdo segundo o tecido

alvo.
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O laser de Arseneto de Galio (GaAs) emite radiagdo nao visivel, na faixa do
infravermelho préoximo. A adigdo de Aluminio (Al) permite a produgdo de laseres
visiveis na faixa do vermelho, constituindo o laser diodo de arseneto de galio e
aluminio (AlGaAs). Este laser de diodo apresenta regime de emissdo continuo,
comprimento de onda variando de 620 a 830nm e cor vermelha. Os laseres de baixa
intensidade apresentam potencial terapéutico na profundidade dos tecidos, porém
comparado ao laser de He-Ne, que se destaca em lesdes superficiais, o laser de
AlGaAs oferece aplicagbes terapéuticas em lesdes mais profundas (GENOVESE,
2000).

Os efeitos terapéuticos dos lasers sobre os diferentes tecidos biolégicos sao
muito amplos, ao induzir efeitos trofico-regenerativos, antiinflamatérios e
analgésicos, os quais se tém demonstrado em estudos tanto in vitro como in vivo;
destacando-se os trabalhos que demonstram um aumento na microcirculagao local
(MIRO et al., 1984; MAIER et al., 1990), no sistema linfatico (LIEVENS, 1986; 1988;
1990; 1991), proliferagdo de células epiteliais (STEINLECHNER; DYSON, 1993) e
fibroblastos (LUBART et al., 1995; WEBB et al., 1998; ALMEIDA-LOPES et al., 1998)
assim como aumento da sintese de colageno dos fibroblastos (ENWEMEKA et al.,
1990; SKINNER et al., 1996).

Benedicenti (1982) relatou que os efeitos bioestimuladores do laser atua no
fisiologismo celular acelerando a produgdo de ATP nas mitocdndrias e
consequentemente o aumento da liberacdo da energia apdés a hidrélise das
moléculas do ATP, revertendo em ADP para, novamente apds a captacio do radical
PO, , retornar a ATP e assim sucessivamente.

Em 1983, o mesmo autor demonstrou que a radiacao laser, exercendo um
estimulo na produgdo de ATP mitocondrial, resulta no aumento da velocidade de

mitoses e consequentemente na aceleracéo da reparacgao tecidual.
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O efeito bioestimulador da radiagao laser de baixa intensidade, estimulando a
producdo de ATP mitocondrial, bem como o estimulo tréfico que aumenta a
neoformacao capilar e a multiplicacdo celular, podem melhorar a reparacao
cicatricial dos enxertos 6sseos homdgenos, principalmente quando estes estiverem
associados ao PRP (Plasma Rico em Plaquetas), uma vez que, logo apos a
implantagdo do enxerto na area receptora, as células sdo nutridas por difusdo, e em
5 a 7 dias inicia-se o processo de angiogénese e revascularizagao.

Toda reparacéo 6ssea necessita dos osteoblastos (célula formadora de matriz
0ssea); um dos procedimentos que podem aumentar o numero de osteoblastos por
indugdo a mitoses seria a aplicagdo de Laser de Baixa Intensidade (LBI). Segundo
Genovese (2000), o LBI, quando aplicado sobre uma célula, atua sobre as
mitocondrias desta célula aumentando a producdo de ATP, e consequentemente,
induzindo a célula a uma proliferacéo e sintese protéica aumentadas.

Este fenbmeno, demonstrado por Merli (2003), em que o LBI foi aplicado em
defeitos 6sseos em reparagao, induziu uma formacdo de 40% mais trabéculas

Osseas do que nos defeitos que repararam sem a aplicacéo do LBI.

2.3.1 Efeitos antiinflamatoérios e antiedematosos

De acordo com Miro (1984), a vasodilatagdo e o aumento da microcirculagéao
sao resultados de um aumento do metabolismo tissular e da normalizagdo da
homeostasia. Este mecanismo de vasodilatacido capilar € mantido em todos os
casos por mais de 20 minutos apos a aplicagdo do laser, mesmo que a regido seja
resfriada, e mais, este efeito ndo depende tdo somente do efeito fisico nos
receptores celulares, mas também da ativacdo de mediadores quimicos do balanco

vascular humoral, como liberagédo de histamina e serotonina.
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Fuertes (1986) e Lievens (1986) salientaram que o efeito antiinflamatério e
antiedematoso do LBP sao realizados por meio do aumento da microcirculagao local,
determinando alteragdes na pressao hidrostatica nas algas capilares, processando,
assim, revigoramento da circulagdo sanguinea e da drenagem linfatica, influindo de
maneira plena na redugao dos liquidos intercelulares e catabdlicos nelas dissolvidos,
dentre os quais os acidos piruvico, lactico e outros produtos da decomposigao
protéica.

Silveira e Lopes (1991), relataram que a irradiagdo com LBP determina
degranulacdo de mastécitos numa intensidade maior do que em condi¢gées normais
e fisiolégicas, o que favorece a ocorréncia de alteragdes circulatérias locais,

especialmente a vasodilatacdo e aumento da permeabilidade vascular.

2.3.2 Efeito analgésico

Benedicenti (1982b) demonstrou que apos a radiagcdo com LBP havia um
aumento de B-endorfina, considerada fator analgésico fisioldgico, em nivel do liquido
cefalorraquidiano.

Cruantes (1984) destacou que o efeito analgésico do laser se da por meio da
liberacdo de produtos quimicos morfimiméticos como endorfinas e encefalinas.

Segundo Lombard et al (1990), os efeitos analgésicos do laser sdo mais
provaveis em decorréncia da liberacado de serotonina e acetilcolina.

Genovese (2000) salienta que a terapia laser pode acarretar diminuicdo da
intensidade de dor, ndo sé pela inibicdo da enzima ciclooxigenase, mas também
pelo fato de atuar como um fator equilibrador do potencial da membrana em

repouso, dificultando a transmissao do estimulo nervoso.
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2.4 Plasma Rico em Plaquetas:

Gragas aos ultimos avangos em biologia molecular e biotecnologia tornou
possivel a identificagdo de componentes capazes de promover diferenciacao de
células mesenquimais estimulando e regulando o processo de cicatrizagdo. A
concentracao desses elementos possibilita ampliar e mesmo acelerar o processo de
regeneracao fisiologica (GREEN ET AL 1997).

O Plasma Rico em Plaquetas (PRP) que vem sendo muito utilizado nas
cirurgias de enxerto 6sseo € um produto derivado do sangue autdgeno por processo
laboratorial, colhido em periodo pré-operatério e rico em fatores de crescimento
originarios dos granulos a-plaquetarios. Lynch (1989).

Esses polipeptideos (fatores de crescimento) sdo considerados mediadores
bioldégicos naturais, sendo responsaveis por regular diversos eventos celulares
essenciais, como: mitogénese, quimiotaxia, citodiferenciacédo e sintese de matriz
(GIANNOBILE, 1996).

Assim o plasma rico em plaquetas € um produto organico, atéxico e nao
imunorreativo, que tem sido utilizado para acelerar os caminhos da cicatrizagao da
ferida cirargica (ANITUA, 1999; LYNCH, 1989; MARX, 1998), a partir dos varios
fatores de crescimento nele presentes (HOWELL, 1997; WHITMAN, 1997).

De acordo com Marx (1999), os fatores de crescimento exercem varios efeitos
sobre os processos de reparagdo e regeneracdo, dai considerados iniciadores
universais de quase todos os processos cicatriciais. A sinalizacdo aos fatores de
crescimento se encontra mediada por receptores de membrana especificos na
superficie das células sobre as quais atuam promovendo uma proliferacdo ou
inibicdo em diferentes situagdes, o que garante uma especificidade de agao frente a

cada situacéo (LENHARO; COSSO, 2001).
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Utilizado como simples estratégia para concentrar plaquetas ou enriquecer
coagulo natural (95% células vermelhas, 4% plaquetas e 1% células brancas), o
PRP (4% células vermelhas, 95% plaquetas e 1% células brancas) fundamenta-se
na modulacdo e aceleracdo dos processos cicatriciais por meio dos fatores de
crescimento contidos nas plaquetas (DINATO ET AL, 2001).

Em seus trabalhos, Shimnele et al (1998) sugerem que PRP é uma excelente
“ferramenta” para aumentar e acelerar a taxa de formagao d6ssea, uma vez que é
uma fonte autéloga de fatores de crescimento, de facil obtengdo no tempo cirurgico,
0 que a torna extremamente efetiva e segura.

Marx e Garg (1999) relataram que a presencga de células brancas no PRP lhe
confere uma resisténcia natural aos processos infecciosos e/ou alérgicos. Contudo
sao as plaquetas o componente mais importante, devido capacidade de liberar os
fatores de crescimento (WHITMAN, 1997).

E obtido 20ml de sangue do paciente em jejum no pré-operatdrio, passando
por um processo de centrifugacado que separa as fragées do sangue, sendo pipetada
a porgao correspondente ao PRP (Plasma Rico em Plaquetas), e adicionado um
anticoagulante, o Citrato de Sédio. No momento da cirurgia, para ativa-lo, deve-se
adicionar Cloreto de Calcio. Feres (2003).

A aplicacdo do plasma rico em plaquetas (PRP) no local da injuria amplia a
influéncia do PDGF e do TGF-B, pelo menos nos estagios iniciais do processo de
regeneragao 0ssea. Apesar dessa atividade extinguir-se dentro de sete a dez dias, o
reforco inicial que o PRP oferece ao processo é benéfico, uma vez que propicia,
mais rapidamente, a cascata de eventos regenerativos (GARG ,1999 ).

O Plasma Rico em Plaquetas apresenta na sua composi¢do basica trés
componentes: plasma, leucdcitos e plaquetas. O plasma sanguineo é formado pelo

soro sanglineo mais os diversos fatores da coagulagédo. Os leucdcitos sado células



29

brancas, que conferem ao PRP uma resisténcia natural aos processos infecciosos
e/ou alérgicos, melhorando o progndstico do tratamento. E as plaquetas que
representam o componente mais importante quando o enfoque é a modulagao
cicatricial para enxertos Osseos, devido a capacidade de liberar fatores de

crescimento. (WHITMAM, 1997; MARX, 1999).

2.4.1 Fatores de crescimento

Estudos especificos do PRP identificaram uma lista completa dos fatores de
crescimento, sendo pelo menos trés deles, oriundos dos grénulos a - plaquetarios, a
saber: fator de crescimento derivado de plaquetas (PDGF), fator de crescimento
similar a insulina (IGF-l) e fator transformador de crescimento beta (TGF-fs)
(ANITUA, 1999; GANIO 1993; LYNCH, 1991; MARX 1999).

Esses fatores embora liberados conjuntamente pelos granulos a-plaquetarios,
apresentam épocas definidas de atuagao. Inicialmente o PDGF atua na angiogénese
e no inicio da diferenciagao celular. O TGF-p aprimora a diferenciacdo celular e
conjuntamente estimula a maturagdo celular. O IGF termina esta maturagdo e
programa através do estimulo de outras células a consolidagdo do processo
cicatricial.

O fator de crescimento derivado de plaqueta (PDGF) € uma glicoproteina
presente nos granulos a - plaquetarios, sendo também encontrados em macréfagos
e células endoteliais (ANITUA, 1999). Sao liberados quando ocorre o agregamento
plaquetario e inicio do processo da cascata da coagulagéao.

Os fatores de crescimento de transformacao beta (TGF-B), constituem uma

super familia de mediadores locais e suas principais atividades sao quimiotaxia e
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mitogénese dos precursores de osteoblastos, além de estimular a deposi¢cado de
matriz colageno para cicatrizacdo de feridas e de osso (GARG, 1999 b). Segundo
ANITUA (1999), quando atuam sobre os osteoclastos, inibem a reabsor¢ao ossea.

O fator de crescimento similar a insulina (IGF-l) € mitogénico para as células
de linhagem osteoblastica e estimulador da osteogénese a partir dos osteoblastos

diferenciados.
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3 REVISAO DA LITERATURA

Burwell (1966) reportou como o tratamento fisico e quimico do osso alégeno
derivado de iliaco e adicdo de osso medular autégeno afeta os resultados do
transplante 6sseo. Este estudo demonstrou a relevancia do tratamento ao osso de
banco, e forneceu melhores informagcdes sobre o mecanismo de indugdo em
transplante 6sseo e na osteogénese do reparo 6sseo. Foram usados na pesquisa
295 ratos. Pecas de osso iliaco foram obtidas de um grupo de ratos doadores e
tratados por varios métodos fisicos e quimicos: congelamento (—20°C, -79°C e-196
°C); liofilizagao (sem esterilizacdo, esterilizado com alta energia de radiacao);
descalcificado ( com EDTA); irradiado; fervido em agua; imerso em solugcdo de
mertiolate; extragcdo dos componentes organicos; calcinagdo a 660°C. Cada receptor
recebeu do lado direito no musculo paravertebral o osso tratado e do lado esquerdo
0 osso tratado foi impregnado com medula vermelha do receptor antes de serem
transplantados. Os enxertos foram removidos para estudos apds 2, 6 e 12 semanas.
Do ponto de vista da indugao, o osso congelado ou seco congelado mostrou-se mais
apropriado para o propoésito de enxerto. A esterilizagao, fisica ou quimica, do osso
seco congelado nado apresentou diferenga. O osso liofilizado remodelou mais
rapidamente que o congelado. A importancia da medula vermelha autégena fresca
em promover osteogénese por um efeito indutivo no transplante 6sseo e na
cicatrizacao de provaveis fraturas € acentuada. O novo osso formado em cada grupo
foi derivado do componente autégeno do enxerto, pois em nenhum dos enxertos
alégenos tratados e implantados intramuscularmente sem medular autégena formou
0SSO0.

Burwel (1968) revisou a literatura sobre o comportamento dos enxertos

autégenos e aldégenos, fresco, congelado e liofilizado. O osso cortical permanece na
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sua maior parte necrético apds o enxerto, mas sobreviveram células da periferia do
mesmo. A camada superficial sobrevivente nunca excede 0,3mm, e se atribui a
difusdo plasmatica canalicular que é suplementada mais tarde pela difusdo vascular
do leito. Os ostedcitos que sobrevivem, ndo participam da osteogénese. Nova
formacédo éssea € derivada dos osteoblastos advindos da periferia do peridsteo e
enddsteo na superficie do enxerto. Quando o osso € transplantado de iliaco, a
porcao esponjosa tem 3 vantagens sobre a cortical: os espagos medulares facilitam
a proliferagado de vasos; numerosos osteoblastos estdo presentes na periferia do
0sso trabecular; e a presenca de medula vermelha, que tem uma capacidade de
formagao 6ssea muito grande. A invasao vascular no osso cortical congelado € mais
lenta do que no autégeno fresco, isso ndo € evidente no cortical liofilizado, que é
livre de gordura e tecidos moles. Aparentemente revascularizam mais rapido do que
o fresco autdgeno. Esta surpresa sugere que a remogao da gordura e tecidos moles
facilita a penetragdo de vasos. Mas o estimulo para o reparo por osteogénese sé
acontece quando o0 osso esta morrendo ou recentemente morto. Osso liofilizado
remodela mais rapidamente que o congelado e é preferido para uso clinico porque
pode ser convenientemente armazenado em embalagens estéreis, em temperatura
ambiente.

Johner (1972) examinou a cicatrizagdo de orificios criados, com didametro de
0,1 e 1,0 mm na cortical da tibia de coelhos. Observou que a formacao éssea no
interior desses orificios iniciou-se em 2 dias, sem precedéncia de reabsorcao
osteoclastica, revelando dependéncia de tamanho. Até 0,2 mm de didmetro, os
orificios formados sao preenchidos por osso lamelar. Entretanto, em orificios
maiores, verificou uma estrutura de osso embrionario e posteriormente osso lamelar
foi depositado nos espacos intertrabeculares neoformados. Apdés 4 semanas

constatou que ambos orificios, pequenos ou grandes estavam preenchidos por 0sso
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compacto. Tal fato indica que o 0sso ndo € capaz de atravessar espagos de largura
maior que 1,0 mm em salto unico.

Lane et al. (1972) com o objetivo de avaliar enxertos alégenos secos
congelados, como preenchimento e reparo dos defeitos deixados pela remocao de
enxertos cortico - esponjosos autdogenos da base anterior da mandibula,
desenvolveram um estudo em macacos comparando o osso autdégeno fresco e
alégeno seco congelado em mandibulas de macacos /rus. Realizaram uma analise
clinica radiografica e histologica destes enxertos. Um lado recebeu autégeno fresco
retirado do lado oposto; o outro foi enxertado com osso alégeno seco-congelado, um
sitio doador foi deixado sem preenchimento como controle. Os enxertos foram
cirurgicamente removidos apés 16, 17 e 18 semanas observaram poucas e leves
diferengas clinicas entre autdégeno e alégeno, todos preencheram totalmente o
defeito. Avaliagdes radiograficas foram feitas a cada 4 semanas, até a 8% semana e
n3o puderam ser observadas diferencas entre os dois tipos de enxerto. Na 12°
semana o autdégeno se mostrou menos radiopaco e os limites menos evidentes, e o
alégeno com bordas evidentes e areas radiolucidas comegaram a aparecer. Ao final
da 16% semana o autégeno estava mais uniformemente radiopaco e alégeno do que
o sitio receptor, e o alégeno com alterada radiolucidez e radiopacidade. O sitio
doador controle ao final da 22 2 semana mostrou-se com evidente defeito. A
avaliacdo histologica, com presengca ou auséncia de osteogénese, considerou
sucesso da incorporagao quando novo o0sso estava em intimo contato com o
enxerto, ou quando o enxerto ndo era identificado. Os achados para o enxerto
alégeno mostraram a permanéncia de todos, 50% com ativa atividade osteogénica,
e 50% passivamente sendo incorporados no sitio receptor. Foram observadas
algumas areas de fibrose, mas com a maior area de fusdo ao leito e algumas

por¢cdes de 0sso necrotico remanescente na periferia sendo reabsorvido. O osso
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autégeno mostrou diferentes fases de osteogénese, areas com lacunas sem
vascularizacado e areas com atividade osteoblastica e osteoclastica intensa, células
osteogénicas proliferando e novo osso sendo formado ao redor das trabéculas
existentes. O osso autdégeno mostrou parcial reabsorgdo, uma porgao sobrevivente
aparece como 0sso cicatrizado e incorporado ao leito receptor. Os resultados
radiograficos, clinicos e histolégicos indicaram que o 0sso seco-congelado é um
material de enxerto satisfatério em conjunto com a técnica de processamento, para
preenchimento de defeitos de sitios doadores de osso fresco autdégeno.

Urist (1976) estudando enxertos autégenos e alégenos descreve importantes
propriedades bioldgicas do tecido ésseo, que € a base para pesquisas com
aloenxertos e desenvolvimento de bancos de ossos. O resultado do enxerto foi
determinado por propriedades especificas do osso medular e cortical. A primeira
fase é a osteogénese: a sintese de novo osso por ambos, células do leito receptor e
do enxerto. O novo osso € produzido por células da superficie do osso cortical e
medular frescos. O inicio do processo de incorporagdo se da durante toda a
primeira semana apds a cirurgia. O novo osso é produzido por células do leito
receptor através do processo de osteoindugdo. Este € um processo pelo qual
células mesenquimais do leito receptor sao recrutadas para diferenciarem-se em
osteoblastos. O recrutamento e diferenciacdo dessas células é provavelmente
modulado por polipepitideos de baixo peso molecular, tal como a glicoproteina,
proteina morfogenética 6ssea (BMP). A atividade da BMP nao requer viabilidade das
células do enxerto, e esta presente ndo somente em enxertos autdégenos frescos,
como também em enxertos alégenos modificados. A BMP pode ser mais facilmente
exposta nos processos de desmineralizagdo do enxerto, que nao pode ser
autoclavado pois destréi a atividade da BMP. A terceira propriedade do enxerto € a

osteocondugdo que € dada por um processo tridimensional de crescimento de
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capilares, tecidos perivasculares e invasao por ceélula osteoprogenitoras do leito
dentro do enxerto. O enxerto propicia uma ponte ou estrutura para o crescimento
tecidual. Enxertos de osso cortical mantém mais comumente a integridade estrutural
durante o remodelamento. Porém a incorporacdo de todo o enxerto procede por
substituicdo, em uma gradual reabsor¢do do enxerto e troca por novo 0sso. A
incorporagdo do enxerto € caracterizada por 5 estagios definidos. Inicia-se pelo
processo inflamatério, seguido pela revascularizagéo, osteoindugéo, osteocondugao,
e finalmente remodelagao terminando com uma estrutura mecanicamente eficiente.
Ambos os enxertos autdogeno e alégeno provocam uma resposta inflamatéria aguda.
Aproximadamente na segunda semana, o processo inflamatério promove a
fibrogranulagédo e aumento da atividade osteoclastica. O segundo e terceiro estagio
de incorporacdo, que pode demorar por varias semanas, inclui vascularizagao e
osteoindugado. A fase de inflamagéo é similar em osso fresco alégeno ou autdgeno.
Algumas células sobreviventes da superficie do leito produzem novo osso durante as
duas primeira semanas, porém com o final da segunda semana, inicia uma resposta
imune do receptor e células mononucleares invadem o enxerto. Esta resposta
imune aparece para atrasar a importante fase osteoindutiva de incorporagao do
enxerto. A proliferagao vascular ocorre rapidamente no osso alégeno, e esses vasos
sao circundados por células inflamatérias, que bloqueiam a sua produgdo e
degeneram o enxerto. O resultado € uma rapida e progressiva necrose do enxerto.
A fase de incorporagcdo € caracterizada por osteoindugcdo e subseqlente
osteoconducgao, nédo sendo tdo bem sucedido como visto em enxerto autdgeno e é
marcadamente atrasado. Esta resposta inferior € mediada por uma resposta
imunoldgica do receptor. Se bem sucedida a consolidagédo, as diferengas entre
alégeno e autdgeno gradualmente diminuem no periodo de um ano. Métodos de

preservacdo e modificacdo do enxerto tém sido experimentados para reduzir a
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antigenicidade do enxerto. Desidratagdo e congelamento, congelamento a fresco
aparecem para improvisar uma incorporagao mais eficiente. Outras técnicas como a
descalcificacdo e desproteinizacdo, sdao menos efetivas. Todos estes métodos
matam as células podendo nao ocorrer a osteogénese primaria. Enxertos
modificados servem como fontes de osteoindugdo e como trelissa para o
crescimento vascular e migragéo de células do receptor.

Kelly e Friedlaender (1977) descreveram que o0 o0sso aldégeno interage
biologicamente com o tecido receptor no sitio do enxerto. A adigdo de osso
autégeno particulado, e medular, ao osso alégeno, aumenta a osteogenicidade do
enxerto. O processamento para secar e congelar o osso reduz, com significante
resultado clinico, a antigenicidade do enxerto alégeno. Julgando-se pelo resultado
dos 14 casos, que estiveram sob continuo acompanhamento, o osso alégeno para o
aumento de rebordos desdentados pode ser uma possivel alternativa para o osso
autégeno.

Bogatov et al. (1983) estudaram a regeneragao 6éssea em mandibula de ratos
e observaram que a TLBP reduzia o tempo de reparagao em ferimentos.

Lomnitskii e Biniashevskii (1983) estudaram o efeito de varias doses de
radiacdo emitidas por laser de He-Ne (632,8nm) em 105 coelhos e os resultados
obtidos sugeriram estimulo na osteogénese. Eles verificaram que a TLBP causava
efeitos nas células osteoblasticas e na regeneragdo 0ssea periodontal. Os autores
inferiram que esta terapia ativa as células osteoblasticas e acelera seu
desenvolvimento e a calcificagéo.

Trelles e Mayayo (1987), observaram que o laser de He-Ne (632,8nm) com
irradiacdo de 2,4J/cm? alternando dias, num periodo de trés semanas, auxiliava na

reparagdo de fraturas Osseas. Esses autores detectaram aumento da largura
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trabecular. Além de maior numero de fibroblastos nos calos ésseos irradiados
quando comparados aos nao irradiados.

Goldberg e Stevenson (1987) estudaram a biologia do enxerto ésseo cortical
autdégeno e aldégeno, em caninos. Enxertos autdgenos e aldgenos, frescos e
congelados foram implantados e acessados histologicamente de 1 semana a 2 anos
apos. Em modelos autdgenos, a precoce reagao inflamatéria apds o enxerto cortical
€ a mesma descrita na literatura para o osso esponjoso. Nas duas primeiras
semanas o0s nucleos dos ostedcitos desaparecem e uma larga e espalhada necrose
acontece. O indice de revascularizagdo da cortical autdogena é significantemente
menor do que a esponjosa. Enxerto cortical usualmente ndo é penetrado por vasos
sanguineos do doador até o sexto dia, e dependendo da medida do enxerto, a
completa revascularizacdo pode nao ocorrer até 2 meses. A penetracio vascular do
enxerto € resultado da reabsorcdo osteoclastica da periferia e infiltracdo vascular
dos canais haversianos, portanto, o que atrasa a revascularizagao do osso cortical €
a densa estrutura do mesmo. A reabsor¢cdo do enxerto resulta em uma estrutura
mecanicamente fraca da sexta semana até 6 meses do transplante. Em modelos
animais, enxerto aldogeno cortical fresco funciona pobremente e invoca uma extensa
resposta imune que aumenta a reabsor¢gdao enquanto atrasa o processo de
revascularizagdo. Os vasos que migram do leito receptor sdo circundados por
células inflamatdrias que os bloqueiam e sofrem degeneragdo. A medular é
invadida por granulagao fibrosa inicialmente e transformacédo em medular normal, so6
€ vista apos 24 meses. Uma ampla e espalhada necrose osteocitica esta presente
por duas semanas, novo 0sso aposicional ocorre esporadicamente, e sempre apoés 2
anos do transplante permanecem grandes areas de osso necroético. Porém, quando
enxertos corticais aldgenos frescos sdo estabilizados, apresentando baixa

compressao, osteoindugao e osteocondugao, podem ocorrer mesmo na presenga de
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resposta imune. Apds 1 ano esses enxertos alégenos podem ser estruturalmente e
mecanicamente similares aos autégenos. O congelamento e congelamento a seco
do osso cortical aldgeno podem melhorar a incorporagdo. A reabsorgéo é o principal
evento desse material e independe do estado do sitio receptor. Formacédo éssea
procede muito mais lentamente e atrasada do que no autégeno, embora isto seja um
pouco mais eficiente que no alégeno fresco. Apesar do inicial estagio inflamatério
ser diminuido apds transplantagdo de congelado ou congelado seco, a reabsorgao e
nova formagdo Ossea procede de forma similar ao alégeno fresco. Todos os
enxertos passam por uma fase inflamatdria, revascularizacdo, osteoinducéo,
osteoconducdo, e finalmente, remodelacdo, para proporcionar uma eficiente
estrutura. E o inicio do reparo depende da revascularizagdo seguida por acréscimo
mineral. Recentes trabalhos laboratoriais sugerem que histocompatibilidade pode ser
um significante fator do aumento do sucesso de osso fresco congelado alégeno.
Enxertos alégenos que de outra maneira estariam fadados a falhar, demonstram
aumento da incorporagio com o0 uso de um tratamento breve com
imunosupressores.

Takeda (1988), utilizando 24 ratos da raca wistars durante 8 semanas,
realizou estudos sobre o efeito do laser de baixa poténcia GaAs em osso alveolar
apods extracao dentaria. Os primeiros molares de todos os animais foram extraidos e
o alvéolo cirurgico irradiado com laser de GaAs 904nm, numa densidade de poténcia
de 25mW/cm? e densidade de energia de 20J/cm? por 5 minutos imediatamente
apos a cirurgia e diariamente até o sacrificio. Apds analise histoldgica de rotina, o
autor demonstrou o efeito benéfico do laser de baixa poténcia no inicio da formagao
o0ssea no alvéolo, constatando maior proliferacdo de fibroblastos nos animais
irradiados, havendo também formacdo de matriz ostedide e trabeculado 6sseo,

sugerindo uma alta atividade dos osteoblastos.
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Howes et al (1988) realizaram enxertos de matriz de osso desmineralizado em
ratos, verificando a formacgao local de cartilagem e osso sob a influéncia de fatores
de crescimento adicionados no enxerto. Constataram que suplementos de fator de
crescimento derivados de plaqueta aumentou tanto a producdo de mRNAp,
colageno 2 como a atividade da fosfatase alcalina e a quantidade da calcio no osso.

De Tejada et al. (1990), estudaram o efeito da irradiagdo com laser de He-Ne
(632,8nm) com poténcia de 6mW, em fratura de fémur de rato, através de analise
ultra-estrutural e hormonal. Os resultados levaram os autores a concluir que a TLBP
aumenta vascularizagao e o rapido aparecimento de células osteogénicas.

Nagasawa et al. (1991) observaram que a TLBP (He-Ne; 632,8 nm), sobre
0sso alveolar apds exodontia, durante aproximadamente quatro minutos, favorece
reparagao 0ssea mais rapida que em pacientes nio irradiados (NAGASAWA et al.,
1991).

Tsuchida et al (1991) realizaram um estudo em ratos normais e diabéticos
utiizando um laser de He-Ne em feridas cirurgicas. Observaram que tanto nos
animais normais como nos diabéticos, a reparacao da ferida foi mais acelerada
naqueles grupos irradiados comparados aos controles.

Kusakari et al. (1992) realizaram trabalhos In Vivo e In Vitro através dos quais
demonstraram a acdo moduladora da TLBP sobre a reparacdo 6ssea e cultura de
osteoblastos. No experimento In Vivo utilizaram cées adultos submetidos a
perfuragdes na regido da mandibula e tratadas com TLBP (780nm), com uma
poténcia de 30mW. Utilizando os mesmos parametros de irradiacdo, os autores
estudaram a acdo deste laser em culturas de osteoblastos (linhagem UMR 106)
marcadas com timidina tritiada. Um terceiro experimento foi realizado também com
caes, apos exodontias com implantacdo de cilindros de titanio nos alvéolos. O

protocolo de irradiagdo aplicado nesta fase do trabalho foi utilizando um laser em
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810 nm e poténcia de 60 mW. Os resultados In Vitro demonstraram que o laser em
780 nm promoveu estimulagdo na sintese de DNA, sintese protéica e ativacdo de
fosfatase alcalina. In Vivo, os lasers promoveram, sem muita diferenga entre os
comprimentos de onda, aumento da reparagdo observado pela elevacdo da
quantidade de vasos presente no local de lesdo.

Oliveira (1992) realizou um estudo histologico em osso alveolar infectado
(alveolite) tratado com TLBP. Utilizou o laser de GaAs (904nm), com uma poténcia
entre 0,5 e 3,5 mW e frequéncia de 500 a 3700 Hz. Analisando o processo de
reparacao apos 06, 15 e 28 dias, o autor concluiu que a radiacio laser acelerou a
cronologia do reparo das feridas, principalmente no sexto dia.

Nicolli-Filho e col. (1993), citam varios autores que comprovam os efeitos da
laserterapia atuando em nivel celular como Bogatov et al. (1983), estudando a
regeneragao 0ssea observaram que a laserterapia reduz o tempo de reparagdo em
ferimentos provocados, e Takeda (1988), através de estudos em osso alveolar,
avaliou os efeitos da energia laser de GaAs, apds extracdo de molares em ratos,
observando histologicamente uma aceleragdo no processo de reparo alveolar.

Anders et al. (1993) observaram melhora na microcirculagdo, diminuicdo no
infiltrado celular, sintese de procolageno, ativagao na proliferacéo de fibroblastos e
fibroses mais fortes apés o tratamento com laser, em ratos com artrite. Salientaram
que os nervos injuriados e ossos fraturados podem curar, rapidamente, nos grupos
tratados com laser.

Kameja et al (1995) avaliaram o processo de cicatrizagdo de feridas tratadas
com LBP, com diferentes comprimentos de onda (830, 680 e 632,8 nm). Ndo foram
observadas diferengas macroscopicas entre os grupos tratados, entretanto, foi

observada significativa diferenca quando comparados com o grupo controle.
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Histologicamente, grupos irradiados apresentavam maior proliferagdo de vasos
sanguineos e de tecido conjuntivo.

David et al. (1996), estudaram o efeito da TLBP utilizando o laser de He-Ne
(632,8 nm), na reparagédo Ossea de fraturas com fixagdo interna em tibia de ratos.
Sessenta e dois animais tiveram ambas as tibias submetidas a cirurgia, tendo sido
utilizada a tibia contralateral como controle. A irradiacao foi feita com doses de 0, 2 e
4J/cm? com uma poténcia de 10mW, sobre uma area de 7mm? de forma
transcutanea. Os animais foram submetidos a irradiacido diaria, sendo sacrificados
apos duas e seis semanas pos-cirurgia. Avaliaram a reparagdo 0ssea das tibias
através de radiografias e estudo histolégico. Os resultados demonstraram nao haver
diferengas significativas entre a regido de reparagédo nas tibias irradiadas quando
comparados aos controles.

Yaakobi et al. (1996) obtiveram bons resultados em ratos com lesdes tibiais
tratados com TLBP (He-Ne 632,8nm). A dosimetria aplicada neste estudo foi de
31J/cm?, com poténcia de 5,3 mW, durante 2,3 minutos diretamente sobre a regido
de perfuragédo no quinto e sexto dia pds-cirurgia. Os autores avaliaram a quantidade
de fosfatase alcalina e calcio na regido de reparagdo. Nos animais submetidos ao
laser houve mais deposicdo de calcio, assim como aumento da fosfatase alcalina,
sugerindo maior atividade e/ou numero de osteoblastos no local de reparagéo.

Garcia et al. (1996), estudaram a reparagdo de feridas alveolares apds
extracdo dos incisivos centrais superiores tratadas com auxilio do laser de baixa
poténcia. Os animais foram divididos em 2 grupos, sendo que o grupo controle nao
sofreu irradiacdo e o grupo experimental foi irradiado com laser de GaAs 904 nm
puntual, diretamente sobre o local com poténcia de 2mW, frequéncia de 2.100 Hertz
e tempo de exposigcao de 3 minutos imediatamente apds a cirurgia e diariamente até

o sacrificio. Apds a analise dos resultados observaram que as feridas submetidas a
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acao do laser, quando comparadas com aquelas do grupo controle, mostraram
processos avangados de reparagcdo Ossea caracterizado pela organizacdo mais
rapida do coagulo sanguineo, intensa proliferagao vascular e fibroblastica, formagao
Ossea precoce e intensa, além do fechamento epitelial mais rapido do alvéolo dental,
quando comparados com as feridas do grupo controle.

Hérnandez et al.(1997) analisaram os resultados alcangados com a aplicagao
do laser de He-Ne (632,8 nm) e GaAs (904 nm) em 204 pacientes no tratamento de
osteomioartrite, afecgdes dermatoldgicas e transtornos na cicatrizagdo. Os
resultados foram promissores, uma vez que 77% dos pacientes melhoraram,
notadamente.

Saito e Shimizu (1997), obtiveram bons resultados na regeneragédo 6ssea de
sutura palatina com utilizagdo de laser de AlGaAs (830nm), apdés a disjungéo
palatina em ratos. Foram realizadas irradiagdes com dose de 35,3 J/cm? e poténcia
de 100 mW sobre a regido proposta, onde a expansao levou cerca de sete dias (trés
a 10 minutos por dia), trés dias (sete minutos por dia, durante os dias 0-2 ou 4-6), e
um dia (21 minutos). A regeneragado de osso na sutura de palatina, avaliada por
histomorfometria, revelou maior regeneragédo no grupo tratado por sete dias. A
irradiagédo durante o periodo inicial de expanséao (0 a dois dias) foi mais efetiva, visto
que posteriormente (dias quatro a seis) a irradiagdo nao teve qualquer efeito sobre a
regeneragdo Ossea. Estes achados sugerem que o LBP pode acelerar a
regeneragao 0ssea na sutura palatina durante expansao palatal rapida e que este
efeito ndo é dependente sé da dose de irradiagcao de laser total, como também do
tempo e frequéncia de irradiacdo. Os autores sugerem que a TLBP possa ser de
beneficio terapéutico, encurtando o periodo de retengdo (aparelho ortoddntico)

devido a aceleragao da regeneracao 0ssea em tratamentos ortodonticos.
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Pastori (1998), avaliou o comportamento do osso homodlogo liofilizado e
desmineralizado, através de sua implantacdo em defeitos ésseos criados em tibias
de cdes. Realizou-se dois defeitos dsseos padronizados em cada tibia, sendo que
um foi preenchido com coagulo, outro, com osso liofilizado desmineralizado. Os
animais foram sacrificados com 60, 90,120 e 150 dias. Os resultados permitiram
observar que o material implantado é biocompativel e osteocondutor.

Nicolau, Zangaro e Pacheco (1998) analisaram o grau de reparagdo éssea
mediante utilizacdo de TLBP. Utilizaram 12 ratos Wistar, divididos em grupo controle
e grupo irradiado. Os animais tiveram o fémur direito perfurado, recebendo
irradiagdo com laser de He-Ne (632,8 nm), a cada 24 horas, com densidade de
energia de 2J/cm? e poténcia de 2,68 mW. As irradiagdo foram feitas de forma
transcutdnea a cada 24 horas durante 30 dias. Os grupos (controle e irradiado)
foram radiografados apds cinco, 15 e 30 dias da cirurgia. Para a analise das
radiografias foi utilizado o programa de imagem ImagelLab 2.3°. As areas de
reparacao ossea no grupo irradiado apresentaram maior indice de radiopacidade
comparado ao grupo controle, demonstrando qualitativamente maior calcificacao.
Estes dados levaram os autores a concluir que a TLBP causou o estimulo da
maturagao o0ssea no local de lesdo, evidenciado 15 dias apds cirurgia. Em 30 dias
nao houve diferenca entre animais controles e irradiados.

Marx e Carlson (1998) avaliaram, radiograficamente, enxertos que receberam
quantidades adicionais de fatores de crescimento por adigdo de PRP. Evidenciaram
uma taxa de maturacao radiografica de 1,62 para 2,16 vezes maior que o enxerto
sem PRP. A analise histomorfométrica mostrou um aumento da densidade 6ssea em
enxerto que recebeu PRP (74,0% +/- 11%), quando comparado com enxerto sem

PRP (55,1% +/- 8%).
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Ozawa et al. (1998), verificaram a a¢do da radiagdo de 500mW com laser de
AlGaAs (830nm) em osteoblastos de rato em cultura. Os resultados demonstraram
que a irradiagcdo promoveu maior proliferacdo celular e aumento da fosfatase
alcalina. Foi percebida maior formagdo de ndédulos 6sseos nas culturas irradiadas,
apoés 21 dias. Os autores ressaltam dois pontos importantes neste estudo: um que
houve a estimulacéo da proliferacao celular de osteoblastos, outro € que a irradiacao
ocasionou estimulo na diferenciacao celular, percebida pela maior diferenciacéo de
células osteoblasticas e incremento na formagao ossea.

Picon et al. (1998), realizaram um estudo histolégico em ratos, investigando a
reparagao alveolar modulada por laser de He-Ne (550nm). Os autores utilizaram 48
animais os quais foram submetidos a exodontia. Vinte e quatro animais tiveram o
alvéolo irradiado previamente a sutura com 0,95mW, durante seis minutos. A
radiacdo foi conduzida ao interior do alvéolo via fibra optica (125um). Os animais
foram sacrificados trés, sete, 14 e 21 dias apds a cirurgia. No grupo irradiado foi
verificado pequeno aumento nado significativo na proliferacdo osteoblastica e na
formagdo de tecido 6sseo, quando comparado ao grupo controle. Segundo os
autores estes resultados sugerem que esse tipo de tratamento ndo trouxe beneficios
significantes para o processo de reparagao, atribuindo este fato principalmente ao
comprimento de onda utilizado (regido do verde com 550 nm).

Marx e Garg (1998) descreveram trés diferentes processos associados com
enxertos 0sseos bem sucedidos: osteogénese, osteoinducdo e osteocondugado. A
osteogénese é a formagéo e desenvolvimento do osso. A osteoindugéo € o ato ou o
processo de estimular a osteogénese. A osteocondugéo propicia uma matriz fisica
ou uma estrutura adequada para a deposicdo de novo osso. Para estimular o
crescimento 0sseo a partir de sua superficie, um enxerto ostecondutor requer a

presenca de osso pré-existente ou células mesenquimais diferenciadas. O 0sso
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autoégeno utiliza a osteogénese, a osteoindugado e a osteoconducéo, na formagao de
um novo o0sso. Os enxertos alégenos, que podem ser corticais ou esponjosos,
possuem propriedade osteocondutoras e possivelmente osteoindutoras, porém, néo
sdo osteogénicos. Os enxertos aléogenos s&o obtidos de cadaveres, sé&o
processados em condi¢cdes estéreis e estocados em banco de ossos. As formas
encontradas sado o seco congelado (FDBA), o congelado seco desmineralizado
(DFDBA), o fresco congelado (FFBA) e os frescos (FB). Algumas das vantagens do
aloenxertos incluem uma disponibilidade imediata, eliminacdo de um local doador no
paciente, anestesia e tempo cirurgicos reduzidos, menor perda de sangue, € menos
complicagbes. As desvantagens estdo associadas principalmente pelo uso de
tecidos de outros individuos porque uma resposta imune, mesmo que discreta, pode
ocorrer € a qualidade do enxerto 6sseo depende da histéria médica do doador e o
risco de transmissao de doencas nao pode ser descartado.

Os efeitos ndo térmicos sao produzidos por radiacdes laser a baixa densidade
de poténcia, ou seja, de 0,01 a 1 W/cm? ou a uma densidade de energia de 0,1 a 10
Jicm?. O efeito fotofisico ou fotoelétrico é o processo capaz de provocar
modificagcdes nos potenciais de membrana, incrementando a sintese de ATP. Os
incrementos de ATP mitocondrial que sido produzidos apds a irradiacdo laser,
favorecem um grande numero de reagbes que intervém no metabolismo celular.
Entre elas esta a acado na reparacao e cicatrizacao tissular tanto na pele como no
sistema nervoso, no tecido 6sseo e no bulbo piloso (BRUGNERA; PINHEIRO, 1998)

Podemos ainda utilizar o laser para bioestimulagdo 6ssea em casos de
fraturas, acelerando o tempo de cicatrizacdo e melhorando sua qualidade. Em
endodontia o laser aplicado pontualmente sobre a regido do apice, tem apresentado
resultados na regeneracédo de lesdes periapicais de dificil solugdo (BRUGNERA,;

PINHEIRO, 1998)
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O laser de baixa poténcia tem sido empregado frequentemente em multiplas
especialidades médicas e odontoldgicas, devido a suas agdes para o alivio da dor,
estimulo da reparacdo Ossea e tecidual, reducdo do edema e da hiperemia nos
processos antiinflamatorios, prevencao de infecgdes, além de atuar em parestesias e
paralisias. Na clinica odontoldgica, o laser de baixa poténcia pode ser utilizado em
processos como ulcera aftosa recorrente, herpes, nevralgias e hipersensibilidades
dentinarias, ativando a recuperacdo em quadros de paralisias e parestesias.
Atualmente s&o realizados rotineiramente diversos estudos relacionando a
laserterapia com a bioestimulagdo 6ssea, com a aplicagdo em implantes e cirurgia
oral menor, com diminuicdo da dor e edema nos casos de pos-operatorios
(ALMEIDA LOPES, 1999).

Sathaiah, Nicolau e Zangaro (1999) investigaram o efeito da TLBP na
reparagao ossea de ratos Wistar através da técnica de Espectroscopia Raman (ER)
no infravermelho préximo. Neste estudo foram utilizados 30 ratos Wistar (20
irradiados e 10 controles), os quais tiveram a tibia direita perfurada. Os animais
foram irradiados a cada 24 horas em quatro sessdes com 4J/cm?; 2,68mW; durante
100 segundos, com um laser de He-Ne (632,8nm). Os animais foram sacrificados 5,
10, 15, 20, e 25 dias apds a cirurgia e as amostras 0sseas submetidas a ER em
cinco pontos cada. A analise de resultados foi realizada observando o deslocamento
Raman do pico de hidroxiapatita de calcio (960cm ~'). Observou-se que o pico da
hidroxiapatita de calcio apresentou-se significativamente mais intenso nos animais
irradiados, sendo esta diferenga mais evidente no grupo com 15 dias pos-cirurgia.
Os autores concluiram a existéncia de maior incorporagéo de hidroxiapatita de calcio
em estruturas 6sseas sobre a acao do laser de He-Ne.

Anitua(1999) utilizando uma técnica ambulatorial para obtengdo de PRP,

tratou 29 pacientes submetidos a extracdo em futuros sitios para colocacdo de
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implantes. Concluiu que a aplicagdo do PRP promove regeneragéo 6ssea e dos
tecidos moles mais rapidamente, sendo ausentes os efeitos negativos, risco de
infeccdo ou de transmissdo de doengas, por ser um material autégeno. Fato
mencionado por RAPP (1999) apds avaliar o uso de PRP em conjunto com enxerto
0sseo em cirurgias.

Lizarelli, Lamano-Carvalho e Brentegani (1999) observaram a agao do laser
de AlGaAs (790nm) sobre reparacdo Ossea alveolar em ratos. Para tal estudo
utilizaram 1,5J/cm?, 30mW, durante 20 segundos, sobre uma area de 0,4cm?
aplicados em uma dose unica em forma de varredura imediatamente apds a cirurgia.
O estudo foi realizado através de analise histolégica sete, 14 e 21 dias pds-cirurgia.
Apods sete e 14 dias o grupo irradiado apresentou uma quantidade de tecido ésseo
formado cerca de 10% maior que o grupo controle.

Kucerova et al. (2000), realizou um estudo para avaliar o efeito de diferentes
freqUiéncias de irradiacéo de 1,5 J/cm? por cinco dias, com LBP sobre o processo de
reparagdo Ossea. Para tanto 124 pacientes foram submetidos a exodontias de
molares inferiores (36, 37, 38, 46, 47, 48). Foram tratados com TLBP com laser
AIGAAs (670nm), com poténcia de 20mW e frequéncias de cinco, 292 e 9.000 Hz. O
nivel de IgA e albumina na saliva, e mudancas na densidade éssea do alvéolo foram
monitorados. Observaram diferengas significantes nos niveis de IgA e albumina no
grupo irradiado quando comparados aos nao irradiados. Foram observados niveis
significativamente maiores de IgA e albumina no grupo irradiado comparados ao
controle, principalmente no grupo tratado com 9.000Hz. A densidade d&ssea
analisada por radiografia digital, seis meses apds o tratamento cirurgico ndo mostrou
diferengas entre os grupos irradiado e controle.

Os efeitos bioestimuladores do Laser de Baixa Intesidade sdo baseados no

principio do aumento de produgdo de ATP mitocondrial, segundo GENOVESE
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(2000). A radiacao Laser é recebida por croméforos presentes na membrana das
mitocondrias induzindo-as a uma produgao acelerada de ATP, que leva a uma
atividade celular aumentada. Células, como os osteoblastos, passam a sintetizar
mais colageno e passam a entrar em mitoses mais rapidas.

A influéncia da radiacdo laser He-Ne na osteogénese, apods fraturas
cirargicas, foi demonstrada em pesquisas realizadas em ratos Wistar, por FREITAS
e Baranauskas (2000). O tratamento laser iniciou 24 horas apds a cirurgia. Os
animais foram divididos, aleatoriamente, em 3 grupos com diferentes doses de
radiacdo e aplicacbes diarias. Analise com microscopia Optica e eletronica,
revelaram que os tratamentos com doses de 31,5 e 94,7 J/cm? resultaram na
formagdo 6ssea com trabeculado mais denso, o qual indicou maior sintese de
colageno.

Dortbudak et al. (2000), em recentes estudos sobre o efeito do laser de baixa
poténcia em culturas de osteoblastos derivados de células mesenquimais, utilizaram
10 culturas irradiadas em trés tempos distintos de 3, 5 e 7 dias, com laser de AlGaAs
- 690nm por 60 segundos e 10 culturas como grupo controle. Utilizando o poder de
fluorescéncia da tetraciclina, os autores observaram diferengas significativas em
culturas examinadas apos 16 dias e concluiram que a irradiacdo com diodo laser
AlGaAs apresentou grandes efeitos bioestimulativos sobre culturas de osteoblastos
representando um importante auxiliar para osteogénese e osteointegracdo de
implantes dentais devido ao aumento da atividade celular reparadora.

Dortbudak, Hass e Mailath-Pokorny (2000), investigaram a agcéo da TLBP com
laser AlGaAs (690nm) em culturas de ceélulas Osseas. Neste estudo 30 culturas
foram irradiadas com uma densidade de energia de 1,6J/cm?, durante 60 segundos,
com poténcia de 21mW e analisadas em trés, cinco e sete dias. Utilizaram

tetraciclina incorporada ao meio de cultura para identificagdo dos niveis de
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mineralizagao. A intensidade de fluorescéncia das culturas foi mensurada apos oito,
12 e 16 dias. A analise aos 12 dias demonstrou que o grupo irradiado apresentava
crescimento superior ao controle. A producdo de matriz 6ssea e intensidade de
fluorescéncia foi significativamente maior no grupo irradiado apés oito, 12 e 16 dias,
quando comparados aos controles.

Stefani et al. (2000) avaliaram por analise histomorfométrica, o processo de
cicatrizagdo de ferida 6ssea, ao redor de implantes colocados em alvéolos dentais
extraidos, com ou sem a aplicacdo simultdnea de PRP. Com finalidade de marcar o
0sso regenerado, uma solugéo de calceina a 2% foi administrada via IM em 0, 7, 15,
30, 45, 60 e 75 dias apos insercdo do implante. Observaram, dentro dos limites do
estudo, que a combinacado de PDGF / IGF-I participou ativamente da fase inicial da
reparacao ossea.

Marx e Garg (2000) afirmaram que a bioquimica dos tecidos receptores e dos
enxertos sdo compativeis, mas a adicdo de PRP estimula uma consolidacdo e
mineralizagdo do enxerto na metade do tempo com 15 a 30% de ganho na
densidade 6ssea.

Kassolis et al (2000), publicaram artigo no qual apresentaram resultados de
15 pacientes tratados usando o PRP combinado com FDBA para elevagao de seio
maxilar e/ou aumento de espessura de rebordo. O restante do PRP foi colocado
para cobrir o enxerto. Os autores, por meio dos resultados obtidos, sugeriram que o
FDBA associado ao PRP é uma alternativa terapéutica viavel para levantamento de
seio maxilar e/ou aumento de espessura de rebordo para posterior colocacdo de
implantes.

Kassolis et al.(2000), realizaram este estudo para avaliar se o uso do PRP
associado a enxertos de osso liofilizado causavam resultados diferentes dos

enxertos realizados somente com o osso liofilizado. Para tal, foram realizadas
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cirurgias de levantamento de seio maxilar com e sem o PRP. Apds 6 meses de
cicatrizagdo, as areas cirurgicas foram reabertas para a instalagdo dos implantes e
bidpsias foram colhidas para analise histolégica. Os autores observaram que nas
cirurgias realizadas com a adicdo de PRP, formou-se 0sso mais denso que nos
casos onde foi utilizado somente o osso liofilizado.

Shanaman et al, (2001), relataram estudo microscopico utilizando enxerto
0sseo autdégeno usando GBR com e sem PRP para aumento ésseo vertical e
horizontal. A analise histolégica, apos a utilizagdo de enxerto autdégeno associado
ao PRP, revelou presenca de residuos de tecido 6sseo do enxerto bem como 0sso
neoformado, o mesmo acontecendo quando da utilizacdo somente do enxerto
0sseo. Os autores concluiram que a adicao de PRP ndo alterou a qualidade nem a
quantidade neoformada em comparacao a GBR sem PRP.

Coombe et al. (2001), investigaram os efeitos do laser de baixa poténcia
sobre a proliferacdo osteoblastica utilizando células de osteossarcoma humano. As
células foram irradiadas por 10 dias com laser AlGaAs 830nm continuo, 90 mW de
poténcia e densidades de energia de 0,3, 0,5, 1, 2 e 4 J/cm?. A viabilidade celular
nao foi afetada pela radiagdo laser, sendo maior que 90 % em todos os grupos. A
proliferagdo celular também néo foi afetada por qualquer nivel de energia ou
variagcdo de exposicdo. Investigagdes nas concentragdes de calcio intracelular
revelaram uma tendéncia de passagem de cargas positivas apos irradiagdo. Os
autores concluiram que o laser de baixa poténcia foi incapaz de estimular células do
osteossarcoma neste estudo, ressaltando a necessidade de estudos futuros sobre o
efeito bioestimulatério da laserterapia em células deste tipo para podermos tornar o
laser de baixa poténcia um potencial de aceleracdo celular em movimentacdes

ortodonticas.
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Limeira Junior et al. (2001), avaliaram histologicamente a influéncia da
radiacdo do laser ndo cirurgico AlGaAs - 830nm sobre reparo 6sseo de defeitos
padronizados em fémur de ratos. Os animais foram irradiados trascutaneamente em
4 pontos sendo a primeira irradiacédo imediatamente apds a cirurgia e a cada 48
horas, com a dose total de 16 J/cm? (feixe de 0,06 de diametro e poténcia de
40mW). Com este estudo os autores concluiram que os grupos irradiados mostraram
evidéncias de um reparo mais avangado comparado com 0s grupo nao irradiados,
confirmando o efeito de biomodulacdo positiva sobre reparos de defeitos dsseos
irradiados com laser de baixa poténcia.

Nicolau (2001), analisou os efeitos do laser de baixa poténcia AIGAAs — 660
nm em tecido 6sseo durante sua reparacdo através de perfuracbes com broca
cirurgica no fémur de 48 ratos divididos em grupo controle e grupo irradiado. Os
animais receberam 10 J/cm? fornecidos pelo laser no 2°, 4°, 6° e 8° dias apds a
cirurgia sobre o local da perfuragdo. Os animais foram sacrificados 5, 15 e 25 dias
apos a cirurgia e analisados histolégica e histomorfometricamente. A autora concluiu
que a terapia com laser de baixa poténcia induziu o aumento da remodelagao éssea
em todas as diferentes fases do experimento, porém nao determinando alteracdes
na microestrutura éssea nos animais irradiados.

Para avaliar o efeito da radiacao laser de 830 nm no reparo de enxerto 6sseo
organico bovino associado ou ndo ao uso de membrana, Gerbi (2001), realizou este
estudo. Um total de 42 ratos da raca wistar albinos, do sexo feminino, divididos em
cinco grupos: Grupo | (controle — 6 animais); Grupo Il (experimental Gen-ox — 9
animais); Grupo Ill (experimental Gen-ox + laser — 9 animais); Grupo [V
(experimental Gen-ox + membrana Gen-Derm — 9 animais); Grupo V (experimental
Gen-ox + membrana Gen-Derm + laser — 9 animais). Os grupos tratados com laser

receberam sete aplicagdes com intervalos de 48h, com dosimetria de 16 J/cm? por
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sesso, divididos em quatro pontos de 4 J/cm?. Os periodos de sacrificio foram de
15, 21 e 30 dias. Concluiram que a laserterapia ndo cirurgica resultou em efeito de
biomodulacao positiva.

Kim et al. (2002,) avaliaram microscopicamente, a neoformacado em defeitos
0sseos ao redor de implantes com e sem PRP associados a enxertos aloplasticos de
gesso Paris e enxertos 6sseos autdogenos. Analise histolégica e histomorfométrica
foram realizadas apdés 6 e 12 semanas das cirurgias em 10 cédes, nos quais 30
implantes Avana (10x4 mm) de titanio puro foram fixados em defeitos cirurgicos na

crista iliaca mediante o seguinte protocolo cirurgico.

Os defeitos foram analisados apés 3 condutas:
- sitio controle, recebendo apenas os implantes;
- sitio com a posigéo de gesso Paris e enxerto ésseo autégeno;
- sitio com enxerto ésseo autdgeno associado a gesso Paris e PRP.

A andlise histolégica demonstrou que todos os defeitos tratados com enxerto
e gesso apresentaram neoformag¢do ao longo de todo o defeito, ao passo que no
grupo controle houve neoformagéo apenas na regido inferior do defeito. Os autores
concluiram que o defeito, quando tratado com PRP, demonstrou maior contato entre
0SSO e gesso Paris.

Ainda, Kim et al. (2002), avaliaram os resultados da utilizacdo de osso
desmineralizado com e sem PRP ao redor de implantes Avana em titanio comercial
puro, de 10x4 mm, e inseridos no centro de defeitos dsseos realizados em caes. A
analise histologica foi realizada em seis e doze semanas ap0s a cirurgia,
demonstrando que os defeitos tratados com osso desmineralizado e PRP

apresentaram neoformacdo Ossea geral, enquanto os defeitos sem esses
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tratamentos (controle) apresentaram neoformagdo éssea apenas na regido inferior
do implante.

Agahaloo, Moy e Freymiller (2002) analisaram os efeitos da utilizacdo de PRP
em 4 defeitos désseos no créanio de cada um de 12 coelhos. Os defeitos foram criados
com 8 mm de didmetro e imediatamente tratados com osso autdégeno, somente ou
PRP, osso autégeno e PRP, como defeitos experimentais e sem tratamento, como
controle. Os resultados foram avaliados por meio de radiografias digitais de
subtracdo, histologia e histomorfometria apés 1, 2 e 4 meses, demonstrando
aumento na histomorfometria nos grupos com osso autdégeno e osso autdgeno e
PRP, e maior densidade em comparagado ao grupo controle, como evidenciado na
analise radiografica. Entretanto, os autores concluiram n&o haver alteragdes
radiograficas e histomorfométricas significantes nos defeitos submetidos ao enxerto
0sseo autdégeno, com ou sem adi¢cédo de PRP.

Merli (2002), realizou um estudo que visou analisar se o Laser de Baixa
Intensidade, com comprimento de onda de 670 nm e poténcia de 15 mW, alterava a
reparacdo de um defeito ésseo. Para tal, foram utilizados 20 ratos Wistar machos,
cujas tibias foram acessadas cirurgicamente e perfuradas para a criagdo de um
defeito de 2 mm de didametro. Nas tibias direitas, antes da sutura, foram aplicados 3
Jicm? sobre o defeito, e mais 6 J/cm? sobre as suturas no pds-operatério imediato,
apoés 24, 48 e 72 horas; nas tibias esquerdas a sutura foi realizada sem a aplicagao
do Laser. Apos 14 dias os animais foram sacrificados e as areas dos defeitos foram
submetidas a processamento para analise histométrica da densidade do tecido
0sseo neo-formado. Como resultado, o autor observou que nos defeitos onde se
aplicou o laser formou-se 40% mais 0sso que nos defeitos que repararam sem a

aplicagéo.
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Lopes (2002), avaliou o efeito do laser de AlGaAs em cicatrizacdo Ossea
periimplantar realizando uma lesdo éssea na tibia de 16 coelhos divididos em grupo
controle e grupo experimental irradiados com laser AlGaAs 830nm, feixe com area
de 0,0028cm?, densidade de energia de 21,5 Jem? e poténcia de 10 mW. Os animais
foram sacrificados 15, 30 e 45 dias apds a cirurgia e os espécimes analisados por
espectroscopia Raman em infravermelho proximo monitorando componentes 6sseos
organicos e inorganicos e microscopia eletronica de varredura (MEV) para analise da
por¢cdo osso-implante. Os resultados apresentaram uma diferenga significante na
concentragdo dos componentes inorganicos entre irradiados e néo irradiados em 30
dias e similar em 45 dias, porém em 15 dias ndo apresentaram diferenga. A
concentragdo do componente organico apresentou diferenga significante apenas em
30 dias. A MEV sugeriu uma diferenga no embricamento osso-implante apenas em
30 e 45 dias apos a cirurgia. Com isto o autor concluiu que a laserterapia melhora a
cicatrizacdo 6ssea e que a MEV mostrou ser uma técnica complementar para a
avaliagdo do embricamento osso-implante.

Salgado (2002), avaliando a velocidade do processo de regeneracdo Ossea
primaria com uso do laser de baixa poténcia conjugado a técnica de regeneragao
O0ssea guiada com membrana de colageno, realizou perfuragdes Osseas na tibia
esquerda de 16 coelhos divididos em grupo | que ndo recebeu nenhum tratamento,
grupo Il submetido a irradiagdo com laser de AlGaAs— 650 nm, grupo Il recebendo
uma membrana de colageno anidnico cobrindo a lesdo e grupo IV com a presenga
da membrana e irradiacdo. Foi utilizada uma DE 5 J/cm? sobre a lesdo no trans-
operatério e 15 J aplicados em 3 pontos distintos de 5 J/cm? sobre a les&o no pds-
operatdrio imediato. No primeiro, terceiro, quinto e sétimo dias consecutivos foram
utilizados 20 J/cm? divididos em 4 pontos de 5J/cm?, sendo que no oitavo dia os

animais foram sacrificados. Um estudo comparativo histolégico demonstrou nos
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grupo Il e IV um aumento na velocidade de regeneragéo éssea primaria, observando
uma maior formacao de ostedide, além de melhor qualidade na formacéo do tecido
de granulagdo quando comparado com os grupos | e Ill. Tal fato afirma a intensa
atuacao do laser de baixa poténcia no processo de bioestimulacéo celular.

Torrezan e cols (2003) utilizaram homoenxerto congelado para reconstrugao
em areas atroficas pré-implantares. Utilizaram duas formas de enxertias: a forma
em bloco, que é utilizada para aumentar a espessura 6ssea, e a forma particulada,
utilizada para levantamento de seio maxilar. Concluiram que o pés-operatério foi
menos traumatico em relagdo a enxertia autdégena; ndo houve grandes diferengas
clinicas e radiograficas em relacéo a enxertia autdogena; os riscos de transmissao de
doengas s&o praticamente inexistentes, gragas ao controle destes pacientes e aos
testes realizados sobre o material e outras areas da Medicina, como a Ortopedia ja
utilizam este tipo de enxertia.

Minichetti et al.(2004), relataram um caso em humano, de enxerto de 0sso
mineralizado liofilizado, com a finalidade de manter o volume 6sseo apds exodontia
para posterior colocagdo de implante dentario. Na analise histolégica houve
formacdo ou remodelacdo do osso que era clinicamente util para o propdsito do
estudo.

Jensen et al. (2004), pesquisaram o efeito dos enxertos alégenos de 0sso
congelado fresco e do PRP em fixagdo de implantes. Foram inseridos implantes em
umero de cies e cada implante era fixado em uma abertura de 2,5 mm. Quatro
tratamentos das aberturas foram realizados: grupo 1 preenchido com coagulo, grupo
2 com PRP, grupo 3 com osso alégeno congelado fresco, grupo 4 com osso alégeno
congelado fresco associado ao PRP. Os resultados apds 3 semanas mostraram
propriedades mecanicas pobres em locais onde n&do foram enxertados com 0sso

congelado fresco. Os enxertos de osso congelado fresco aumentaram de forma
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significante a fixagdo dos implantes e a formagao de 0sso na abertura e crescimento
0sseo na superficie dos implantes. O PRP nao teve nenhum efeito significante
usado isoladamente ou associado ao enxerto de 0sso, e 0os autores sugeriram mais
estudos para investigar o efeito e possiveis aplicagdes clinicas do PRP ja que é
considerado uma fonte rica de fatores de crescimento autégeno.

Keith (2004), relatou um caso de uma paciente do género feminino de 37
anos que perdeu o dente 37 com reabsorgdo severa da mandibula e solicitou a
colocagdo de um implante ao invés de uma prétese fixa e preferiu um enxerto
alégeno ao invés do autdégeno para evitar um segundo local cirurgico. Um bloco de
osso alégeno seco foi selecionado e moldado para o caso, em seguida reidratado
com solucdo salina estéril, e estabilizado através de um parafuso e coberto com
PRP e membrana reabsorvivel, apés 4 meses o enxerto estava incorporado ao
tecido receptor sem complicagbes e ampliando a altura éssea de 3 a 9 mm. O
implante foi colocado e uma coroa unitaria foi confeccionada. O osso alégeno foi
bem tolerado pelos tecidos do receptor e mantiveram a integridade e forga estrutural.

Ferreira (2006), revisou a literatura quanto aos beneficios da laserterapia de
baixa intensidade e sua associacdo com a implantodontia, salientando os seus
efeitos no processo de osseointegragdo de implantes. A eficacia de tal terapia como
coadjuvante na implantodontia € confirmada através das pesquisas cientificas
relatadas no trabalho. A necessidade de mais estudos comprobatérios de tais
beneficios é evidente, porém o futuro da implantodontia associada ao laser de baixa
intensidade tornar-se cada vez mais promissor e instigante, na medida que os
resultados obtidos trazem vantagens reais para a melhoria da qualidade de vida dos
pacientes (AU).

Weber et al (2006), estudaram histologicamente o efeito da terapia laser de

baixa intensidade (830 nm) no processo de reparo de defeitos 6sseos associados
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com enxerto 6sseo autégeno. Foram usados 60 ratos fémeas da raga Wistar e
divididos em 4 grupos: Grupo 1: controle; Grupo 2: laserterapia baixa intensidade no
leito cirurgico; Grupo 3: laserterapia baixa intensidade no enxerto e Grupo 4:
laserterapia baixa intensidade em ambos enxerto e leito cirurgico. A dose por sessao
foi de 10 J/icm? , e esta foi aplicada no leito cirtrgico (G2/G4) e no enxerto 6sseo
(G3/G4). Laserterapia baixa intensidade foi aplicada dia sim e dia n&o durante 15
dias (comprimento de onda 830 nm, area de 05cm? , poténcia de 50mW e densidade
de poténcia de 10 J/cm? ). A dose foi fracionada em 4 pontos. Os animais foram
sacrificados 15, 21 e 30 dias apds a cirurgia. Amostras foram coletadas para analise
histolégicas. Concluiram que a laserterapia baixa intensidade tem efeito positivo na
biomodulacdo do processo de reparo de defeitos dsseos associados com enxerto

0sseo autégeno.
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4 PROCESSAMENTO DO 0SSO ALOGENO

Pelker et al. (1984) estudaram os efeitos de varias técnicas de preservagao
das propriedades biomecanicas em modelos de ratos. As propriedade fisicas iniciais
dos enxertos 6sseos sdo determinadas por muitos fatores: incluindo a area doadora;
a idade; sexo e caracteristicas fisicas do doador e o método de escolha para
preservar e armazenar o enxerto para o futuro uso. Congelamento a -20° C produz
poucas mudancas nas propriedades fisicas, mas nao evita a autdlise enzimatica em
estocagens por periodos longos. Portanto, congelamento a temperaturas mais
baixas, e congelamento com desidratagdo s&o os mais preteridos para longos
periodos de armazenamento. Os o0ssos usados neste estudo foram obtidos de ratos
adultos (acima de 300 g de peso) por exibirem as mesmas caracteristicas dos ossos
esponjosos humanos. Um total de 90 femures e 324 vertebras foram testadas e
analisadas. As pecas foram divididas em 4 grupos: congelado a —70° C e depois
desidratado ( liofilizado); congelado a —20° C; congelado a —70° C; congelado a —
196°C. Os resultados indicaram que o congelamento a temperaturas tao baixas
como a do nitrogénio liquido nao alteram as propriedades torsionais de ossos longos
ou propriedades compressivas das vértebras, e que a liofilizagdo produz poucas
mudangas nas propriedades compressivas.

Friedlaender (1987) com o propdsito de ajudar o cirurgido a entender a
natureza de um enxerto Osseo alternativo e escolher qual material € mais
apropriado para uma aplicacdo especifica, descreveu as técnicas de obtencgao,
selecdo do doador, processamento e armazenamento em banco de ossos para
proporcionar um seguro e eficaz tecido para procedimentos reconstrutivos eletivos,
garantindo a esses materiais propriedades biologicas e biomecanicas compativeis

com a aplicagdo clinica desejada. Em todos os enxertos, o processo de
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incorporagao altera temporariamente as caracteristicas biomecanicas e fisicas. Com
critérios de selecao dos doadores e técnicas de armazenamento adequadas, estes
tecidos sédo seguros e eficazes.

Goldberg e Stevenson (1987) descreveram que os resultados clinicos dos
procedimentos de enxerto 6sseo dependem de muitos fatores, incluindo tipo e
fixagdo do enxerto 6sseo tanto quanto o lugar e o status do leito receptor, e que os
enxertos 0sseos servem para uma ou para as duas importantes fungdes: como fonte
de células osteogénicas e como apoio mecanico. Enxertos autdégenos, esponjosos e
corticais, sdo geralmente implantados frescos e sdo em sua maioria osteogénicos,
seja provendo uma fonte de células osteoprogenitoras ou sendo osteoindutivos.
Enxertos corticais, autégenos ou alégenos, no minimo atuam inicialmente como uma
forte barreira para que os espagos sejam preenchidos ou como suporte. Todos os
enxertos 6sseos sado inicialmente reabsorvidos, mas enxertos esponjosos s&o
completamente substituidos, enquanto que enxertos corticais permanecem como
uma mistura de 0sso necrético e osso viavel por um periodo de tempo prolongado.
Os alégenos sdo menos e mais vagarosamente substituidos pelo osso hospedeiro
porque, eles invocam respostas local e imuno-sistémicas que diminuem ou destroem
a osteoindutividade e o processo condutivo. Esses procedimentos também sao
influenciados pela vascularidade e composicéo do leito receptor.

Laforest et al. (1991) compararam as propriedades mecanicas de um 0sso
cortical humano seguindo trés técnicas de congelamento profundo: adigdo de di-
metil-sulfoxalina (D.M.S.0) e diminuicdo de temperatura com imers&o em nitrogénio
liquido, imersdo em nitrogénio sem crioprote¢cado, congelamento profundo em um
aparelho elétrico a —80°C. Estes testes aplicando carga axial, realizados em dois
fémures (88 amostras) permitiram determinar a contragdo da ruptura f (max) e o

modulo de elasticidade. Teste de torgdo foram realizados em quatro fémurs (66
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amostras), para obter a contragdo da ruptura (max) e o modulo de elasticidade.
Foram colhidas muitas amostras do cortex, que aleatoriamente foram divididas em 4
grupos, trés deles sendo congelados profundamente com um dos métodos
estudados, e o quarto sendo testado fresco, depois manufaturando uma amostra
padrdo. Os resultados obtidos no estagio fresco foram comparaveis com aqueles
publicados na literatura [f (max)=158 MPa, E=9000 MPa, t (max)= 60 MPa, G=4000
MPa]. Os resultados obtidos apds o congelamento profundo tanto na carga axial
como na tor¢cdo, demonstraram diferengas significativas, ainda que sempre de baixo
valor. O cirurgido pode usar um desses métodos de congelamento, sem temer
qualquer deteriorizagao das propriedades mecéanicas que poderiam ameacgar a
estabilidade primaria do enxerto. No entanto, somente nitrogénio liquido permite uma
conservagao de longa duragao, e somente o uso de crioprote¢cdo pode dar chance
de preservacao dos condrdcitos em caso do enxerto diafiseal e epifiseal.

Munting et al. (1988) com o objetivo de encontrar um efetivo e seguro método
de esterilizagdo, que nao destruisse a capacidade osteoindutiva do osso
desmineralizado, testaram 5 métodos em ratos. Enxertos obtidos e processados
sob condigdes estéreis serviram como controle. Nova formagdo O&ssea foi
determinada pelo peso seco, teor de calcio, incorporacdo de Sr-85. Solugdes de
glutaraldeido, formaldeido ou 6xido de etileno destroem quase toda a capacidade
osteoindutiva. Irradiacéo por 2,5 Mrads Co-60 resultou em uma perda da metade da
capacidade osteoindutiva. Mertiolate 0,18 % foi o Unico que n&o reduziu a indugao
o0ssea no osso desmineralizado. Devido ao fato de o mertiolate nao ser esporicida; a
irradiagdo gama parece ser o mais apropriado agente de esterilizagdo para o uso
clinico.

ltoman e Nakamura (1991) estudaram em modelos de ratos os efeitos das

varias técnicas de processamento nas propriedades biomecanicas e na unido e
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incorporagao histolégica de enxerto 6sseo. O processamento pode interferir nas
propriedades osteoindutivas, osteocondutivas e na antigenicidade do enxerto. Foram
utilizados ratos marrons Normandos como doadores (BN) e ratos Fischer (Fi) como
receptores. Pecas Osseas de 1cm foram coletadas do fémur de 70 doadores (BN) e
foram processados por simples congelamento (FFB), em um freezer a -80°
congelamento e desidratacdo(FDB), e descalcificagdo em solugdo de 0,6N-HCL
(DB). As pecas foram enxertadas em defeitos de 1cm de comprimento no fémur dos
receptores e fixados com fios de arame de Kirschener. Enxertos autégenos frescos
(AB) e alégenos frescos (FB) foram usados como controle; 300 amostras foram
obtidas de fémur de ambos os lados de 150 ratos, em um total de 600 pecas; 150
foram usadas para testes biomecanicos e 150 para examinar a viscoelasticidade,
outras 150 para estimar a resisténcia a compressao, e 150 amostras foram retiradas
para estudos histolégicos e radioldgicos. Foram retiradas amostras com 4, 8, 12, 16,
e 24 semanas. Para isso foram separados os ratos em 5 grupos com 30 ratos por
grupo. Estes grupos foram subdivididos em 5 sub-grupos de 6 ratos, sendo 3
experimentais (alégeno congelado, alégeno congelado e seco, e descalcificado) e 2
controles (fresco autdgeno e fresco alégeno). Em cada subgrupo foram obtidas 24
amostras, em um total de 120 por grupo com total geral de 150 ratos e 600
amostras. Em relacdo a resisténcia a compressdo os valores foram expressados
pela maxima carga por unidade de area, e foi extremamente baixa nos 0ssos
processados particularmente nos descalcificados, comparados com fresco autégeno
(p < 0,001). Todos os tipos de enxertos demonstraram uma minima resisténcia
compressiva nas 8 primeiras semanas sem diferencgas estatisticas para os 5 grupos.
O osso recuperou 60% a 80% dos seus valores originais em 16 semanas depois de
enxertado. Em relacéo a viscoelaticidade dindmica, os valores absolutos dos ossos

processados antes do enxerto estdo aumentados em FDB seguidos por FFB, FB e
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DB, e os valores encontrados foram 2 vezes maior para FDB e FFB, que em FB (p <
0,01), indicando que a viscoelasticidade foi diminuida nesses processos. A
viscosidade foi temporariamente diminuida no FFB e FDB nas 4 semanas apés o
enxerto, mas a elasticidade aumentou no mesmo estagio. A elasticidade esta
aumentada em todos os enxertos da 8 a 16® semana. No fresco autdogeno e DB a
temporaria redugao no modulo absoluto nao foi demonstrada até a 4 semana apdés o
enxerto. O resultado da medida da diminuicdo do médulo mostrou que o valor para o
DB estava mais alto que dos outros antes do enxerto. Porém, apds o enxerto os
valores aumentaram da 4% a 12% semana em FDB, FFB, FB. Em achados
radiograficos no enxerto autdogeno, na 4° semana a linha de consolidagdo é
observada, j4 na 16% semana o enxerto esta incorporado e a linha de unido nao
aparece. Nos enxertos processados, a linha de consolidagcao e a formagao de novo
osso eram lentas em relagdo ao autégeno. O FB mostrou a pior unido e
incorporacao radiografica, em analise morfométrica. A propor¢ao de incorporacgao,
que era proposta como um indicador histolégico da propriedade osteoindutiva,
demonstrou linear acréscimo em todos os grupos, exceto no FB, em todo o periodo
apods o enxerto. Nas 24 semanas, 0 autdégeno mostrou a melhor incorporacéo e o FB
a pior (p <0,001). FFB, FDB, e DB estao superior ao FB (p <0.01). Estas diferengas
sugerem que mudancgas nas propriedades mecanicas dependem do grau de
absorcdo e formacdo. Os resultados indicaram, que na pratica clinica, um
apropriado tipo de enxerto deve ser cuidadosamente escolhido para o propédsito
desejado.

Hardin (1994) afirmou que bancos de o0ssos representam quase uma
ilimitada fonte de material para reconstrucdo, e que muitas formas de bancos de
ossos aldégenos estdo disponiveis para o cirurgido. Dentre os enxertos disponiveis

estdo os frescos, frescos-congelados, seco-congelados e ossos desmineralizados.
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Cada um desses enxertos carrega riscos e tém limitagdes unicas e propriedades de
manuseio. Para usar esses materiais apropriadamente, o cirurgido deve estar
familiarizado com as propriedades de cada um, analisando a diminui¢cdo da perda de
sangue, a auséncia da morbidade da area doadora e a diminuigdo do tempo
cirargico, sentindo-se confiante de que o banco de ossos esta Ihe fornecendo um
enxerto estéril e seguro. Deve avaliar os riscos de doencas transmissiveis (como
AIDS, hepatite, cultura de aerdbicos e anaerdbicos, sifilis e anticorpo HTLV-I)
através do histérico médico e social do paciente (cancer, infecgdes, doenga mental,
presidiario, usuario de drogas ou homossexual). Existem duas escolas sobre o
melhor caminho para se obter um enxerto 6sseo estéril. O primeiro método é uma
coleta e um processamento estéril, através da esterilizacdo do ambiente e equipe
médica, e coleta do material em até 24 hs apés a morte do doador. Um segundo
método inclui uma esterilizacdo secundaria do material no final do processamento,
que pode ser por irradiagdo gama. Entretanto, a quantidade de radiacdo necessaria
para inativar o virus do HIV pode ser maior que a recomendada, pois em altas doses
pode mudar as caracteristicas biomecanicas do osso e diminuir o potencial
osteoindutivo. A outra forma é o 6xido de etileno, mas estudos mostram certa
toxidade de residuos presentes no enxerto que podem provocar falhas, mas em um
processo bem adequado esse efeito € insignificante, tornando-se um potente agente
de esterilizacdo que mata esporos resistentes e inativa o HIV. O osso fresco
alégeno ndo é muito usado pela dificuldade de sele¢cdo de doador e do transporte.
O osso alégeno congelado em temperaturas entre —20°C a —170°C tem a vantagem
da técnica simples de preparo e estocagem, mas as desvantagens de manté-lo sob
um congelamento continuo e monitorado para evitar degelo acidental, e o
congelamento, por si sO, n&o destrodi virus e esporos. Uma vez descongelado, 0 0sso

apresenta as mesmas caracteristicas fisicas do osso fresco autégeno. Enxertos



64

osteocondral podem ser criopreservados, tratados com glicerol antes de congelados
para proteger os condrdocitos. Osso congelado remodela principalmente por
osteoconducéo. A velocidade de neoformacéo dssea € lenta e a quantidade do novo
osso formado € baixa pela imunogenicidade do enxerto. A imunossupressao pode
diminuir a rejeicdo, mas aumentar complica¢des cicatriciais. Enxertos congelados
tem sido usados em cirurgias ortognaticas e reconstrucdo de maxila e mandibula
com sucesso. O 0sso seco congelado tem sido o enxerto de escolha de cirurgides
gue nao tem acesso ao 0sso congelado. O processamento envolve a sublimagao do
gelo sélido direto para vapor removido em uma camara de vacuo. O processamento
mata todas as células e diminui a antigenicidade. O enxerto precisa ser reconstituido
em solugdo salina antes de usado, de uma a vinte quatro horas antes. A maior
desvantagem € a reabsor¢do acentuada e indeterminada do enxerto, além de
microfraturas presentes que diminuem a resisténcia torcional. Por outro lado, a
resisténcia a carga axial € a mesma do congelado sendo esta uma das vantagens, e
a outra é a estocagem em temperatura ambiente. O osso desmineralizado é
considerado clinicamente ndo imunogénico. A desmineralizacdo expde as proteinas
morfogenéticas tornando o enxerto osteoindutivo. O indice de reabsorcédo € alto, em
torno de 49% do enxerto. Nao tolera carga axial, e deve ser usado em areas de
pouca carga. Por fim, Hardin prevé que no futuro, ossos alégenos tornar-se-ao
obsoletos. Em lugar de ossos de banco, cirurgides usardo ossos protéicos
morfogénicos sinteticamente produzidos que tém sido incorporados dentro de uma
matriz absorvivel. Esses materiais permanecerao numa forma que permitira o
material do enxerto crescer e amadurecer com o paciente. Entretanto, até que este
objetivo seja atingido e este material esteja clinicamente disponivel, cirurgides

devem estar familiarizados com as capacidades e limitagdes do enxerto de banco.
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Tomford e Mankin (1999) apontaram a existéncia de 10.000 doadores de
tecidos em bancos de ossos nos EUA anualmente, e que os ossos alégenos séo
usados frequentemente por cirurgides ortopédicos. A fonte mais comum €& a do
doador cadavérico, e este tipo de doador podera aumentar em 20% nos proximos 2
anos como resultado do Ato de Reconciliagdo Orcamentario de 1998 e através do
cumprimento das seguintes regras:

a) Hospitais devem informar todas as mortes ao Organ Procurement

Organization” (OPO);

b) Hospitais devem trabalhar com o OPO para se aproximarem das familias;
c) O consentimento da familia é obrigatorio;
d) Hospitais devem consentir a participagdo no programa Medicare.

A preocupacao com doengas transmissiveis (AIDS, hepatite B e C) com o
uso de 0ssos aldgenos parece estar diminuindo como resultado do uso de testes de
sangue altamente sensiveis, como o teste polymerase chain reaction (PCR),. Este
teste multiplica o genoma viral (DNA), para detectar pequenas quantidades de virus,
€ um teste extremamente sensivel, serve para detectar o virus no doador bem no
inicio, como 7 dias ap6s a inoculagdo. O ultimo caso reportado de AIDS transmitida
através de enxerto alégeno foi em 1992, resultado de um enxerto feito em 1985.
Depois disso, nenhum caso apareceu de AIDS ou hepatite. Outro teste é o genome
amplification tests, o qual detecta a presenga de virus HIV e hepatite C no sangue
do doador pela deteccdo de RNA, e é mais eficiente que PCR, pois HIV é um virus
RNA. A triagem do doador através da analise do historico médico é outro método
para prevencdo da transmissdo de doencgas, e elimina 90% dos doadores
inapropriados. A Associagdo Americana de Banco de Tecidos (AATB) que tem

desenvolvido modelos para banco de tecidos, desenvolveu um modelo de triagem
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padronizado de histérico, que é usado em todos os bancos que seguem as

diretrizes da AATB.
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5 PROPOSICAO

O proposito deste trabalho foi avaliar a influéncia do Laser de Baixa
Intensidade no processo de cicatrizagdo de enxertos 6sseos homogenos congelados

associado ao Plasma Rico em Plaquetas da seguinte forma:

- Verificar a melhora da qualidade do osso neo-formado através relagao
tecido 6sseo x tecido fibroso;

- Verificar a melhora da quantidade do osso neo-formado através da
mensuracgao das células 6sseas;

- Verificar a aceleragao do processo de reparo 6sseo.
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6 MATERIAL E METODOS

As amostras foram obtidas de pacientes submetidos a cirurgia de enxerto
0sseo realizado no CID — Centro de Implantes Dentarios, Londrina Pr, onde todos
tiveram as devidas informacbdes sobre o trabalho e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, o qual esta apresentado na secao de anexos. A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Univap, sob protocolo
numero L050/2005/CEP.

As amostras foram divididas em dois grupos, de forma aleatéria em relagao a
idade e sexo. O Grupo Laser foi constituido por 08 pacientes que receberam enxerto
0sseo homoégeno congelado de Banco de Osso, em bloco, associado ao Plasma
Rico em Plaquetas, para aumento de espessura da regidao anterior de Maxila e
aplicacao de Laser de Baixa Intensidade (AlGaAs — 670 nm) no pds-operatorio
imediato e nas 24, 48 e 72 horas. O Grupo controle foi constituido de 08 pacientes
que se submeteram a mesma técnica cirurgica para colocagcdo de enxerto 6sseo
homdgeno congelado, também associado ao Plasma Rico em Plaquetas, porém sem
a aplicagao de Laser de Baixa Intensidade. O Grupo Laser foi constituido por 06
mulheres e 02 homens, e o Grupo Controle também foi constituido por 06 mulheres
e 02 homens. As amostras foram obtidas durante a perfuracdo da loja dssea,
utilizando broca Trefina para confecgao da loja cirurgica para fixagao dos implantes
ao invés das fresas convencionais, deixando, desta forma, de eliminar o tecido
O0sseo durante a perfuracdo para armazena-lo dentro da broca Trefina, nao

causando nenhum tipo de dano ao paciente.
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6.1 Descricao da Técnica

Ap6s uma minuciosa anamnese e verificada a real necessidade de uma
cirurgia reconstrutiva prévia a fixacdo dos implantes dentarios osseointegrados, os
pacientes receberam antibioticoterapia, com Amoxicilina 2g uma hora antes da
cirurgia, ou Eritromicina 2g uma hora antes da cirurgia para aqueles alérgicos a
Penicilina; e Arcoxia 120 mg uma hora antes da cirurgia. Os pacientes fizeram
bochecho com antisséptico bucal a base de clorexidina 0,12% 2 vezes ao dia,
comegando 2 dias antes da cirurgia.

Previamente a cirurgia, os pacientes foram submetidos a anti-sepsia extra e
intra-bucal. Na anti-sepsia extra bucal foi usado PVPI 10 % (lodo), de forma
centrifuga (de dentro para fora), e na intra bucal bochecho por 1 minuto com
clorexidina 0,12%.

Realizou-se anestesia local infiltrativa, com anestésico Mepivacaina a 2% de
Epinefrina (vasoconstritor); em média foi usado 3 tubetes anestésicos (5,4 ml) para
cada procedimento. Em seguida, a incisdo foi realizada com lamina de bisturi
numero 15, na crista do rebordo edéntulo, estendida até a regido de primeiro pré-
molar esquerdo e direito, terminada com uma incisado relaxante além da juncéao
muco-gengival. Descolou-se o retalho muco-periostal, preservando o peridsteo, uma
vez que esta estrutura € extremamente importante para o processo de reparo 0sseo;
expondo desta forma a tabua 6ssea da regido anterior da maxila, reabsorvida devido
a auséncia dos elementos dentais anteriores superiores.

ApoOs o preparo da area receptora, através de decorticalizagdo com broca
esférica em baixa rotacdo e sob abundante irrigacdo, para aumentar a area de
nutricao; foi selecionado e condicionado o osso homogeno congelado, de forma a

adaptar perfeitamente a area; condicionamento feito com brocas (sob irrigagdo com
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soro fisiologico) e ostedtomo (alicate proprio para corte de tecido ésseo). O enxerto é
entdo associado ao Plasma Rico em Plaquetas, antes de ser fixado a regido. A
fixagdo é feita com parafuso de titénio (liga de titdnio que ndo osseointegra), de
forma que o bloco de osso enxertado fique o mais estavel possivel (condigéo
indispensavel para que ocorra a revascularizagdo e posterior integracdo desse
material). Elimina-se qualquer aresta do bloco, para que ndo se tenha o risco de
exposigao, por perfuracdo da mucosa. Procede-se a reposi¢ao e sutura do retalho,
sem tensao nos bordos, com fio de seda 4,0, com pontos separados, para que nao
ocorra a exposi¢ao de todo o enxerto na eventualidade de que algum ponto venha a
se soltar.

Esses procedimentos foram realizados em todos pacientes, tanto do Grupo
Laser quanto do Controle.

No Grupo Laser foi realizada a laserterapia de Baixa Intensidade, com o Laser
de AlGaAs, KC 611 compact laser, Dento flex, 670 nm, representado na figura 1, no
pos-operatorio imediato, e nas 24, 48 e 72 horas apos (segundo protocolo Genovese

2000).

Figura 1 — Laser AlGaAs (670 nm)
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O protocolo de aplicacéo foi puntual, 4 J/cm? por ponto, 35x10°w, 0,7 cm?,
por 60 segundos, aplicados em 04 pontos sobre a area enxertada: apical, coronario,
mesial e distal do enxerto, tanto pela vestibular (figura 2) quanto pela lingual (figura
3); e em varredura na linha dos pontos. As aplicagbes foram realizadas sempre pelo

mesmo profissional.

Figura 2- Aplicagao LBI Vestibular Figura 3- Aplicagdo LBI Lingual

Para os pacientes do Grupo Controle, foram passadas apenas as recomendacdes
poOs-operatorias convencionais para tal cirurgia.

Para ambos os Grupos foram retirados os pontos com 7 dias e realizada uma
avaliagdo com 1 més.

Esperou-se o mesmo tempo para integracdo do enxerto nos 2 Grupos (4
meses), para entao realizar a reabertura e fixacdo dos implantes osseointegrados
(figura 4). Nesta etapa cirurgica utilizou-se uma Broca Trefina (figura 5) no lugar das
Fresas convencionais, durante a confecg¢ao da loja cirurgica para fixagao do implante
osseointegrado (figura 6), obtendo a amostra a ser analisada (figura 7). Com a

utilizacdo das Fresas convencionais ocorre a eliminagdo do tecido 6sseo, pelo
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desgaste do 0sso0, ao passo que com a Trefina, esse 0sso € armazenado no interior

desta broca, n&o tendo, portanto, nenhum dano ao paciente.

Figura 4- Reabertura enxerto Figura 5- Utilizagdo Broca Trefina

Figura 7- Amostra coletada

Figura 6- Implante Fixado

Essa amostra foi mantida em Formol a 10% e depois encaminhada ao

laboratério de analises para confecg¢ao das Iaminas com cortes histolégicos.



73

6.2 Analise Histolbgica

As laminas foram confeccionadas em um laboratorio de analises clinicas de
Londrina — PR (Micropar), da seguinte forma:

1 Passo: processamento do tecido:

Realizado a descalcificacdo do tecido, através de imersdao em uma mistura de
100 ml de Agua, 7 ml de Acido Cloridrico e 5 ml de Formol, por 8 — 12 horas.
2° Passo: preparagéo do tecido para Inclus3o:

O material foi colocado em uma maquina autotécnico durante uma noite, onde
foram realizados os seguintes procedimentos automaticamente: 06 banhos com
Alcool Absoluto por uma hora e meia cada amostra; 02 Xilol uma hora e meia cada
amostra e 02 Parafinas na temperatura de 70°C
3° Passo: inclusdo dos tecidos nos blocos de Parafina 70°C e resfriamento em
freezer
4° Passo: cortes em Parafina: foram feitos cortes com 02 Micras. Os cortes,
colocados nas laminas, foram desparafinadas em estufa a 70°C por mais ou menos
20 minutos.
5° Passo: as laminas passaram por uma série de banhos: Xilol aquecido a 60°C,
Xilol frio, Alcool Absoluto, Alcool 95%, Alcool 85% e lavagem em &agua.
6° Passo: coloragdo: 5 minutos em Hematoxilina, lavagem em agua; 2 minutos em
Eosina (amarela), 05 Banhos com Alcool Absoluto.

02 Banhos com Xilol frio, e entdo montadas as laminas com Balsamo e Laminula.

Apos confeccionadas, as laminas foram submetidas a analise através de um
software que quantifica o numero de células Osseas, e a relagdo entre o tecido

0sseo e o tecido fibroso presentes em cada uma delas; de forma que, através do
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numero de células 6sseas podemos avaliar a quantidade dssea, e a relagao tecido
0sseo e tecido fibroso a qualidade dssea.

As laminas do grupo laser demonstraram um numeor maior de células 6sseas
(figuras 8 e 9) em relagdo as do grupo controle; e as laminas do grupo controle

apresentaram uma quantidade de tecido fibroso (figuras 10 e 11) maior que do grupo

laser.

Figura 8— Lamina I Grupo Laser. Osteocitos Figura 9 — Lamina II Grupo. Laser
Aumento 300x Aumento 300x

Figura 10— Lamina I Grupo tecidofibroso Figura 11- Lamina II Grupo
Controle.  Aumento 300x Controle. Aumento 300x
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7 RESULTADOS

Através da analise histologica, foi observada uma melhora na quantidade e na
qualidade do tecido 6sseo neoformado no Grupo Laser em relagdo ao Grupo
Controle. Foram mensuradas a quantidade de células o6sseas e a relacdo entre
tecido 6sseo e tecido fibroso nos dois Grupos. Cada lamina foi dividida em campos
de 10678,01 ym?, e em cada campo destes foram feitas as mensuragdes.

A andlise estatistica foi feita por meio do programa SPSS 13® (Statistic
Package for the Social Sciences, Chicago, Il, USA). Todos os testes foram de duas
caudas, estabelecendo-se um nivel de significancia (p-valor) em 0,05. Quando os
dados brutos foram colocados no programa estatistico para uma analise inicial, esse
mostrou que possuiam uma distribuicdo ndo-normal; portanto, os testes estatisticos
utilizados consistiram em testes ndo-paramétricos.

Quando foi analisada a idade entre os grupos experimentais a tabela 1
demonstra os resultados estatisticos. Foi utilizado o teste de Wilcoxon, para analisar
a diferenca entre as idades dos sujeitos nos grupos experimentais, os resultados
nao apresentaram diferencas estatisticamente significativas (Z= -0,841; p<0,400), o

que demonstra uma homogeneidade entre as idades dos grupos.

Tabela 1 — Dados de contingéncia da idade dos grupos experimentais.

Controle Laser
Média 44,38 52,63
Erro padrao 4,76 3,95
Desvio Padrédo 13,48 11,17

Para a comparagdo entre os grupos experimentais sobre a analise da

contagem das células 6sseas foi utilizado o teste de Wilcoxon, onde demonstrou
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diferenga significativa entre os grupos, os resultados foram os seguintes: Grupo
laser>Grupo controle: Z=-3,185, p<0,001. A tabela 1 demonstra os resultados

estatisticos entre os grupos experimentais.

Tabela 2 — Dados de contingéncia da analise do niumero de células dos grupos
experimentais.

Controle Laser
Média 8,9 9,7
Erro padrao 0,19 0,17

Grafico 1 representativo das médias do numero de células dos grupos

experimentais.

10.00

8.00

MEDIA

4.00

COMTROLE LASER

Grafico 1 — Grafico de colunas das médias do numero de células dos grupos experimentais.

* Diferenga estatisticamente significante, p < 0,001 entre os grupos.
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Quando analisado a contagem de células ésseas em cada sujeitos dos
grupos experimentais, foi utilizado o teste de Wilcoxon, onde n&o obteve diferencga
significativa entre os sujeitos. O grafico 2 demonstra um grafico de pontos com a

média da contagem de células ésseas no grupo laser.
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Grafico 2 - Média da contagem de células 6sseas no grupo laser.

O grafico 3 demonstra um grafico de pontos com a média da contagem de

células 6sseas no grupo controle.
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Grafico 3 - Média da contagem de células 6sseas no grupo controle.
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Grafico 4 — Grafico representativo das médias das células nos dois grupos.
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Para a comparacdo entre os grupos experimentais sobre a analise da
quantidade de tecido 6sseo foi utilizado o teste de Wilcoxon, onde demonstrou
diferenca significativa entre os grupos, os resultados foram os seguintes: Grupo
laser>Grupo controle: Z=-4,889, p<0,0001. A tabela 3 demonstra os resultados

estatisticos entre os grupos experimentais.

Tabela 3 — Dados de contingéncia da analise da quantidade de tecido 6sseo
dos grupos experimentais.

Controle Laser
Média 4187,4 5547,3
Média do erro padrao 115,9 203,9

Grafico 5 representativo das médias da quantidade de tecido d6sseo dos

grupos experimentais.

MEDIA

COMTROLE LASER

Grafico 5 — Grafico de colunas das médias da quantidade de tecido ésseo dos grupos
experimentais.

* Diferencga estatisticamente significante, p < 0,001 entre os grupos.
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Quando analisado a quantidade de tecido 6sseo em cada sujeitos dos grupos
experimentais, foi utilizado o teste de Wilcoxon, onde nado obteve diferenca
significativa entre os sujeitos. O grafico 6 demonstra um grafico de pontos com a

média da quantidade de tecido 6sseo no grupo laser.
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Grafico 6 - Média da quantidade de tecido 6sseo no grupo laser.

O grafico 7 demonstra um grafico de pontos com a média da quantidade de

tecido 6ésseo no grupo controle.
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Grafico 8 — Grafico representativo das médias das quantidades de tecidos 6sseo nos dois

grupos.
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8 DISCUSSAO

Enxerto 6sseo homogeno associado ao Plasma Rico em Plaquetas para
reconstrucbes de perdas O&sseas previamente a fixagdes de implantes
osseointegrados, vem sendo utilizado como substituto do enxerto autdégeno, por n&o
apresentar morbidade da area receptora, e um prognostico previsivel e bons
resultados; a aplicacdo do Laser de Baixa Intensidade — AlGaAs (670 nm) no pos-
operatério imediato, e nas 24, 48 e 72 horas, destas cirurgias tem melhorado
significativamente o processo de reparagao, aumentando a qualidade, através do
aumento de tecido 6sseo em relagdo ao tecido fibroso, e quantidade, através do
aumento de células dsseas, do tecido 6sseo neoformado.

Perrot et al.(1992), descreveram os resultados com o0 uso de osso fresco
congelado isolado ou em combinagdo com osso autdégeno, para a reconstru¢cao dos
maxilares com finalidade de reabilitagcdo com implantes. Os resultados deste estudo
mostraram que o enxerto alégeno fresco congelado pode ser um material alternativo
para a reconstrucao dos maxilares atroficos.

Os efeitos terapéuticos dos lasers sobre os diferentes tecidos biolégicos sao
muito amplos, ao induzir efeitos trofico-regenerativos, antiinflamatérios e
analgésicos, os quais se tém demonstrado em estudos tanto in vitro como in vivo;
destacando-se os trabalhos que demonstram um aumento na microcirculagao local
(MIRO et al., 1984; MAIER et al., 1990), no sistema linfatico (LIEVENS, 1986; 1988;
1990; 1991), proliferagdo de células epiteliais (STEINLECHNER; DYSON, 1993) e
fibroblastos (LUBART et al., 1995; WEBB et al., 1998; ALMEIDA-LOPES et al., 1998)
assim como aumento da sintese de colageno dos fibroblastos (ENWEMEKA et al.,

1990; SKINNER et al., 1996).
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Toda reparacéo 6ssea necessita dos osteoblastos (célula formadora de matriz
0ssea); um dos procedimentos que podem aumentar o numero de osteoblastos por
indugdo a mitoses seria a aplicagdo de Laser de Baixa Intensidade (LBI). Segundo
Genovese (2000), o LBI, quando aplicado sobre uma célula, atua sobre as
mitocondrias desta célula aumentando a producdo de ATP, e consequentemente,
induzindo a célula a uma proliferacéo e sintese protéica aumentadas.

Este fendmeno, demonstrado por Merli(2003), em que o LBI foi aplicado em
defeitos 6sseos em reparagao, induziu uma formacdo de 40% mais trabéculas
Osseas do que nos defeitos que repararam sem a aplicacédo do LBI.

O efeito bioestimulador da radiagcao laser de baixa intensidade, estimulando a
producdo de ATP mitocondrial, bem como o estimulo troéfico que aumenta a
neoformacado capilar e a multiplicacdo celular, podem melhorar a reparacao
cicatricial dos enxertos 6sseos homdgenos, principalmente quando estes estiverem
associados ao PRP (Plasma Rico em Plaquetas), uma vez que, logo apos a
implantagdo do enxerto na area receptora, as células sdo nutridas por difusdo, e em
5 a 7 dias inicia-se o processo de angiogénese e revascularizagéo.

Lopes (2002), avaliou o efeito do laser de AlGaAs em cicatrizacdo Ossea
periimplantar realizando uma lesdo éssea na tibia de 16 coelhos divididos em grupo
controle e grupo experimental irradiados com laser AlGaAs 830nm, feixe com area
de 0,0028cm?, densidade de energia de 21,5 Jcm? e poténcia de 10 mW. Os
resultados apresentaram uma diferenga significante na concentracdo dos
componentes inorganicos entre irradiados e nao irradiados em 30 dias e similar em
45 dias, porem em 15 dias nao apresentaram diferenca. A concentracdo do
componente organico apresentou diferenca significante apenas em 30 dias. A MEV
sugeriu uma diferenga no embricamento osso-implante apenas em 30 e 45 dias apos

a cirurgia. Com isto o autor concluiu que a laserterapia melhora a cicatrizagao 6ssea
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e que a MEV mostrou ser uma técnica complementar para a avaliacdo do
embricamento osso-implante.

Salgado (2002), avaliando a velocidade do processo de regeneracdo 6ssea
primaria com uso do laser de baixa poténcia conjugado a técnica de regeneragao
O0ssea guiada com membrana de colageno, realizou perfuragdes Osseas na tibia
esquerda de 16 coelhos divididos em grupo | que ndo recebeu nenhum tratamento,
grupo Il submetido a irradiagdo com laser de AlIGaAs— 650 nm, grupo Il recebendo
uma membrana de colageno anidnico cobrindo a lesdo e grupo IV com a presenga
da membrana e irradiacdo. Foi utilizada uma DE 5 J/cm? sobre a lesdo no trans-
operatério e 15 J aplicados em 3 pontos distintos de 5 J/cm? sobre a les&o no pds-
operatério imediato. No primeiro, terceiro, quinto e sétimo dias consecutivos foram
utilizados 20 J/cm? divididos em 4 pontos de 5J/cm?, sendo que no oitavo dia os
animais foram sacrificados. Um estudo comparativo histolégico demonstrou nos
grupo Il e IV um aumento na velocidade de regeneracéo éssea primaria, observando
uma maior formacao de ostedide, além de melhor qualidade na formacéo do tecido
de granulagdo quando comparado com os grupos | e lll. Tal fato afirma a intensa
atuacao do laser de baixa poténcia no processo de bioestimulacéo celular.

Torrezan e cols (2003) utilizaram homoenxerto congelado para reconstrugao
em areas atroficas pré-implantares. Utilizaram duas formas de enxertias: a forma
em bloco, que é utilizada para aumentar a espessura 6ssea, e a forma particulada,
utilizada para levantamento de seio maxilar. Concluiram que o pés-operatério foi
menos traumatico em relagdo a enxertia autdégena; ndo houve grandes diferengas
clinicas e radiograficas em relagcéo a enxertia autdogena; os riscos de transmissao de
doengas s&o praticamente inexistentes, gragas ao controle destes pacientes e aos
testes realizados sobre o material e outras areas da Medicina, como a Ortopedia ja

utilizam este tipo de enxertia.
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Keith (2004), relatou um caso de uma paciente do género feminino de 37
anos que perdeu o dente 37 com reabsorgdo severa da mandibula e solicitou a
colocagdo de um implante ao invés de uma prétese fixa e preferiu um enxerto
alégeno ao invés do autdégeno para evitar um segundo local cirurgico. Um bloco de
0sso alégeno seco foi selecionado e moldado para o caso, em seguida reidratado
com solucdo salina estéril, e estabilizado através de um parafuso e coberto com
PRP e membrana reabsorvivel, apés 4 meses o enxerto estava incorporado ao
tecido receptor sem complicagbes e ampliando a altura éssea de 3 a 9 mm. O
implante foi colocado e uma coroa unitaria foi confeccionada. O osso alégeno foi
bem tolerado pelos tecidos do receptor e mantiveram a integridade e forga estrutural.

Ferreira (2006), revisou a literatura quanto aos beneficios da laserterapia de
baixa intensidade e sua associacdo com a implantodontia, salientando os seus
efeitos no processo de osseointegragdo de implantes. A eficacia de tal terapia como
coadjuvante na implantodontia € confirmada através das pesquisas cientificas
relatadas no trabalho. A necessidade de mais estudos comprobatérios de tais
beneficios é evidente, porém o futuro da implantodontia associada ao laser de baixa
intensidade tornar-se cada vez mais promissor e instigante, na medida que os
resultados obtidos trazem vantagens reais para a melhoria da qualidade de vida dos
pacientes (AU).

Weber et al (2006), estudaram histologicamente o efeito da terapia laser de
baixa intensidade (830 nm) no processo de reparo de defeitos 6sseos associados
com enxerto 6sseo autégeno. Foram usados 60 ratos fémeas da raga Wistar e
divididos em 4 grupos: Grupo 1: controle; Grupo 2: laserterapia baixa intensidade no
leito cirurgico; Grupo 3: laserterapia baixa intensidade no enxerto e Grupo 4:
laserterapia baixa intensidade em ambos enxerto e leito cirurgico. A dose por sessao

foi de 10 J/icm? , e esta foi aplicada no leito cirtrgico (G2/G4) e no enxerto 6sseo
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(G3/G4). Laserterapia baixa intensidade foi aplicada dia sim e dia ndo durante 15
dias (comprimento de onda 830 nm, area de 05cm? , poténcia de 50mW e densidade
de poténcia de 10 J/cm? ). A dose foi fracionada em 4 pontos. Os animais foram
sacrificados 15, 21 e 30 dias apds a cirurgia. Amostras foram coletadas para analise
histolégicas. Concluiram que a laserterapia baixa intensidade tem efeito positivo na
biomodulacdo do processo de reparo de defeitos dsseos associados com enxerto

0sseo autégeno.
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9 CONCLUSAO

Tendo em vista os resultados obtidos através da analise histolégica, podemos

concluir que o Laser de Baixa Intensidade AlGaAs — 670 nm, aplicado no pds-
operatorio imediato e nas 24, 48 e 72 horas, de forma puntual, 4 J/iem? por ponto,
35x10w, 0,7 cm? por 60 segundos, aplicados em 04 pontos predeterminados
sobre a area enxertada, pela vestibular e lingual; apds a cirurgia de enxerto ésseo
homaogeno associado ao Plasma Rico em Plaquetas, melhora a quantidade (através
do aumento de células dsseas) e a qualidade (aumento de tecido 6sseo em relagéo
ao tecido fibroso) do tecido 6sseo neoformado, tornando mais previsivel o
prognéstico destas cirurgias, em relacdo a futura fixagdo de implantes
osseointegrados.
No Grupo Laser a quantidade de tecido 6sseo em média foi de 5568,2 pm? e no
Grupo controle foi de 4228,2 ym?, o que demonstra um aumento da qualidade de
tecido 6sseo neoformado, uma vez que por apresentar maior area de tecido 6sseo
do que fibroso, torna-se mais denso.

Em relacdo ao numero de células dsseas encontradas em cada amostra, no
Grupo Laser em média teve 9,64 um? e no Grupo Controle teve 8,86 um?, o que
representa um aumento quantitativo do numero de células ésseas, portanto,
melhorando a quantidade do tecido neoformado.

Porém, apenas com a anadlise histolégica nao foi possivel determinar
aceleragao no processo de reparo 0sseo, sendo necessario aguardar o mesmo

tempo de integracédo do enxerto dsseo convencional.
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ANEXOS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pelo presente termo que atende as exigéncias legais e éticas, o Sr. (a)

, portador (a) da cédula de identidade

RG n° , apos receber minuciosa explicacdo a respeito dos

procedimentos a que sera submetido: enxerto 6sseo homdgeno associado ao
Plasma Rico em Plaquetas, e nao restando quaisquer duvidas, autoriza de seu
LIVRE E ESCLARECIDO CONSENTIMENTO a doacao da amostra de tecido 6sseo
colhido durante a fase de fixacdo dos implantes dentarios, através de uma broca
Trefina, substituindo as fresas convencionais, que eliminariam tal tecido dsseo
durante a sua utilizagao; portanto, sem causar risco ou dano. Amostra esta que sera
utilizada para realizagdo de pesquisa objetivando melhorar a qualidade éssea, e
proporcionar maior conforto pds-operatério. A pesquisa sera realizada na
Universidade do Vale do Paraiba — Sdo José dos Campos.

Fica claro que o doador pode a qualquer momento retirar seu
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO e deixar de participar desta pesquisa
e ciente de que todas as informagdes prestadas tornaram-se confidenciais e
guardadas por forca de sigilo profissional (Art. 9 do Cédigo de Etica Odontolégica).

Por estarem de acordo assina o presente termo.

Londrina, de de 2006.

Assinatura do doador
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UNIVERSIDADE DO VALE DO PARAIBA

COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA UNIVAP

CERTIFICADO

Certificamos que o Protocolo n.° L050/2005/CEP, sobre “Influéncia
do laser de baixa intensidade no processo de reparo de enxertos 0sseos
homogéneos associado ao plasma rico em plaquetas”, sob a responsabilidade
do Prof. Dr. Egberto Munin, estd de acordo com os Principios Eticos, seguindo
as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos,
conforme Resolugdo n.° 196/96 do Conselho Nacional de Saude e foi aprovado
por esta Comissdo de Etica em Pesquisa.

Informamos que o pesquisador responsavel por este Protocolo de
Pesquisa deverd apresentar a este Comité de Ftica um relatério das atividades

desenvolvidas no periodo de 12 meses a contar da data de sua aprovagdo.

Sédo José dos Campos, 02 de setembro de 2005

PROF. DR. LANDULFO SILVEIRA JUNIOR

Presidente do Comité de Etica em Pesquisa da Univap

Av. Shishima Hifumi, 2911 - URBANOVA - CEP. 12.244-000 - PABX (12) 3947 112} - FAX (12) 3947.1149- Caixa Postal 82 - S.J. Campos-SP
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