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RESUMO

Varios estudos tém avaliado os efeitos do ultra-som e da radiacdo laser de baixa
intensidade no reparo 6sseo. No entanto, S0 escassas as comparagdes entre essas duas
modalidades terapéuticas. O presente estudo teve como objetivo analisar os efeitos do
ultra-som e do laser de baixa intensidade na osteogénese de radio de coelhos submetidos
a perfuragdo Ossea padronizada. Os coelhos foram divididos em trés grupos, cada um
com 6 animais, e cada grupo denominado como grupo | (tratamento com laser ), grupo
[l (tratamento com ultra-som) e grupo 111 ( grupo controle). No grupo | foi utilizado um
laser de diodo AsGa com densidade de energia de 15 Jcnf, com o tempo de aplicacdo
de 300 segundos; no grupo Il foi utilizado o ultra-som de frequéncia de 1 Mhz com
modulacéo de fregtiéncia 16 Hz, ciclo de pulso 20%, utilizando a intensidade de 0,5
W/cn?, com tempo de aplicacgo de 60 segundos. Ambas terapias foram usadas durante
21 dias. As fraturas foram monitoradas ao longo dos dias através de exame radiogréfico,
e avaliadas visualmente e através da transmitancia na regido 6ssea sadia e ha regido da
perfuragdo na chapa radiogréfica, analisando de forma indireta a densidade dssea em
funcdo do tempo. Esta avaliacdo quantitativa permitiu a comparagéo entre 0S grupos e
verificorse que o grupo laser obteve melhores resultados na osteogénese em relacéo
aos outros grupos. Pode-se concluir que a terapia com laser promoveu aceleracéo do
processo de osteogénese no vigésimo primeiro dia pos-cirurgico no modelo

experimental utilizado neste estudo.

Palavras-chave: Laser, ultra-som, osteogénese.



ABSTRACT

Lots of studies have analised the effects of therapies with ultrasound and low
intensity laser radiation in bone reparation. But there are few comparisons between
those therapeutical modalities. This study has the objective of analyse the effects of
ultrasound and low intensity laser therapies in the osteogenesis of rabbit radio bones
submited to standard drilling. The rabbits were divided in three groups, each one with
six animals, and each group denomined as group | (laser treatment), group Il
(ultrasound treatment) and group 111 (control). In the group | was used an AsGa laser
diode, with energy density of 15 Jcn?, with time application of 300 seconds; in the
group Il was used a ultrasound of 1 MHz frequency, with frequency modulation of 16
Hz, pulse cicle of 20%, with intensity of 0,5 W/cnf, and time application of 60 seconds.
Both therapies were used by 21 days. Fractures were monitored as function of days
through radiographic exame, and evaluated visually and with the transmitance in the
drilled bone region relative to the one of bone in good conditions, in the radiographic
sheet, anayzing indirectly the bone density in function of time. This quantitative
evaluation permit the comparison between the groups and was verified that the laser
trestment had the better results in osteogenesis when compared to the other groups. It
can be concluded that laser therapy was capable to accelerate the osteogenesis procces

in twenty one days after the drilling surgery in the experimental model used in this

study.

Keywords: laser, ultrasound, osteogenesis.
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1. INTRODUCAO

O reparo tecidual é observado em uma variedade de tecidos biol 6gicos, podendo
ser considerado como um dos mecanismos primarios de sobrevivéncia (LIZARELLI;
LAMANO, 1999). Um dos tecidos com maior capacidade de reparacéo € o tecido 0sseo,
exibindo um potencial de regeneracdo capaz de restaurar perfeitamente sua estrutura

original e suas propriedades mecanicas (SCHENK, 1996).

Fratura € uma palavra usada para conceituar qualquer tipo de lesdo mecanica
produzida num tecido Osseo. Esta lesdo pode vir de uma pequena trinca sem
deslocamento, perfuracéo até o rompimento completo e o esmagamento de todo o tecido
0sse0. A consolidacdo normal de uma fratura € um processo biolégico, denominado

osteointegracao devido a osteogénese, que é aformagdo de novo tecido Gsseo.

O interesse neste estudo se deve, principalmente, aos fatores capazes de
acelerar a osteogénese. Atualmente sdo usadas vérias técnicas para acelerar 0 processo
de osteogénese, dentre eles. ultra-som pulsado de baixa intensidade e laser de baixa
poténcia (PILLA et al, 1990).

A utilizagdo de alguns recursos na fisioterapia auxilia a acelerar o processo de
osteogénese. O uso do ultra-som com freqiéncia de 1 MHz, no modo pulsado e com
intensidade entre 0,3 a 1,5 W/cnf, sugere-se a osteogénese, através dos efeitos
mecanicos do ultrasom. O laser de baixa poténcia também tem o seu papel na

recuperacdo do tecido Gsseo, principalmente pelo seu efeito fotoquimico.



2.0OBJETIVO

O objetivo deste trabalho € andisar e comparar os efeitos do ultra-som de baixa

intensidade e do laser de baixa potencia na osteogénese de radio de coelho.



3. TECIDO OSSEO

O tecido 0sseo é o constituinte principal do esqueleto, servindo como suporte
para os tecidos moles e protegendo os 6rgos vitais. E um tipo especializado de tecido
conjuntivo formado por células e materia extracelular calcificado, a matriz 6ssea. O
0sso é altamente especializado sendo caracterizado por sua rigidez e resisténcia a
pressdo. Tal dureza resulta da interacdo entre 0 componente organico e 0 componente
mineral da matriz, ja que 0 0sso € um grande depdsito sobretudo de ions de célcio e
fosfato (STEVENS; LOWE, 2000).

Dentre os tipos celulares que compdem o tecido Gsseo encontram:-se:

- Osteoprogenitoras. Geralmente é considerada uma célula em repouso ou de
reserva que pode ser estimulada para se transformar em um osteoblasto e
produzir a matriz 6ssea. As células osteoprogenitoras também tém capacidade de
dividir-se (ROSS; ROMRELL, 1993; SILVA, 2000).

Osteoblastos: Células que sintetizam a parte organica (colageno tipo |,
proteoglicanas e glicoproteinas) da matriz Ossea. Secreta 0 colageno e a
substéncia fundamental que constituem o 0sso inicial nd mineralizado ou
ostedide. Também esta associado a calcificagdo da matriz. Os osteoblastos no
momento em gue estdo envolvidos completamente por matriz 6ssea ddo origem
aos ostedcitos (ROSS; ROMRELL, 1993; SILVA, 2000). A matriz dssea
adjacente aos osteoblastos ativos e que ndo estdo ainda calcificados recebe o

nome de “tecido ostedide”, “pré-0sso” ou “0sso imaturo”.

Ostedcitos: Sao células localizadas em cavidades ou lacunas dentro de trabéculas
Osseas no interior da matriz 6ssea. Cada lacuna contém apenas um ostedcito.

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 reabsor¢éo do tecido
0sse0. S0 céulas gigantes e multinucleadas, extensamente ramificadas,
derivadas da fusdo de mondcitos que atravessam os capilares sanguineos. Os
osteoclastos através da agdo enzimdtica escavam a matriz éssea, formando
depressdes conhecidas como superficies de reabsorcdo ou lacunas de Howship
(ROSS; ROMRELL, 1993; SILVA, 2000).

A matriz 6ssea compde-se de duas partes. A inorganica, composta de grande
quantidade de ions fosfato, célcio, de pequena quantidade de magnésio, potéssio,
citratos e bicarbonato. O célcio e o fosforo formam os cristais de hidroxiapatita. A parte
organica da matriz é formada por fibras coldgenas (95%) e por pequena quantidade de
substancia fundamental amorfa (colégeno do tipo ). A associacdo de hidroxiapatita com
as fibras colagenas é responsavel pela dureza e resisténcia do tecido 6sseo. A
mineralizacdo consiste na deposicdo de ions inorganicos, principalmente o fosfato de
clcio. (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 1999). A matriz 0ssea €, de maneira geral, o
resultado da secrecdo de produtos pelas células Osseas (osteoblastos) e sua
mineralizacdo. E constituida por 33% de matriz organica, dos quais 28% é colégeno e 0s
restantes 5% sdo proteinas ndo colégenas. A matriz € permeada por cristais de
hidroxiapatita deficientes de calcio que perfazem os 67% remanescentes (SCEENK,
1996).

O tecido 6sseo frente as lesdes tem uma capacidade de reparacdo. O mecanismo
de reparacdo Ossea em condi¢cbes normais ocorre inicialmente por um aumento da
atividade osteoblastica, formando rapidamente tecido 0sseo imaturo, matriz organica,
seguida pelo depdsito de sais de célcio. Os osteoblastos secretam colageno e substancia
fundamental amorfa que constituem tecido 0sseo ndo mineralizado, ou ostedide. Esta

matriz colégena é passivel de mineralizacdo posterior.



A resposta do osso a fratura, perfuragdo, infeccdo, interrupcdo da fonte
sanguinea e as lesdes de expansdo € relativamente limitada. O 0sso inerte deve ser
reabsorvido, e 0 0ss0 novo deve ser formado, ocorrendo crescimento de vasos
sanguineos na area envolvida (GUY TON, 1981; ROSS; ROMRELL, 1993).

Segundo Dahlin et al. (1996), ostermos consolidacéo primaria e secundaria ou
seus correlatos, cicatrizagdo por primeira intencdo ou segunda intencdo, originamse
apos muitos anos do estudo da cicatrizacdo de feridas, de incisdes na pele e tecidos

adjacentes.

Na reparacdo por primeira intencdo, células osteogénicas e endoteliais dos
capilares morrem proximas da regido lesionada do osso devido & interrupcdo da
circulacdo. Os ostedcitos que circundam os canais de Havers, também morrem. Nas
regifes dos canais de Havers onde as células estéo vivas, ocorre proliferacdo celular,
crescimento celular e neoformacgdo capilar. As células osteogénicas se transformam em
osteoblastos que corroem os canais, alargando-os, enquanto outras células osteogénicas
se transformam em osteoblastos e comegam a reconstruir mais canais de Havers. Esse

processo avanca até a regido da area agredida, passardo a ser chamado de 0sso imaturo.

Na reparacdo por segunda intencdo, inicialmente ha uma formagdo do coagulo,
que posteriormente se retrai. Em seguida ocorre uma reorganizacdo do coagulo,
realizada pela proliferacdo do tecido conjuntivo jovem, instalando-se um processo

inflamatdrio agudo que se torna cronico no final da primeira semana.

Posteriormente, ocorre formacdo de tecido ostedide. A primeira semana é
caracterizada pelo aumento das trabéculas de ostedide que se originam da periferia do
defeito 6sseo e vao preenchendo a cavidade em relacdo ao centro. O maior nimero de
células e o volume reduzido de substéncia intercelular calcificada torna esse 0sso
imaturo, mais radiollcido que o maduro. Em consequiéncia ocorre substitui¢cdo do 0sso
imaturo por tecido Gsseo maduro, ou 0sso lamelar. Todo esse 0sso neoformado passara
a ser remodelado, podendo esse processo ser observado radiograficamente ainda meses
apés alesdo (NYMAN et al, 1989).



Qualquer lesdo 6ssea (fratura, defeito, fixacdo de implantes, perfuracéo,
interrupcdo do suprimento sanguineo) ativa a regeneracéo 6ssea local pela liberacdo de
fatores de crescimento e indutores. O 0sso € uma das fontes mais ricas em fatores de
crescimento. Entre os fatores de crescimento detectados no 0sso, alguns sdo produzidos
pelas células dsseas, tais como: fator de crescimento semelhante a insuling, fator de
crescimento de transformagdo, fator de crescimento de fibroblasto, fator de crescimento
derivado de plaguetas enquanto outros fatores sdo sintetizados por tecidos Gsseos
relacionados (interleucina-1 {IL-1 }e o fator de necrose tumoral{ FaNT}) (SCHENK,
1996).

A cicatrizagdo 6ssea, independentemente do agente indutor da lesdo no 0sso
resulta em uma série de eventos. Portanto, uma fratura ou ainda a perfuracéo ira
produzir uma resposta similar nos tecidos. Os eventos que ocorrem durante a
cicatrizacdo normal das feridas de tecidos moles também ocorrem durante o reparo
0sse0, mas em contraste com os tecidos moles, osteoblastos e osteoclastos atuam na
reconstrucao e remodel acdo do tecido 6sseo lesado (OLIVEIRA, 1999).

A fase inflamatéria do reparo € caracterizada pela formacdo de um coagulo
sanguineo que envolve as superficies Gsseas no loca da fratura, estendendo-se pelo
peridsteo e cavidades medulares proximas acompanhadas de edema. Instala-se, assim,
um processo inflamatério agudo com grande mobilizagdo de neutrofilos e macrofagos,
provocado pela liberacdo de substéncias quimiotéticas, ou sga, substancias que
provocam uma migracdo celular para o local lesionado: substancias exégenas como
produtos bacterianos e substancias enddgenas como (1) componente do sistema
complemento como o Cba; (2) produtos da via lipoxigenase como leucotrieno B4; e (3)
as citocinas I1L-8. Em seguida, inicia-se a remogao do coagulo das regifes necrosadas
com ostedcitos mortos que surgem nas superficies Osseas da lesdo, através da
fagocitose, a qual divide-se em trés processos. inicialmente os neutrofilos e os
macréfagos reconhecem e englobam o agente agressor, entdo ocorre o englobamento
com formagdo do vactolo fagocité&rio e finalmente a destruicdo ou degradacéo do
material ingerido. Os fenémenos identificados nesta fase da regeneracdo Ossea sd0 0s

mesmos referidos na fase exsudativa da regeneracéo da pele e das mucosas. O edema



inflamatdrio constitui a forma reacional prépria de qualquer tecido, inclusive 0 0sseo,
aos processos lesvos do meio ambiente. Portanto, na zona da lesio o edema
inflamatdrio é a primeira manifestacdo do processo de cura no tecido 6sseo. O coagulo
congtitui 0 suporte para a migracdo das células associadas com o processo da
cicatrizacdo. Ele é uma estrutura temporaria, sendo substituido gradualmente pelo tecido
de granulagdo, em seguida, torna-se organizado pela invaséo de fibroblastos que
crescem narede de fibrina (ROBBINS, COTRAN, KUMAR, 1994).

A fase reparadora inicia-se com 0 aparecimento de um grande numero de
fibroblastos produtores de colageno e responsaveis pela formacdo de um calo fibroso,
no qua as fibras colagenas envolvem a regido fraturada tentando oferecer o primeiro
sstema de imobilizagdo dos fragmentos. A medida que prossegue a agdo dos
macrofagos reabsorvendo coagulo e tecido 0sseo necrosado, surge gradativamente uma
nova rede capilar, oriunda das células endoteliais remanescentes dos vasos rompidos e
das células mesenquimais indiferenciadas, invadindo a regido do coagulo juntamente
com fibroblastos e osteoblastos para a neoformagdo rapida de tecido 6sseo no local
fraturado, resultando em osso imaturo (SCHENK, 1996; OLIVEIRA, 1999).

As células osteoprogenitoras ou células de revestimento 0sseo estdo localizadas
em gera nas vizinhangas dos vasos sangiineos perto de uma superficie 0ssea podem
ficar em repouso ou entrar em atividade para produzir o0sso, dai 0 nome
osteoprogenitoras. Os canais vasculares no interior do 0sso compacto sdo continuagoes
dos envoltorios de periosteo ou enddsteo. Todos estes envoltérios englobam dois fatores
importantes: potencial osteogénico e vascularizagdo abundante, participando das
atividades moderadoras e remodeladoras, como também no reparo 0sseo (ROSS,
ROMRELL, 1993; SCHENK, 1996).

A formacdo dssea depende de dois pré-requisitos indispensaveis. suprimento
vascular amplo e suporte mecanico. Esta sempre se inicia por depdsito de matriz
ostedide que subsequentemente se mineraliza e o intervalo entre o depdsito de matriz

ostedide imatura e a mineralizacéo € curta (um atrés dias). Comparada ao 0sso imaturo,



a formagdo do osso maduro ocorre lentamente, podendo apresentar uma mineralizacdo
da matriz ostedide madura em torno de oito a 10 dias (SCHENK, 1996).

O o0sso imaturo é um tecido altamente celular e de formacdo rapida (30 a
50mm/dia ou mais). Quando comparado ao 0sso maduro, ele é relativamente pouco
mineralizado, com fibras orientadas ao acaso e pouca resisténcia. E rapidamente
substituido por osso maduro ou lamelar que € o principal suporte de cargas do esqueleto
adulto, e tem formagdo relativamente lenta (0,6nm/dia) (TOREZAN, 1998).

O tecido 6sseo exibe um potencial de regeneracéo restaura perfeitamente sua
estrutura original e suas propriedades mecanicas, porém certas condigdes negativas
devem ser levadas em consideracdo como: falha na vascularizagdo, instabilidade
mecanica e tecidos competidores com uma alta atividade de proliferacdo celular.
Segundo Schenk (1992) a interrupcdo do suprimento sangliineo causa necrose dos
fragmentos e prejudica a unido Ossea. A perda dos fragmentos ou sua remocao cirdrgica
provoca grandes defeitos, dificeis de serem preenchidos espontaneamente por osso. Por
outro lado as células dos tecidos moles adjacentes podem proliferar mais rapidamente e

ocupar o local do defeito mais rapidamente do que a taxa de crescimento Gsseo.



4. LASERTERAPIA

O termo Laser consiste num acrdnimo para Light Amplification by Stimulated
Emission of Radiation (amplificagéo de luz por emissdo estimulada de radiagdo), sendo
este o principio em que foi baseada sua criacdo (HERCH, 1987; TUNER;HODE, 1999).

A luz laser é diferente da luz comum por ser monocromética, o que significa que

elatem um sb comprimento de onda, e pela coeréncia espacial.

Fontes de luz ndo-laser tipicamente irradiam de maneira uniforme para todas as
direcdes. No entanto, o laser é altamente colimado (feixes de luz emitidos em paralelo),

propriedade conhecida como coeréncia espacial (BAXTER et al, 1998).

Os laseres sdo divididos em laseres de dta e baixa poténcia. Os primeiros séo
destinados a remocado, corte e coagulacdo de tecidos, enquanto os laseres de baixa
poténcia (LBP) sdo utilizados em processo de reparacao tecidual. Os primeiros efeitos
gerados pelo LBP nos tecidos tém natureza estimulatéria, causando aumento do
metabolismo celular e vascularizagdo (BRUGNERA JUNIOR;PINHEIRO, 1998).

O laser de baixa poténcia (LBP) tem sido usado desde o final da década de 60,
sendo a sua poténcia de radiacdo tdo baixa (2 a30 mW) que os efeitos bioldgicos

ocorrem devido aos efeitos diretos da irradiacdo e ndo como resultado do aquecimento
(GUIRRO ; GUIRRO, 2002).

Quando o laser interage com um tecido biologico, havera uma absor¢éo da
radiacdo do LBP, gerando alteragOes de seu metabolismo tanto nos tecidos superficiais
como nos profundos (GIESE 1980; SVAASAND, 1990; GENOVESE, 2000).

Sua capacidade de penetragdo ndo vai além de poucos milimetros, sendo que a

sua energia € absorvida nos diferentes estratos da pele. As diferencas entre os
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equipamentos de laser de baixa e alta intensidade sdo varias (GUIRRO; GUIRRO,
2002):

O laser de baixa intensidade tem um efeito cicatricial muito eficaz.
Seu éxito se deve as particularidades de respostas que induz nos
tecidos, como reducdo de edema, diminuicdo do processo
inflamatorio, aumento de fagocitose, da sintese de colageno aém
de acelerar a cicatrizagéo e regeneracéo.

A penetracdo da luz é assinalada por moléculas, os aminoécidos e &cidos
nucléicos, assim como os cromoforos. Os aminoacidos tém alta absorcéo intermediaria
do espectro ultravioleta e também nos comprimentos de onda menores do ultravioleta;
os acidos nucléicos tém seu espectro de absorcdo nas mesmas faixas dos aminoacidos,
aém da regido infravermelha, e os cromdforos, tais como a hemoglobina e a melanina

absorvem luz naregido visivel do espectro (BAXTER, 1998).

Os efeitos fotobioldgicos podem convenciamente ser divididos nagqueles de
curto prazo ou direto e agueles de longo prazo ou de resposta indireta a radiacdo. As
respostas de curto prazo séo aguelas em que o efeito pode ser observado poucos
segundos ou minutos depois da irradiagcéo. Os efeitos de longo prazo sdo observados
horas ou ainda dias depois do final dairradiacdo. Entre a resposta de curto prazo estéo a

fotoestimulagéo da taxa respiratoria e a sintese de ATP (KARU, 1998).

No transporte de elétrons mitocondriais, vao ser produzidos radicais livres e sua
taxa de producdo dependera primariamente do estado metabdlico da mitocdndria. Pela
ativacdo do fluxo de elétrors na cadeia respiratéria das células irradiadas com laser,
pode-se esperar um aumento na producdo de oxigénio. A mitocOndria possui um
mecanismo para a reabsorcao de oxigénio e este pode ser uma fonte de elétrons para a
fosforilizac&o oxidativa de ADP sob condicdes fisiologicas, estimulando a formacéo de
ATP. O ATP edtimulara a atividade enzimatica para obter restauracdo dos processos
fisiolégicos (KARU, 1998).
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O efeito fotoquimico ocorre devido a presenca de fotorreceptores sensiveis a
determinados comprimentos de onda. A absorcdo desses fétons por biomoléculas
intracelulares especificas produz estimulagdo ou inibicdo de atividade enzimética e de
reagOes fotoquimicas. Entéo estas agdes determinard0 mudangas fotodindmicas em
cadeias complexas e moléculas basicas relacionadas a processos fisioldgicos com
conotagdo terapéutica. A cadeiarespiratoria €, portanto, afetada pela luz visivel de baixa
intensidade. Isto explica satisfatoriamente a dependéncia da dose e do comprimento de
onda no efeito estimulativo de tal radiacéo (KARU, 1998).

As respostas desencadeadas pela radiacdo laser nos tecidos bioldgicos estéo
relacionadas com o comprimento de onda, o regime de pulso e o nivel de energia
depositado, os quais vao desde os efeitos bioestimulantes até os cirdrgicos (Quadro 1).
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Quadro 1. Distribuicao dos difer entes equipamentos com 0s seus r espectivos
comprimentos de onda e agdes. P —Pulsado e C — Continuo. (GUIRRO; GUIRRO,

2002, p.211).
COMPRIMENTO | REGIME DE INDICACAO
MATERIAL DE ONDA PUL SO
CRISTAIS
Rubi 694 nm PIC Remocao de
tatuagem e pélos
Alexandrite 755 nm P Remocéo de pélos
Neodimio— YAG 1064 nm P Coagulacdo de
tumores
Holmio—YAG 2130 nm P Endodontia
Erbio— YAG 2940 nm P Peeling
SEMICONDUTORES
Al-Ga-InP 630 — 685 nm C Biomodulacdo
As-GaAl 780 — 870 nm C Biomodulagdo
As-Ga 904 nm P Biomodulacéo
GASES
Eximeros 193, 248, 308 nm P Cirurgiavascular e
oftdlmica
Argon 350 - 514 nm C Cirurgiaoftdmicae
dermatol 6gica
Vapor de cobre 578 nm P/IC Cirurgia
dermatol 6gica
He-Ne 632,8 nm C Bioestimulante
CO2 10600 nm PIC Cirurgia

dermatol 6gica

O laser de baixa intensidade pode promover: maiores velocidades de

cicatrizagdo e reparo, aceleracdo da neoformacdo, maior formagdo de tecido de




13

granulacdo, maior numeros de fibroblastos, aumento da sintese de ATP (KITCHEN;
PARTRIDGE, 1991; VECOSO, 1993).

A radiacdo laser de baixa poténcia tem apresentado efeitos positivos na melhora
de fraturas 6sseas em animais, baseado em medidas morfométricas, biogquimicas e
radiogréficas (LUGER et al., 1998).

A terapia laser de baixa poténcia acentua o reparo de defeitos 6sseos. Em um
estudo com 12 coelhos, pinos cilindricos de hidroxiapatita foram parafusados
distalmente em ambos os fémures de cada animal. A partir do primeiro da pos
operatorio e por cinco dias consecutivos, o fémur esquerdo dos animais recebeu
tratamento laser AsGaAl (780 nm) e o fémur direito recebia tratamento placebo. Quatro
a oito semanas apods a colocacdo do implante, andlises histoldgicas e histomorfométricas
avaliaram o contato. Os resultados mostraram uma melhor acentuacéo na interface 0sso-
implante na cirurgia, com a utilizagdo de laser de baixa poténcia (GUZZARDELLA et
al., 2001).

Silva Junior et al. (2002) realizaram a avaliagdo computadorizada morfométrica
de defeitos Gsseos criados no terco médio de fémures de ratos tratados com terapia laser
de baixa poténcia. Eles concluiram que sob estas condi¢des experimentais, a laserterapia

de baixa poténcia aumentou o reparo 0sseo em estagios precoces deste processo.

Marino (2003) investigou o efeito da Terapia Laser de Baixa Intensidade
(TLBP) no reparo 0sseo em tibia de ratos e cita a existéncia de uma suposta acéo
modulatéria sobre o processo inflamatério atribuida a TLBP. Possiveis agbes como
reabsor¢éo mais rapida de exudatos, aumento da atividade fagocitéria, contribuem para

osteossintese inicial mais ativa.

Lomnitskii e Biniashevskii (1983) estudaram o efeito de vérias doses de
radiacéo emitidas por laser de HeNe (632,4 nm) em 105 coelhos e os resultados obtidos
sugeriram estimulo na osteogénese. Eles verificaram que a terapia a laser de baixa

poténcia (TLBP) causava efeitos nas células osteoblasticas e na regeneracdo Ossea. Os
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autores inferiram que esta terapia ativa as células osteoblésticas e acelera seu

desenvolvimento e a calcificagéo.

Trelles e Mayayo citado por Nicolau, 2001, observaram que o laser de HeNe
(632,8 nm) com densidade de energia de 2,4 Jcnt aplicado em dias alternados, num
periodo de trés semanas, auxiliava na reparacdo de fraturas Osseas. Esses autores
detectaram aumento da largura trabecular, além de maior nimero de fibroblasticos nos

cal os 0sseos irradiados quando comparados aos néo irradiados.

Takeda citado por Nicolau, 2001, utilizou o laser de AsGa (904 nm) com
densidade de energia de 20 Jcnt e densidade de poténcia de 25 mW/cn?, durante cinco
minutos, em uma Unica aplicacdo, em animais com periodontite. O autor observou
maior proliferacdo de fibroblastos nos animais irradiados, além de maior formacdo do

tecido ostedide (0sso neoformado).

Ozawa et a. (1998) verificaram a agdo da irradiagdo de 500 mW com laser de
AsGaAl (830 nm, 10 min com densidade de energia de 3,82 Jcnf) com irradiacdo nos
dias 1, 6, 12 e 15 em varias culturas de osteoblastos de rato. Os resultados
demonstraram que a irradiagdo promoveu maior proliferacdo celular e aumento da
fosfatase alcalina, com a presenca de células osteocalcina positivas mais altas no grupo
irradiado. Este fato € importante porque essas células sdo precursoras dos nodulos
0sseos. Foi percebida maior formagdo de nddulos Gsseos nas culturas irradiadas, apos
21 dias. Os autores ressaltaram dois pontos importantes neste estudo: um que houve a
estimulacéo da proliferacdo celular de osteoblastos em estégios iniciais, outro € que a
irradiacd0 ocasionou estimulo na diferenciacdo celular, percebida pela maior

diferenciacdo de células osteobl&sticas e incremento na formacéo ossea.

De Tgjada et a. (1990) estudaram o efeito da irradiagdo com laser de HeNe
(632,8 nm) com poténcia de 6 mW, em fratura de fémur de rato, através de andlise ultra-
estrutural e hormonal. Os resultados levaram os autores a concluir que a terapia a laser
de baixa poténcia (TLBP) aumenta a vascularizag&o e o rgpido aparecimento de células

osteogénicas.
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Yamada citado por Nicolau, 2001, verificou que a TLBP promove um efeito

positivo na proliferacdo, e diferenciacéo das células osteoblasticas In Vitro.

Cafali et a. (1993) realizaram estudo em coelhos submetidos a terapia a laser de
baixa poténcia (TLBP) apos lesdes em 0sso subcondral dos joelhos. Os animais foram
sacrificados apos 15, 30, 45 e 60 dias. Verificouse que o tecido 6sseo reparouse mais
rapidos nos animais irradiados. Na fase final do processo de reparacéo os resultados séo

seme hantes nos animais tratados e nado tratados com TLBP.

Burushka, Yaakobi e Oron (1995) utilizaram a TLBP (HeNe 632,8 nm), com
uma dose de 15 Jenf durante 3 minutos, com poténcia de 6 mW; aplicada sobre
pequenas perfuracBes em tibia de rato no quinto e sexto dia pos-cirurgia. Verificaram
que a TLBP promoveu o0 aumento no niimero de osteoblastos e 0 estagio de reparacdo
foi aproximadamente duas vezes mais acelerado, avaliados pela elevacdo da fosfatase

acalina e histomorfometria respectivamente.

Glinkowsky e Rowinsky (1995) utilizaram a terapia a laser de baixa poténcia
(TLBP) em fratura de tibia de ratos e demonstraram atraves de andlise radiogréfica que

a densidade Optica nos grupos irradiados era maior que no grupo controle.

David et a. (1996) estudaram o efeito do utilizando o laser de HeNe (632,8 nm),
na reparacdo 6ssea de fraturas com fixag&o 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 irradiaco foi feita com doses de 0,2 e 4 Jcn?, com uma
poténcia de 10 mW, sobre uma &rea de 7 mm?, de forma transcutanea. Os animais foram
submetidos a irradiacdo diaria, sendo sacrificados apds duas e seis semanas pos-
cirurgia. Avaliaram a reparacdo Ossea das tibias através de radiografias e estudo
histolégico. Os resultados demonstraram ndo haver diferencas significativas entre a

regido de reparacao nas tibias irradiadas quando comparados aos controles.

Yaakobi et al. (1996) obtiveram bons resultados em ratos com lesdes tibiais

tratados com a terapia a laser de baixa poténcia (TLBP), (HeNe 632,8 nm). A
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dosimetria aplicada neste estudo foi de 31 Jcn?, com poténcia de 5,3 mW, durante 3
minutos diretamente sobre a regido de perfuracdo no quinto e sexto dia pos-cirurgia. Os
autores avaliaram a quantidade de fosfatase acalina e calcio na regido de reparacao.
Nos animais submetidos ao laser houve mais deposicdo de célcio, assm como aumento
da fosfatase alcalina, sugerindo maior atividade e/ou nimero de osteoblastos no local de

reparagao.

Saito et a. (1997) investigaram os efeitos da irradiacdo laser de baixa poténcia
na regeneracdo do 0sso durante a expansdo mecanica da sutura palatina, no periodo de 7
dias, vaendo-se para isto de um laser diodo de AsGaAl (100 mW), modificando o
tempo e a freqiéncia de aplicacdo. Os resultados sugeriram que a irradiagdo pode
acelerar a regeneracdo da sutura palatina durante rdpida expansdo, porém este efeito

depende da frequiéncia da irradiacdo e da dosagem do laser.

Luger et a. (1998) investigaram o efeito da terapia a laser de baixa poténcia
(TLBP) nareparacdo de fraturas 6sseas em ratos. Neste trabalho cinqlenta ratos Wistar,
divididos dois grupos de vinte e cinco animais, foram submetidos a fratura da tibia,
fixada internamente. Um dos grupos foi tratado com laser de HeNe (632,8 nm, 35 mW),
diariamente durante catorze dias, 30 minutos por dia. O segundo grupo serviu como um
controle. Depois de quatro semanas, a tibia foi analisada por teste de tensdo. A dureza
estrutural da tibia (dureza de calo) e a carga maxima de extensdo e fraturas foram
medidas. A carga maxima e dureza estrutural da tibia foram significativamente maiores
no grupo irradiado quando comparados aos controles. Em quatro animais controle

observou-se a ndo consolidacéo da fratura.

Sathaiah, Nicolau e Zangaro citado por Nicolau, 2001, investigaram o efeito da
TLBP na reparagdo 0ssea 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 4 Jcm % 2,68 mW; durante 100
segundos, através de um laser de HeNe (632,8 nm). Os animais foram sacrificados 5,

10, 15, 20, e 25 dias ap0s a cirurgia e as amostras 0ssea submetidas a ER em cinco
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pontos cada. A analise de resultados foi realizada observando o deslocamento Raman do
pico de hidroxiapatita de calcio (960 cm 1) através de espectros Raman. Observou-se
gue o pico da hidroxiapatita de calcio apresentou-se significativamente mais intensos
nos animais irradiados, sendo esta diferenca mais evidente no grupo com 15 dias pés-
cirurgia. Os autores concluiram a existéncia de maior incorporacéo de hidroxiapatita de

célcio em estruturas Osseas sobre a agdo do laser de HeNe.

Lizarelli, Lamano-Carvaho (1999) observaram a acéo do laser de AsGaAl (790
nm) sobre reparacio Gssea alveolar em ratos. Para ta estudo utilizaram 1,5 Jen?, 30
mW, durante 20 segundos, sobre uma érea de 0,4 cnf, aplicados em uma dose Gnica em
forma de varredura imediatamente apés a cirurgia. O estudo foi realizado através de
andlise histoldgica 7, 14 e 21 dias pés-cirurgia. Ap6s 7 e 14 dias o grupo irradiado
apresentou uma quantidade de tecido ésseo formado cerca de 10% maior que 0 gruypo

controle.

Freitas, Baranauskas e Cruz-Hofling (2000) estudaram a influéncia do laser de
HeNe sobre a osteogénese pés fratura, em tibia de ratos Wistar. O tratamento foi
realizado 24 horas ap6s a lesdo com doses de 3,15; 31,5 e 94,7 Jent. Os animais foram
sacrificados 8 e 15 dias apds a fratura, e alesdo analisada por microscopia eletronica de
varredura. Com dose de 3,5 Jcnt os animais irradiados ndo apresentaram diferencas
significantes, em relagio aos controles. Entretanto com a dose de 94,7 Jent houve
maior consolidacéo no grupo irradiado. Além disso, os autores observaram aumento do

volume trabecular e dos osteoblastos apds a TLBP.
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5. TERAPIA ULTRA-SONICA

O som consiste em vibragGes mecénicas num meio estético. O ultra-som é uma
onda mecénica de forma senoidal. Foi descoberto por Langevin em 1917 e
posteriormente Pohlmann construiu um aplicador terapéutico, sua primeira aplicacéo no
Hospital Martin Luther de Berlim (HOOGLAND, 1986).

As ondas mecanicas perceptiveis ao ouvido humano estdo compreendidas,
aproximadamente, entre as freqiéncias de 20 Hz a 20.000 Hz. Quanto maor a

fregiiéncia, mais agudo € o som; quanto menor a freqiiéncia, mais grave € 0 som.

Os sons de fregiiéncia abaixo de 20 Hz e acima de 20.000Hz s&o inaudiveis ao
ouvido humano, sendo denominados, respectivamente, infrasons e ultrasons. A

freqiiéncia média de ultra-sons terapéuticos é de 0,7 a3 Mhz.

O ultrasom foi originalmente produzido através de um cristal de quartzo
vibrante quando submetido a uma corrente de ata fregtiéncia. Hoje sdo utilizados
cristais ceramicos sintéticos. A vibracdo aciona as particulas do meio, produzindo ondas

por compressao e descompressao.

O equipamento de ultra-som consiste em duas partes. um circuito eletrénico e
um transdutor com um material que possui propriedades piezoelétricas. A energia
elétrica é convertida em energia mecanica pela aplicagdo de uma tensdo alternada ao
transdutor. A passagem das ondas ultra-sonicas através de um material depende da

impedancia acustica que € a resisténcia oferecida pelo tecido (HOOGLAND, 1986).

O equipamento ultra-sbnico pode ser dividido em continuo ou pulsado com
diferentes caracteristicas. O primeiro possui ondas sonicas continuas, sem modulacgo. O
segundo possui ondas sonicas pul sadas, modulagdo em amplitude com frequéncia de 16
Hz a 100 Hz.
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De acordo com sua biofisica, o ultrasom apresenta um comportamento a

medida que se propaga atraveés dos tecidos, podendo ser reflexdo, absorcado, refracéo.

Reflexdo: Quando a onda ultra-sbnica é emitida e volta a0 meio de origem,
conservando sua frequiéncia e velocidade. A reflexdo em uma superficie ocorre
guando as impedancias acusticas dos meios forem diferentes. Se os dois meios

possuirem a mesma impedancia isto ndo ocorrera.

Absorcdo: Quando a onda ultra-sbnica penetra, acontecem perdas de energia.
Esta perda é chamada de absor¢do e ocorre quando a energia vibraciona é
transformada em energia molecular. Neste caso, a intensidade diminuir a medida

que as ondas de ultra-som passam pelo meio absorvedor.

- Refragdo: D& se quando a onda emitida, passa para outro meio sofrendo mudanca
na sua velocidade, mas conservando sua fregiéncia. A onda penetra no tecido a

um angulo e sai deste tecido a um angulo diferente.

Na passagem do feixe de ultra-som através do corpo a energia € perdida, com o
aumento da profundidade dos tecidos, devido a absorcdo (HAAR, 1985). A onda de
energia diminui exponencialmente com a profundidade. Os diferentes tecidos atenuam o
ultra-som em varios graus, dependendo de sua impedancia acustica e da freqiiéncia da

onda

Segundo Duarte (1983) 0 0sso goza da propriedade de ser um perfeito transdutor
de energia. Este fato pode gjudar explicar ndo apenas o reparo 6sseo em condi¢les de
trauma, mas até as hipéteses de remodelamento, fornecendo subsidios para um nelhor
entendimento dos mecanismos de crescimento do 0Sso.

O 0ss0 humano possui caracteristicas piezoelétricas, um fator favoravel ao uso
do ultrasom, levando em consideragdo a consolidacéo de fraturas através da sua
aplicagéo.
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As cargas el étricas necessarias a0 reparo 0sseo sdo produzidas no 0sso por meio
do efeito piezoelétrico, pois o ultra-som pulsado atinge a superficie do 0sso por uma
sucessdo de impulsos, cada um deles resultando em um sinal elétrico como resposta do
0ss0. Dai por diante 0 processo de crescimento do 0sso é regulado pelo campo elétrico
assim formado e o metabolismo 0Osseo € estimulado bioeletricamente. Um fato
interessante a respeito do méodo ultra-sdnico € que ele se assemelha a0 processo
natural, pois sendo 0 0ssoO piezoelétrico e, portanto, estando o esqueleto sujeito a cargas
mecanicas como o proprio peso da pessoa, a deambulagdo, a corrida, ou até mesmo em
repouso, quando a balistica cardiaca produz uma onda de chogue cujo impulso atinge o
0SS0, para todos estes estimulos 0 0sso tem resposta elétrica, gue por sua vez aciona a
divisdo celular, mantendo o equilibrio entre remodelagem e absorcdo (DUARTE 1983).

A colocacdo de cargas elétricas na superficie celular, decorrente da aplicacéo de
energia ultra-sbnica pulsada, mantém a polarizagdo elétrica média enquanto durar o
estimulo. Essa polarizacdo faz com que os osteoblastos alterem seus potencias de
membrana permitindo o bombeamento de ions e a captagdo de nutrientes. As células
atuam como um transdutor biolégico, onde o estimulo elétrico produz uma maior
atividade das células, as quais se agrupardo segundo a polaridade compativel com a sua
natureza, isto €, os osteoblastos serdo atraidos pelo polo negativo e os osteoclastos pelo

polo positivo, promovendo assim, o reparo 6sseo (GUIRRO, 2002).

A reparacdo do 0sso acontece por um processo de reparo que consiste em fases
superpostas. inflamatériae remodeladora (KITCHEN; BAZIN, 1996).

A fase inflamatéria € extremamente dindmica e, durante seu transcorrer, células
de varios tipos (plaguetas, mastécitos, macréfagos, neutréfilos) entram e saem do local
lesionado. O ultra-som terapéutico pode interagir com estas células, influenciando sua
atividade e levando a aceleracéo do reparo (GUIRRO, 2002).

Um dos principais agentes quimicos modificadores do ambiente da ferida, nesta
ocasido apos a lesdo, € a histamina. O mastdcito € a principal fonte deste fator, que

normalmente é liberado por um processo conhecido como desgranulacdo mastocitaria.
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Neste processo, ocorre 0 rompimento da membrana celular, em resposta a um aumento
dos niveis de célcio intracelular (YURT, 1981), liberando histamina e outros produtos
no local da ferida. Foi demonstrado que uma Unica aplicacdo por ultrasom, caso sga
administrado logo apds a lesdo (durante a fase inflamatdria inicia) pode estimular a
desgranulacdo dos mastocitos, deste modo liberando a histamina, para os tecidos
circunjacentes (FYFE CHAHL, 1982; HASHSH, 1986).

E possivel que o ultra-som estimule o mastécito a promover a desgranulagéo, ao
aumentar sua permeabilidade ao célcio. Os ions cdlcio podem funcionar como
mensageiros intracelulares; quando sua distribuicéo e concentracdo mudam em resposta
as modificagbes ambientais da membrana plasmética, funcionam como um sinal

intracelular para a resposta metabdlica apropriada. (DY SON, 1987).

Dyson (1987) relata que o reparo das fraturas das fibulas foi acelerado e
modificado através do tratamento com ultra-som terapéutico. O ultra-som foi aplicado a
uma intensidade de 0,5 W/cm?2 (cume comum, temporal de espago), com pulso de 2 ms
ligado, 8 ms desligado durante 5 minutos em quatro dias sucessivos durante cada
semana de tratamento. A terapia por ultra-som teve eficiéncia quando usada durante as
duas primeiras semanas depois da lesdo, quer dizer, durante as fases inflamatéria e
proliferativa logo apés o trauma (antes de formagdo de calo duro). O reparo do 0sso
tendeu a ser do tipo juvenil e ocorreu ossificagdo rapida com pequena producéo de
cartilagem quando o tratamento foi limitado a este periodo. Também foi determinado
que, se o tratamento fosse retardado, isto €, iniciado na terceira ou quarta semana apos a
lesdo, aparentemente o ultra-som estimulava o crescimento da cartilagem, retardando a

uni 8o 6ssea.

Y oung e Dyson (1990) estudaram lesdes cutaneas provocadas em ratos, as quais
foram expostas ao ultrasom terapéutico (0,1 W /cm2, 0,75 MHz ou 3,0 MH2)
diariamente durante 7 dias (5 minutos por dia, por ferida). Por volta de 5 dias apds a
lesdo inicial, os grupos tratados pelo ultraasom apresentavam um ndmero
consideravelmente menor de células inflamatdrias no leito da ferida e tecido de

granulacdo mais abundante que os controles. Do mesmo modo, o ainhamento dos
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fibroblastos nos leitos das feridas nos grupos tratados pelo ultra-som foi indicativo de
um tecido mais avancado que o alinhamento aleatério dos fibroblastos observado nas
lesbes do grupo de controle. Os resultados obtidos sugerem ter ocorrido uma aceleracéo
das feridas durante a fase inflamatéria do reparo; em resposta a terapia pelo ultra-som.
Portanto, aparentemente a terapia por ultra-som acelera o processo, limitando o
desenvolvimento da granulagéo.

Tsa et a. (1991) demonstraram ser possivel acelerar o reparo das fraturas
fibulares de coelhos com o0 uso de niveis terapéuticos de ultrasom (1,5 ou 3 MHz,
pulsado, 0,5 W /cn).

Tsa et a. (1992) demonstraram um incremento no reparo das fraturas femorais,
quando foram utilizadas baixas intensidades de ultra-som (1,5 MHz, pulsado, 0,5 W
/enf); contudo, quando estes autores tentaram 1,5 W / cnf, verificaram que os

tratamentos inibiam o reparo.

Heckman et al. (1994) investigaram a eficacia do ultra-som de baixa intensidade
na consolidagdo das fraturas tibiais. As fraturas foram examinadas numa avaliagéo
duplo-cega randomizada e prospectiva do ultra-som de baixa intensidade. O grupo
tratado exibiu uma diminuicdo significativa no tempo de consolidacdo Gssea (86 dias),

em comparacdo com o grupo de controle (114 dias).

Mayr et al. (2000) afirmam que o ultra-som pulsado de baixa intensidade pode
ser um método de tratamento ndo-cirdrgico muito promissor para alteractes de reparo
tecidual.

Takikawa et a. (2001) postulam que o ultra-som pode exercer uma forca
mecanica nas células dos tecidos moles no local da fratura, sugerindo uma investigacéo
do efeito piezoelétrico com o objetivo de esclarecer se o efeito in vivo é apenas devido
a0 material como transdutor ou se as células também se comportam como um
transdutor.
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6. MATERIAL E METODOS

6.1 Animais

O experimento foi conduzido no Hospital Veterinario do Centro Universitario
Vila Velha, e no Laboratério de Fotoacustica Aplicada a Sistemas Biolégicos do

Instituto de Pesquisa e Desenvolvimento do IP&D.

Foram utilizados 18 coelhos da raca Nova Zelandia, machos, com peso médio de
2000 g e idade entre dez e doze meses, fornecidos pela Fazenda Universitaria do Centro

Universitario de Vila Ve ha

Os animais foram ambientados no periodo de quatro semanas em gaiolas
apropriadas e condicles de iluminacdo e climatizacdo controladas (temperatura média
de 22° C e umidade média de 55%).

Foi fornecida racdo granulada (Purina R para coelhos) e dgua & vontade, sendo

interrompido o fornecimento destes 12 horas antes do ato cirdrgico.

6.2 Pré-operatorio

Foi ministrado um protocolo anestésico consistindo de Acepromazina (0,2
mg/Kg 1V) e anestesia com Tiletamina/Zolazepan (15 mg/Kg V). Cada coelho recebeu
40.000 UI/Kg IM de Penicilina Benzatina, no momento da medicacdo pré-anestésica.

6.3 Intervencao cirurgica

A intervencdo foi realizada sobre uma mesa cirdrgica previamente desinfetada e
coberta por panos de campo estéreis, onde o animal foi posicionado em decubito lateral,

de maneira que a area operada ficasse voltada para o cirurgi&o.
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Um bisturi com [amina n°® 15 foi utilizado para a incisdo, seguindo o radio

direito, percorrendo 10 cm no sentido longitudinal.

Com o tecido 6sseo exposto os animais foram submetidos a uma perfuracéo
padronizada, realizada com brocas de ago esféricas de 0,2mm de didmetro, no rédio
direito, localizada a trés centimetros da articulacdo radio-carpica. As extremidades da
perfuragdo foram lavadas com solugdo fisiologica. Os tecidos muscular e subcutaneo
foram aproximados com fio absorvivel 3-0 e a sutura da pele foi feita com fio

inabsorvivel.

6.4 Grupos de estudo

Apbs as perfuragtes 0sseas, os coelhos foram divididos em trés grupos, cada um
com 6 animais, e cada grupo denominado como I, Il ou I1I.

O grupo | (ou grupo Laser) recebeu uma irradiacdo pontual diaria sobre a regido
perfurada, com laser de diodo AsGa (904 nm), utilizando densidade de energia de 15
Jenf com tempo de aplicacdo de 300 segundos. O tratamento durou vinte e um dias. O
laser empregado foi da marca IBRAMED, modelo Laserpulse, com o comprimento de
onda de 904 nm, poténcia maxima de emissdo 45 W, poténcia de emissdo 0,05W,
freqiéncia de 2000Hz. Um exemplo de aplicacéo da luz laser pode ser observado na

figura l.

O grupo Il (ou grupo Ultra-som) recebeu uma aplicacdo didria sobre a regido
perfurada com ultra-som terapéutico de 1,0 MHz, com modulacdo de freqiiéncia 16Hz,
ciclo de pulso 20% (2/8 ou 2ms/8ms), utilizando a intensidade de 0,5 W/cn?, por um
tempo de 60 segundos, e gel a base de agua para 0 acoplamento de cabegote, durante
vinte e um dias. O ultra-som empregado foi da marca KLD biosistemas, modelo Avatar
V/, com erade 3,00 cnt de cabegote, freqinciade 1,0 MHz, e com poténcia méxima de

10W. Um exemplo da aplicacdo do ultra-som pode ser observado nafigura 2.
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O grupo 111 (ou grupo Controle) ndo recebeu nenhum tratamento, deixando a

fratura consolidar fisiologicamente.

Figura 1: Animal do Grupo | recebendo o tratamento com o laser AsGa no
radio perfurado.

Figura 2: Animal do Grupo Il recebendo o tratamento com ultra-som no radio
perfurado.
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6.5 Avaliacdo radiogr &fica

A avadiacdo radiogréfica foi realizada com o aparelho CRX DM 125, com
disténcia foco-filme de um metro, técnica KV=48, MA=100, T= 0,04 s em radiografias
convencionais (filme de 18 cm x 24 cm, marca IBF-Medix), com a técnica utilizada
obtidas na incidéncia médio- lateral dos membros operados, realizadas no pos-operatorio
e semanalmente até a terceira semana. O preenchimento da perfuracdo dssea foi
classificado visualmente (observando a chapa radiogréfica) em ausente (-), parcia (+) e
total (++).

6.6 Avaliacdo da intensidade transmitida.

A avaliagdo da intensidade transmitida foi realizada através da incidéncia de um
feixe de luz laser de HeNe (632,8 nm) (Uniphase, modelo 1101P), com poténcia de 0,5
mW. A incidénciafoi naregido da perfuraco na chapa radiogréfica e na regido proxima
ao 0sso sadio ra chapa radiogréfica, com distancia entre o laser e a chapa radiogréfica
de 15 cm, colocando a chapa radiografica em um suporte para sua fixagéo. Foi utilizado
um potenciometro (Power / Energy meter, modelo 13PM001, marca Melles Griot), para
a medicdo da intensidade da luz que passa pela chapa radiogréfica, com distancia da

chapa radiografica de 15 cm, como demonstram as figuras 3 e 4.

Figura 3 - Esquema experimental usado na deteccéo da intensidade transmitida do
laser HeNe passando pela chapa radiogréfica. Da esquerda para a direita temos,

potencidmetro, suporte com a chapa radiogréfica e laser.
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Figura 4 - Demonstragdo daincidéncia do laser na chapa.

6.7 Analise matematica dos dados

Os valores da transmitancia relativa foram anaisados matematicamente, foi
medido em cada chapa radiogréfica a intensidade transmitida numa regido Ossea sadia e
na regido da perfuragdo. Definiu-se a densidade da chapa radiografica (Mees, 1954)

como:

D =Logy ( U/T) = g(LogioE - Logei) )

onde T € a transmitancia da regido andlisada ( T =1 / Iy, sendo | a intensidade de luz
transmitida e o a intensidade de luz incidente), g € uma constante de proporcionalidade,
E € amagnitude da exposi¢do ou simplesmente exposi¢cao e corresponde com o produto
da intensidade dos raios X incidentes na chapa vezes o tempo de incidéncia, e i € uma
constante chamada de inércia, onde o inverso do seu valor esta relacionado com a

vel ocidade de emulséo da camada fotossensivel da chapa.

Segundo a definicdo da exposicdo E, pode-se escrever este parametro da

seguinte forma:
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, _ - bX ,
E H Ichapa,RX texp - IO,RXe 05507 ¢ (2)

onde lenaparx € a intensidade de raios X que chega na chapa radiogréfica, brx € a
intensidade inicial de raios X incidindo no osso analisado, b € o coeficiente de absorcéo

de raios X do 0ss0, € Xosso € a espessura de 0sso atravessada pelos RX.

Na andlise feita neste trabalho, analisamos o logaritmo natural do quociente
entre a intensidade de luz transmitida pela chapa radiogréfica na regido do tecido ésseo

sadio (I2) e aregido de osso com furo (I3). Entdo, o que foi quantificado &

ae!zb 52“00 GETZQZ ) - 9_ 9: )
|Oge(§g g|3/|0g |09e§i; |Oge(T2) IOge(TS) ler ng IOge TZE d>(D3 D2)

onde d é uma constante para compensar a mudanca de logaritmo. Observando a equagdo

(1) podemos escrever:

log egigz dlogsoEz- 109101 - (10939 E - 10910 1)] =dXlogy0 E5 - l0g10E ) 4)
2

A partir darelagdo (2) podemos re-escrever a equacdo (4) da seguinte forma:

o t o o]
|Oge§———d>40910&E——— dxog16G 3,chapa, eXp_—dﬁog o6 3,chapai:
Exp 8' 2,chapa texpg 8' 2,chapa g
d>{| 0910(I 3,chapa)' IOglO(l 2,chapa)] ©®)

Usando a expressdo para lchapa Na relacéo (2), podemos escrever (5) da seguinte

forma:

a0 . _-bX ) . -bX ]_
'Wegil—d*{")gloh orx € PXfuro | '0910(| ORX € OSSO) =
2

d>{|0910(| 0,RX )+|0910(e_bxfur°)' |0910(| 0,RX ) |0910(e_ bXOSSO)I:
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d >{|Oglo(e- PXfuro )' IOglO(e- PXosso l :d){' bXfuro )40910 e+bX osso>40910 e] =db IOglOe%X 0SS0~ Xfuro)

(6)
A partir da equacéo (6) podemos concluir que:

& OSSO

log ¢ é___logegl _p. X osso™ Xturo (7)
furog 3g

Ent&o, medindo o logaritmo natural do cociente indicado em func¢&o do tempo,
estaremos monitorando a variacdo da espessura do 0sso no lugar da fratura relativa a
espessura do 0sso sadio numa regido proxima.

6.8 Analise estatistica entre os grupos

Os dados obtidos foram analisados estatisticamente com o programa de andlise
estatistica InSat através do teste de andlise de variancia (ANOVA) para comparagao
das médias entre os grupos I, Il e lll. A andlise de Tukey-Kramer foi utilizada para
verificar quais pares de grupos apresentavam diferencias significativas entre suas
médias.
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7.RESULTADOS

7.1 Avaliacéo radiografica visual

As radiografias seriadas mostram a evolugdo da reparacdo das perfuractes

0sseas em ambos o0s grupos (Tabelas 1, 2 e 3).

Nagueles animais que receberam a terapia a laser (grupo 1), observouse
radiopacidade precoce compativel com o tecido 6sseo na regido da perfuracéo, quando
comparada com a do controle e o0 do ultra-som, na terceira semana, e todos os do grupo

| apresentaram um preenchimento visual total na quarta semana.

Quando comparado os grupos na segunda semana de tratamento, verifica-se que

o0 preenchimento parcia nos grupos | eIl foi mais evidente que no grupo Ill.

A formacao de tecido Gsseo, evidenciada pela radiopacidade, foi diferente entre
0s grupos tratados e controle, porém demonstrando um preenchimento total nos grupos

tratados com laserterapia em relacdes ao grupo do ultra-som e controle.

Tabela 1: Avaliagdo radiogréfica visua da fratura nos coelhos do grupo | (Laser).

Coelho Semana 0 Semana 1 Semana 2 Semana 3
++

+ +
+ ++
+
++

++

o g h W N PR
+
+ + + + +

++

Nota: (-) preenchimento ausente,
(+) preenchimento parcial,
(++) preenchimento total.
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Tabela 2: Avaliacdo radiogréfica visual da fratura nos coelhos do grupo Il (Ultra-
som).

Coelho Semana 0 Semana 1 Semana 2 Semana 3
1 - + + ++
2 - -
3 + + +
4 + + +
5 - +
6 + + +

Nota: (-) preenchimento ausente,
(+) preenchimento parcial,
(++) preenchimento total.

Tabela3: Avaliacdo radiografica visual da fratura nos coelhos do grupo Il
(controle).

Coelho Semana 0 Semana 1 Semana 2 Semana 3
1 _ + + ++
2 + + +
3 +
4 + +
5 +
6 +

Nota: (-) preenchimento ausente,
(+) preenchimento parcial,
(++) preenchimento total.

Deve-se observar que esta avaliacao é subjetiva e depende do critério do avaliador.
Neste trabalho 0 mesmo avaliador foi quem julgou o grau de preenchimento 0sseo em
todas as radiografias.

7.2 Analise matematica dos dados

Os resultados pode ser observados nas figuras 5 a 9, verificando na espessura da
regeneracdo em funcdo da semana de medicéo e da terapia utilizada. As figuras foram

feitas usando o software Microcal Origin
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Figura 5: Box plot mostrando a distribuicdo de valores na diferenca entre a espessura
do osso rormal e a espessura do 0sso perfurado medido através da transmitancia, em
funcdo do tratamento, na semana zero. Nos tratamentos: laser = grupo |, ultra-som =

grupo Il e controle = grupo I11.
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Figura 6: Box plot mostrando a distribuico de valores ra diferenca entre a espessura

do osso normal e a espessura do o0sso perfurado medido através da transmitancia, em
funcdo do tratamento, na semana um. Nos tratamentos: laser = grupo |, ultrasom =

grupo Il e controle = grupo 1.
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Figura 7: Box plot mostrando a distribuigdo de valores na diferenca entre a espessura
do o0sso normal e a espessura do 0sso perfurado medido através da transmitancia, em

funcéo do tratamento, na semana dois. Nos tratamentos: laser = grupo |, ultra-som =

grupo Il e controle = grupo I11.
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Figura 8: Box plot mostrando a distribuigdo de valores na diferenga entre a espessura
do osso normal e a espessura do 0sso perfurado medido através da transmitancia, em
funcéo do tratamento, na semana trés. Nos tratamentos: laser = grupo |, ultra-som =

grupo Il e controle = grupo I11.
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Figura 9: Taxa de variacdo do crescimento 6sseo em funcéo da semana de tratamento.
Pode-se observar uma variagéo diferenciada no grupo laser (grupo 1), chegando a zero
na quarta semana, compativel com o preenchimento 0sseo total dentro do furo.
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7.3 Analise estatistica entre os grupos

5
Os dados do Inge:o—ssoj para cada semana foram analisados usando o programa
furo g

de andlise estatistica InSat. As tabelas a seguir mostram os resultados obtidos.

Tabela 4. Parametros estatisticos da semana zero.

Controle Ultrasom L aser
N 6 6 6
Média 0,546 0,480 0,511
Desvio Padréo 0,055 0,189 0,102

Os dados mostrados na tabela 4 foram analisados através do teste de ANOVA,
pois o teste KolmogorowSmirnov constatou que os dados se encontravam numa
distribuicdo Normal, e o teste de Bartlett mostrou gque as variangas séo semelhantes. O
teste de ANOVA, com nivel de significancia de 5% mostrou que as médias da tabela 4
S80 todas estatisticamente iguais (p = 0,7176).

Tabela 5. Pardmetros estatisticos da semana um.

Controle Ultrasom L aser
N 6 6 6
Média 0,442 0,392 0,409
Desvio Padrdo 0,081 0,092 0,109

Os dados mostrados na tabela 5 foram analisados através do teste de ANOVA,
pois o teste KolmogorowSmirnov constatou que os dados se encontravam numa
distribuicdo Normal, e o teste de Bartlett mostrou que as médias sdo semelhantes. O
teste de ANOVA, com nivel de significancia de 5% mostrou que as médias da tabela 5
sS40 todas estatisticamente iguais (P = 0,6975).
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Tabela 6. Pardmetros estatisticos da semana dois.

Controle Ultrasom L aser
N 6 6 6
Média 0,501 0,372 0,186
Desvio Padréo 0,181 0,104 0,169

Os dados mostrados na tabela 6 foram analisados através do teste de ANOVA,
pois o teste KolmogorowSmirmov constatou que os dados se encontravam numa
distribuicdo Normal, e o teste de Bartlett mostrou que as médias sdo semelhantes. O
teste de ANOVA, com nivel de significancia de 5% mostrou que as médias da tabela 6
sS40 estatisticamente diferentes (P = 0,0136).

Para saber quais eram as colunas com medias diferentes, foi feito o teste de

comparacao multipla de Tukey-Kramer. Os resultados sdo mostrados na tabela a seguir:

Tabela 7. Teste de comparacdo multipla de Tukey-Kramer para a semana dois.

Comparacéo Vaor deP
Controle vs Ultra-som P > 0,05 ndo significativo
Controle vs Laser P < 0,05 significativo

Ultra-som vs Laser P > 0,05 n&o significativo

Observamos gque na semana 2, a média das medidas do tratamento com o Laser é

estati sticamente diferente da média do grupo controle.

Tabela 8. Pardmetros estatisticos da semana trés.

Controle Ultrasom L aser
N 6 6 6
Média 0,351 0,354 0,0
Desvio Padréo 0,142 0,131 0,0

Os dados mostrados na tabela 8 foram analisados através do teste de ANOVA,
pois 0 teste Kolmogorov-Smirnov constatou que os dados se encontravam numa

distribuicdo Normal, e o teste de Bartlett mostrou que as médias sdo semelhantes. O
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teste de ANOVA, com nivel de significancia de 5%, mostrou gque as médias da tabela 8
S80 estatisticamente diferentes (P = 0,0001).

Para saber quais eram as colunas com médias diferentes, foi feito o teste de

comparagdo multipla de Tukey-Kramer. Os resultados sdo mostrados na tabela a seguir:

Tabela 9. Teste de comparacdo multipla de Tukey-Kramer para a semana trés.

Comparacéo Valor deP
Controle vs Ultra-som P > 0,05, ndo significativo
Controle vs Laser P < 0,001, significativo
Ultra-som vs Laser P < 0,001, significativo

Observamos gue na semana 3, a média das medidas do tratamento com o Laser é
estatisticamente diferente das médias do grupo Controle e do grupo com Ultra-som,
porém as médias dos grupos controle e ultra-som continuam sendo estatisticamente

iguais.
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8. DISCUSSAO

Os resultados da presente pesquisa mostram que a osteogénese €
melhorestimulada pela laserterapia do que a terapia ultra-sbnica. As medidas da
transmiténcia, analisadas estatisticamente e as andlises visuais das radiografias

demonstram esta eficiéncia.

Na andlise estatistica dos dados foi verificado que os dados do grupo | comegam
a se diferenciar dos grupos Il e Il a partir da terceira semana, sendo gque € neste grupo
onde se atingiu 0 maior grau de reparacdo na terceira semana. Porém, na andlise visual

os grupos | e Il comegcam a se diferenciar do grupo I11 na segunda semana.

Associando estes achados aos resultados da andlise visual pode-se mostrar a
eficiéncia do laser em acelerar o processo de regeneracao 0ssea ja relatados nos estudos

mencionados no capitulo 4.

No presente estudo, a utilizagdo da medida de transmitancia na chapa
radiogréfica, no grupo tratado com ultra-som, apds tratamento matematica em funcéo do
tempo, demonstrou que a espessura do 0sso no lugar do furo ndo mostra diferenca
estatistica em relacdo a0 0sso sadio na quarta semana de tratamento. Isto pode ser
explicado pelo tempo reduzido de tratamento (21 dias), quando comparado com outros
autores que estudaram o efeito do ultra-som no reparo 0sseo, como Gebauer et al.
(2002) que utilizaram 42 dias de tratamento ultra-sbnico e Azuma et al. (2001) que
sacrificaram em 28 dias apos a cirurgia. Eles afirmam que tratamentos mais longos séo

mais efetivos.

Diferente da presente investigacéo, Gebauer et al. (2002) afirmam que o ultra-
som melhora as propriedades mecanicas, como maior torque no limite maximo e maior
rigidez de ossos fraturados de ratos. No entanto, estes resultados foram obtidos com 42

dias de tratamento ultra-sbnico.
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Sun et al. (1999) utilizaram 14 dias de tratamento ultra-sdnico em defeito de
fémur de rato in vitro, mas com uma intensidade mais alta que a wsual neste tipo de

tratamento (3,0 W/cnT ) e demonstraram aceleracio no reparo 9sseo.

Heckman et a. (1994) realizou, respectivamente, em média 87 dias de
estimulagdo ultra-sbnica, e obtiveram sucesso no tratamento de fraturas recentes. Duarte
e Xavier (1983) obtiveram sucesso no tratamento de fraturas ndo consolidadas com 30

dias de tratamento no minimo.

Pela andlise feita neste trabalho ficou evidente que o tecido dsseo tratado com
laser apresentou melhor osteointegracdo no lugar do furo, relativo ao 0sso sadio huma
regido proxima na chapa radiografica, o que ndo foi observado no grupo Ultra-som e
Controle. Sendo assim a laserterapia apresentou melhores resultados do a terapia de
ultrasom com predominio da fase de formagdo dssea em tempo curtos de tratamento,

No Nosso caso 21 dias apds a realizagao da perfuragéo.



42

9. CONCLUSAO

A principal conclusdo deste trabalho € que o tratamento de perfuracbes com o
laser de AsGa apresenta melhores resultados quando comparada com o tratamento com
ultracsom, o qual ndo apresentou diferencas quando comparado com a regeneracéo
Ossea natural, tudo apoés 21 dias de tratamento. As diferencas achadas neste trabalho
podem ser produto do tempo utilizado neste estudo, o qual é menor do que o tempo

usado em outros trabal hos publicados por outros autores.

Sugestdes de trabalhos futur os.

Uma continuacdo interessante a este trabalho seria a avaliagdo da regeneracéo
0ssea, usando o mesmo monitoramento feito agui, porém com um tempo maior de
tratamento, para observar se o tratamento com ultra-som diferencia-se do grupo

controle.
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