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RESUMO 
 

 

Esta pesquisa teve como objetivo avaliar, por métodos histológicos, tomográficos e 

físicos, o efeito do laser de baixa potência (LLLT – 830 nm) no osso neoformado em 

mandíbulas de coelhos submetidas à fratura, sem ou com distração osteogênica (DO). Foram 

utilizados 10 coelhos para as análises histológicas (quatro para o grupo controle e seis para o 

experimental) além de cinco coelhos para as análises tomográficas e físicas (um não-

fraturado, não-distraído e sem irradiação laser; um fraturado, não-distraído e sem irradiação 

laser; um fraturado, não-distraído e com irradiação laser; um fraturado, distraído e sem 

irradiação laser; um fraturado, distraído e com irradiação laser). Para os coelhos que sofreram 

alongamento ósseo por DO foi adotado o seguinte protocolo: latência – três dias, ativação – 

sete dias 0,7mm/d, e consolidação – 10 dias. Para os animais irradiados, utilizou-se o laser 

infravermelho (GaAl)As (λ=830 nm, 40 mW) com o seguinte protocolo: dose pontual de 10 

J/cm2, diretamente sobre o sítio ósseo submetido à fratura e/ou DO, no período de 

consolidação óssea, respeitando-se intervalos de 48 horas. O percentual do osso neoformado 

foi maior no grupo com laser (57,89%) do que no controle (46,75%), p=0,006, conforme 

observado na análise histológica. A análise tomográfica revelou aumento da densidade, 

medida em Unidades Hounsfield (HU), dos ossos fraturados que foram irradiados com laser. 

Com relação às propriedades físicas, pareceu não haver grandes diferenças entre os grupos 

que sofreram fratura. Nos ossos submetidos à DO, o laser não promoveu alteração da 

nanodureza, mas modificou os valores do módulo de elasticidade, na amostra estudada.  

 

 

Palavras-Chave: Osteogênese por Distração. Lasers. Microscopia. Tomografia. Testes de 
Dureza.* 

 

 

*Bireme: Descritores em Ciências da Saúde. http://decs.bvs.br/ 

 

 

  

 

 
 



ABSTRACT 

 

 

The purpose of this research was to evaluate the bone repair in defects created by 

fracture with or without distraction osteogenesis in rabbit lower jaws stimulated with low 

level laser therapy (LLLT – 830 nm) by histology, computerized tomography and mechanical 

properties. 10 rabbits underwent surgery in order to have histologic analysis (four control and 

six experimental) and five rabbits to tomographic and mechanical analysis (one not broken, 

not distracted and not irradiated; one broken, not distracted and not irradiated; one broken, not 

distracted but irradiated; one broken, distracted and not irradiated; one broken, distracted and 

irradiated). In order to achieve the distracted bone, the following protocol was used: latency 

period– three days, activation period – seven days 0,7 mm/d, consolidation period – 10 days. 

The animals were irradiated with infrared laser (GaAl)As (λ=830 nm, 40 mW) with 10 J/cm2 

dose per spot applied directly to the distraction osteogenesis site during the consolidation 

stage at 48 h intervals. Histologically, the area of the new bone was higher on irradiated group 

(57,89%) than the control (46,75%), p=0,006. The tomographic analysis shows higher bone 

density, measured by Hounsfield Units (HU) on the broken bone irradiated with laser and 

better uniform repair. The mechanical properties were the same in the broken bone. On the 

distracted bone, the hardness was similar in both groups, but the laser modified the elastic 

modulus in these rabbits.  

 

 

Key-words: Distraction Osteogenesis. Lasers. Microscopy.  Tomography.  Hardness Tests* 

 
 

*Mesh: Medical Subject Headings. http://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 

O tratamento das deformidades faciais frequentemente envolve cirurgias múltiplas e 

de alto custo, sendo que, muitas vezes, os resultados obtidos não são satisfatórios1. 

 

As reconstruções ósseas têm sido cercadas de dificuldades como a alta morbidade para 

a obtenção de enxertos em quantidade suficiente, muitas vezes com resultados pouco 

satisfatórios na área da Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial2.  

 

A distração osteogênica (DO) apresenta-se como uma alternativa promissora e cada 

vez mais sedimentada em reconstruções ósseas faciais, podendo ser empregada nos casos de 

deformidades congênitas, traumas ou após cirurgias oncológicas. A DO é baseada no emprego 

de aparelhos distratores, visando possibilitar o crescimento ósseo em um sítio deformado3,4. 

 

A estabilidade em longo prazo dos resultados obtidos pela DO ainda não está bem-

documentada, havendo relatos de instabilidade e recidivas4-7. Diante disso, determinados 

autores buscam acelerar o processo de maturação óssea e melhorar as propriedades físicas do 

sítio ósseo alongado8-12.  

 

O uso do laser terapêutico demonstrou algum grau de benefício no processo de 

reparação em tecidos moles e ósseos13-15. A DO envolve atividades metabólicas que podem 

ser passíveis de biomodulação pelo uso de laser, podendo reduzir o tempo global do 

tratamento. 

 

Uma das maneiras de avaliar qualitativa e quantitativamente a neoformação óssea é a 

tomografia computadorizada. Este exame permite avaliar a densidade e a geometria óssea, 

proporcionando informações mais detalhadas sobre a qualidade e a quantidade de osso 

neoformado em decorrência de sua grande acurácia, mínimo erro e relação direta com os 

achados histológicos. Por esta razão, a literatura ortopédica descreve-a como o método mais 

objetivo para avaliar o osso da área submetida à distração.  Apesar disto, poucas pesquisas 

clínicas ou experimentais sobre imagem têm sido publicadas objetivando quantificar o 

processo de regeneração óssea no esqueleto craniofacial16-19. 
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As diversas aplicações da DO, aliada ao seu uso crescente em Odontologia, tornam 

necessário conhecer, de forma precisa, as características e as limitações das propriedades 

mecânicas do osso alongado por meio desta técnica. Experimentos laboratoriais, denominados 

testes instrumentados de dureza (IHT), permitem alcançar tal precisão, pela simulação de 

situações mecânicas a que tecidos são submetidos, a fim de determinar suas propriedades 

físicas20. 

 

A dureza é uma das propriedades mecânicas mais importantes de um material, estando 

inerentemente relacionada à resistência que ele apresenta. Sua mensuração é importante por 

ser um indicativo para a avaliação de materiais quanto à sua performance frente à aplicação 

de uma tensão. Sua importância está relacionada a grandes aplicações de carga a que os 

materiais, no caso o osso distraído, são submetidos, auxiliando na escolha daqueles que 

resistam a condições bastante adversas. O módulo de elasticidade, conhecido como módulo de 

Young, também pode ser aferido durante os IHT. Em termos práticos, o módulo de 

elasticidade pode ser interpretado como a rigidez ou a resistência à deformação elástica. 

Portanto, quanto maior for o módulo de elasticidade de um material, mais rígido ele será, isto 

é, menor é a deformação elástica que resulta da aplicação de uma dada tensão. Além do mais, 

o módulo de elasticidade pode ser a quantidade de deformação que pode ser causada a um 

material sem deformá-lo permanentemente, isto é, sem causar deformação plástica. Junto com 

as medidas de dureza, o módulo de elasticidade é essencial para interpretar o comportamento 

dos materiais20,21. 

 

Diversas pesquisas utilizaram o modelo animal para elucidar e aprofundar o processo 

de distração osteogênica. Dentro deste contexto, inúmeros autores empregaram coelhos para 

estudar o processo de alongamento ósseo9,11,12,22-26. Referido processo parece ser o ideal para 

estudo da cicatrização e da regeneração tecidual27. 
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2 PROPOSIÇÃO 

 

 

Avaliar, histologicamente, a ação do laser infravermelho (GaAl)As (λ=830 nm, 40 

mW) no processo de neoformação óssea em mandíbulas distraídas de coelhos. 

 

Avaliar, por meio de tomografias computadorizadas, a ação do laser infravermelho 

(GaAl)As (λ=830 nm, 40 mW) no processo de neoformação óssea em mandíbulas de coelhos 

fraturadas, sem e com distração osteogênica. 

 

Avaliar, por meio de testes instrumentados de dureza (IHT), as propriedades físicas de 

nanodureza e módulo de elasticidade do osso fraturado, sem e com distração osteogênica, 

submetido ou não à irradiação com laser infravermelho (GaAl)As (λ=830 nm, 40 mW), no 

processo de neoformação óssea em mandíbulas de coelhos. 
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3 REVISTA DE LITERATURA 

 

 

3.1 DISTRAÇÃO OSTEOGÊNICA 

 

 

Codvilla apud Samchukov; Cherkashin e Cope, em 1905, fez o primeiro relato de DO 

em Bologna, na Itália, ao utilizar a técnica no fêmur de um paciente com discrepância no 

comprimento das pernas. Tentou obter o crescimento ósseo por intermédio de um dispositivo 

rudimentar de tração externa. À época, os resultados não foram satisfatórios ou motivadores 

devido à alta frequência de complicações3. 

 

Em 1927, Abbott apud Samchukov; Cherkashin e Cope foi o primeiro a utilizar a DO 

para alongamento da tíbia em Missouri, nos Estados Unidos. Já então, fez referência à 

necessidade de um período de latência de sete a 10 dias. Da mesma forma, sua técnica não 

obteve grande aceitação clínica em decorrência da grande morbidade e de complicações como 

infecções, edema local, necrose de pele e calcificação imprevisível nas zonas expandidas3. 

 

Somente em 1973, também nos Estados Unidos em Utah, Snyder et al. empregaram a 

DO no esqueleto facial. Os autores criaram um defeito de 15 mm na mandíbula de um cão, 

incluindo mucosa e osso, colocando-o em uma oclusão classe II, e, com um distrator externo e 

um protocolo de uma ativação diária de 1mm durante 14 dias, foi possível restabelecer a 

oclusão normal no animal. Os pesquisadores consideraram o procedimento bem-sucedido a 

partir de avaliações clínicas e radiográficas realizadas ao final do período de maturação óssea 

de seis semanas28. 

 

Os estudos do médico ortopedista russo Gavriil Ilizarov, publicados 

internacionalmente em 1989, constituem um verdadeiro marco na evolução, difusão e 

sedimentação da DO. Por este motivo, o autor é considerado o “Pai da Distração 

Osteogênica”. Ao todo, são cinco experimentos principais que embasaram a técnica. Nos 

cinco estudos, sempre utilizando tíbia de cães, Ilizarov avaliou diversas variáveis e observou a 

sua interferência no processo de neoformação óssea. As conclusões de suas pesquisas foram:  
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a) quanto mais rígida a fixação e mais preservadas as estruturas de aportes sanguíneo 

e celular, com mínima lesão do periósteo e endósteo, maior será o potencial 

osteogênico;  

b) com o ritmo de ativação superior a 1,5 mm/d, formou-se tecido osteóide;  

c) nos casos com lesão da medular óssea, formou-se tecido necrótico;  

d) a decorticalização parcial ou total não interfere na recorticalização do segmento 

ósseo alongado;  

e) o ritmo de 1mm/d de ativação apresentou-se bem-tolerado, sem que houvesse 

união precoce;  

f) a osteogênese ocorreu mais rapidamente à medida que a frequência de ativações 

aumentava29,30. 

 

Atualmente, a DO apresenta-se como uma alternativa promissora e cada vez mais 

sedimentada, sendo empregada em reconstruções ósseas faciais, em casos de deformidades 

congênitas, traumas ou após cirurgias oncológicas. A DO é conseguida por meio da 

implantação cirúrgica de aparelhos distratores, objetivando um crescimento ósseo linear em 

um sítio deformado (atrófico ou ressecado)3,4. 

 

O princípio da DO é que o tracionamento gradual dos tecidos provoca um estresse que 

estimula e mantém tanto a regeneração quanto o crescimento ativo das estruturas. A 

estimulação mecânica gerada pelo processo de alongamento induz a uma cascata de respostas 

biológicas. A sinalização molecular e celular é amplificada durante o processo de distração 

osteogênica, persistindo até o término de cicatrização óssea27,31. 

 

A técnica da DO é dividida em estágios, iniciando pelo procedimento cirúrgico, 

quando o aparelho distrator é instalado e a corticotomia realizada. Um período chamado de 

latência deve ser observado, momento em que não há afastamento dos cotos ósseos, iniciando 

o processo reparacional (formação de um calo ósseo imaturo). Segue-se o período de ativação 

(teoricamente sem limite de tempo), quando os cotos ósseos são afastados gradativamente, 

pela ativação do aparelho distrator, até a correção da deformidade. Finalmente, tem-se o 

período de maturação óssea (três a sete semanas), quando o aparelho distrator deixa de ser 

ativado e passa a funcionar apenas como mecanismo de fixação rígida, a fim de que o calo 

ósseo imaturo mantenha-se imobilizado para ocorrer mineralização e remodelação ósseas. Tal 
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período é crucial para o sucesso da técnica. Somente ao final deste período o aparelho 

distrator pode ser removido32,33. 

 

Apesar da utilização cada vez mais difundida, a DO pode ser de grande desconforto 

para o paciente, especialmente quando utilizados aparelhos distratores externos, que podem 

induzir infecções de superfície, parestesias, cicatrizes hipertróficas e dificuldade de convívio 

social34.  

 

Além dos inconvenientes do distrator externo, a estabilidade em longo prazo dos 

resultados obtidos pela DO ainda não está bem-documentada, existindo relatos de 

instabilidade e recidivas 4-7. Diante disto, alguns autores buscam acelerar o processo de 

maturação óssea e melhorar as propriedades físicas do sítio ósseo alongado8-12.  

 

Diversas pesquisas utilizaram o modelo animal para elucidar e aprofundar o processo 

de distração osteogênica. Os primeiros modelos foram os cães28,35-37, incluindo também os 

cinco estudos clássicos de Gavriil Ilizarov29,30. Após, foram empregados coelhos9,11-12,22-24, 

macacos38 e ovelhas2,10,32,39,40. 

 

 

3.2 AÇÃO DO LASER NA DISTRAÇÃO OSTEOGÊNICA 

 
 

Conforme já mencionado, diversos pesquisadores buscam acelerar o processo de 

maturação óssea e melhorar as propriedades físicas do sítio ósseo alongado por DO8-12.  

 

Em estudos anteriores foi demonstrada e comprovada a utilização e os efeitos do laser 

de baixa potência (LLLT) no reparo ósseo. Foi demonstrado que a irradiação poderia induzir 

atividade osteoblástica e consequente reparo ósseo no local da lesão. Esta capacidade de 

alterar a atividade celular denomina-se biomodulação, a qual pode ser obtida por meio da 

utilização de um aparelho de laser operado em baixas potências (1 a 500 mW), chamado de 

laser de baixa intensidade ou laser terapêutico (LLLT)41,42. 

 

O tipo de irradiação mais utilizado atualmente encontra-se nos espectro de luz visível 

ou infravermelho. As primeiras pesquisas enfocaram a utilização da luz visível, em especial 
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com o laser de He-Ne, oferecendo resultados positivos ao aumentar a microcirculação, a 

síntese de colágeno, bem como a proliferação de células epiteliais e fibroblastos, além ativar o 

sistema linfático. Por intermédio de tal biomodulação, esse tipo de terapia, com luz visível, é 

empregada visando à obtenção de efeitos analgésicos, antiinflamatórios e regenerativos 

atuando, em especial, em tecidos moles43,44. 

 

Mais recentemente, tem sido demonstrado que o laser acelera a regeneração de feridas, 

tanto de tecidos moles quanto de duros, estimulando fibroblastos, tecidos especializados e 

endotélio vascular, entre outros. Portanto, o laser tem a capacidade de biomodular e acelerar o 

processo de reparo, ativando a proliferação celular e a vascularização de tecidos lesados. Esta 

biomodulação parece estar associada ao potencial do laser em aumentar a respiração 

mitocondrial e a síntese de adenosina trifosfato (ATP)45-49. 

 

Atualmente, as diversas pesquisas visando à biomodulação do tecido ósseo têm 

utilizado o laser de espectro infravermelho. De forma geral, sua utilização proporciona aos 

pacientes um pós-operatório mais confortável, além de promover benefícios no que diz 

respeito à cicatrização50,51. 

 

A DO também envolve atividades metabólicas potencialmente passíveis de 

biomodulação pelo do uso de laser, que poderia, igualmente, reduzir o tempo global de 

tratamento e proporcionar maior conforto aos pacientes. No entanto, são escassas as 

informações que relacionam a utilização do laser ao processo de DO. 

 

Em pesquisa realizada em mandíbulas de ovelhas, foi avaliada a ação do laser diodo 

de 830 nm no processo de alongamento ósseo. Ao utilizar laser de Arseneto de Gálio-

Alumínio (GaAl)As, foi observado aumento significativo da quantidade de trabéculas ósseas 

no grupo irradiado, além deste apresentar maior resistência mecânica à tração2 . 

 

Foi realizada outra pesquisa semelhante, com o propósito de avaliar se a irradiação 

com laser de baixa potência poderia acelerar a regeneração óssea e reduzir o tempo da fase de 

consolidação em mandíbulas distraídas de coelhos, com o uso do laser (GaAl)As. Mediante os 

resultados obtidos, os pesquisadores concluíram que o laser acelera o processo de regeneração 

óssea durante a fase de consolidação, permitindo a remoção mais precoce do aparelho e 

reduzindo a morbidade25. 
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Outro grupo de pesquisadores procurou avaliar se o laser aplicado diretamente em 

defeitos ósseos criados em mandíbulas de ratos aceleraria o processo de formação óssea. Para 

tanto, usaram o laser de (GaAl)As (780 nm, 35 mW, 1,4J) diretamente sobre o tecido ósseo, 

durante o preparo do defeito, antes da realização da sutura. Os animais forma mortos em 15, 

45 e 60 dias. Os resultados histológicos mostraram formação óssea em ambos os grupos. No 

entanto, o grupo irradiado apresentou resposta tecidual mais avançada em relação ao grupo 

controle, abreviando o tempo de reação inflamatória inicial e promovendo uma formação 

óssea mais rápida em 15 e 45 dias. Por outro lado, não houve diferenças significativas entre os 

grupos após 60 dias. Portanto, o laser apresenta efeito bioestimulatório nas fases iniciais, 

modulando a resposta inflamatória e antecipando o processo de reparo49. 

 

Sobre o reparo ósseo em cavidades produzidas em fêmur de ratos, foi utilizado laser 

infravermelho (830 nm, 10 J/Cm2 e 50 mW) e vermelho (685 nm, 10 J/cm2 e 35mW) para 

biomodular a cicatrização. Os animais receberam irradiação com intervalo de 48 horas, 

iniciada imediatamente após a realização do defeito. Ambos os grupos irradiados 

apresentaram graus de formação óssea e regeneração vertical maiores do que o grupo 

controle, o qual não foi irradiado. Entretanto, não foram encontradas diferenças significativas 

com relação ao grau de corticalização. Os autores concluíram que a laserterapia foi eficiente 

na promoção do reparo ósseo42. 

 

Uma pesquisa recente investigou o efeito do laser na cicatrização de fraturas 

produzidas em tíbias de coelhos. O laser utilizado foi o (GaAl)As (780 nm, 4 J/Cm2) aplicado 

diariamente durante 5 minutos, a partir do quarto dia até o final do pós-operatório em quatro 

semanas. A formação do calo ósseo e a densidade óssea foram avaliadas por meio de 

tomografias computadorizadas. Além disso, realizaram-se testes para avaliar as propriedades 

biomecânicas. Os resultados demonstraram maior densidade óssea no grupo irradiado com 

laser. A tomografia computadorizada mostrou, ao longo do calo ósseo, uma densidade de 297 

Unidades Hounsfield (HU) no grupo controle e de 691 HU no irradiado. Com relação aos 

testes biomecânicos, não foram verificadas diferenças com relação à força de tensão entre o 

grupo com e sem laser. Tais resultados sugerem que a utilização do laser pode favorecer a 

formação do calo em estágios precoces do processo de cicatrização, mas com benefícios 

duvidosos nas propriedades biomecânicas52. 
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3.3 CONSIDERAÇÕES HISTOLÓGICAS 

 
 

O objetivo das avaliações histológicas é avaliar a formação óssea, o efeito da latência 

e a duração do período de fixação53. 

 

A formação óssea na DO lembra muitos aspectos da cicatrização normal de fraturas. 

Apesar de muitas citocinas, fatores de crescimento, hormônios e componentes de matriz 

celular serem capazes de regular aspectos específicos da regeneração e do remodelamento 

ósseo, as proteínas morfogenéticas ósseas (BMP) constituem-se nos fatores osteoindutivos 

mais potentes. Tais proteínas são capazes de acelerar a regeneração durante a distração 

osteogênica54.  

 

No passado, a área distraída era considerada como uma ferida que favorecia a 

interposição de tecido fibroso, muitas vezes levando a uma ausência de união dos segmentos 

ósseos fraturados. Isso só é verdadeiro nos casos de distrações grandes e rápidas, que podem 

resultar em união fibrosa, enquanto que ativações de 0,5 a 1mm por dia resultam em formação 

óssea31,33,55. 

 

Tais diferenças decorrem do fato de que as células na região da distração podem ser 

derivadas de células osteoprogenitoras do periósteo, do canal medular e dos tecidos ao redor. 

Sua diferenciação é controlada por condições mecânicas locais e pela vascularização. 

Portanto, a diferenciação de células osteoprogenitoras é afetada pela velocidade da distração. 

Dependendo da velocidade, fibroblastos dos tecidos ao redor podem migrar antes das células 

osteogênicas24,31. 

 

Uma pesquisa documentou a progressão e o padrão de formação óssea em mandíbulas 

de 24 porcos. Para tanto, os autores promoveram uma área distraída de 12 mm que, de acordo 

com o grupo, recebeu ativação de 1, 2 e 4 mm por dia. Os animais foram mortos com zero, 

oito, 16 e 24 dias de fixação. Na maioria dos espécimes mortos a partir de oito dias, já foi 

verificada a formação de tecido ósseo. A média porcentual de formação óssea foi de 12,4% 

(0-25,9%), 7,5% (0–21,3%) e 3,8% (0-10,5%) para mandíbulas alongadas 1, 2 e 4 mm por 

dia, respectivamente. Além disso, foi verificada maior quantidade de osso nas margens da 

osteotomia, diminuindo a quantidade em direção ao centro da ferida. Os especialistas 
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observaram três zonas distintas: uma de osso original, outra de neoformação óssea e uma 

terceira interzona central mais fibrosa. Não foi constatada formação de cartilagem. O padrão 

de formação óssea seguiu um trajeto perpendicular ao traço de fratura, mas paralelo ao 

alongamento. A ossificação observada foi do tipo intramembranosa53.  

 

Da mesma forma, foram analisadas as características microscópicas do efeito do laser 

de baixa intensidade no período de ativação e consolidação de mandíbulas de ovelhas 

submetidas à DO, sendo os animais divididos em três grupos. O primeiro foi o controle, o 

qual não recebeu irradiação com laser. O segundo recebeu irradiação no período de ativação e 

o terceiro no de consolidação, o qual totalizou 21 dias. Em todos os grupos foi possível 

identificar o local de osso maduro lamelar preexistente, com matriz calcificada, canais de 

Havers e alguns osteócitos. Distanciando-se do osso maduro, observaram-se trabéculas de 

tecido ósseo menos volumosas dispostas no sentido do alongamento. Na região mais central, 

havia maior volume de tecido conectivo fibroso, bastante vascularizado e pequenas zonas de 

calcificação. Os resultados demonstraram que os grupos irradiados com laser (GaAl)As 

apresentaram maior disposição de trabéculas ósseas mineralizadas em relação ao controle. No 

grupo que recebeu irradiação no período de ativação foi observada a presença de tecido 

cartilaginoso. Portanto, o laser atuou de forma mais favorável quando utilizado no período de 

consolidação, após o alongamento ósseo2. 

 

Outros pesquisadores observaram os efeitos do laser de baixa intensidade na DO 

realizada em mandíbulas de coelhos. Após um período de latência de um dia, os animais 

receberam ativações diárias de 1 mm/dia durante 10 dias, sendo mortos duas, quatro e seis 

semanas após o término da ativação. Os resultados histológicos mostraram áreas de formação 

óssea em todos os grupos. O grupo que recebeu irradiação com laser apresentou grau mais 

avançado de neoformação óssea, com menor interposição de tecido fibrovascular25. 

 

Também foi avaliado histologicamente o processo de DO em mandíbula de coelhos. 

Após um período de latência de três dias, deu-se o processo de ativação de 0,9 mm/dia, 

durante 11 dias. Os animais foram mortos após duas e quatro semanas do período de 

consolidação. Os autores observaram um aumento da perfusão sanguínea em toda a área 

distraída, após duas e quatro semanas. Na segunda semana, observaram união óssea da área 

distraída central, com áreas focais de tecido fibroso. Na quarta semana, verificaram união 

óssea completa e corticalização parcial27.  
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Foi realizada uma pesquisa quantitativa para comparar os ritmos contínuos e 

descontínuos de DO em coelhos. Após um período de latência de três dias, os ossos foram 

distraídos 0,9 mm/dia durante 11 dias, de três maneiras, de acordo com o grupo. O primeiro 

recebeu ativações únicas diárias, o segundo, três ativações diárias, enquanto o terceiro recebeu 

ativação contínua, todos com alongamento de 0,9 mm/dia. Após um período de consolidação 

de três semanas, os ossos regenerados foram analisados por histomorfometria. De maneira 

geral, todos os grupos mostraram formação de trabeculado ósseo, entremeados por tecido 

fibrovascular. O trabeculado ósseo esteve alinhado em direção ao vetor da distração. A 

maturação óssea não esteve completa após o período de três semanas de maturação. A área 

central da regeneração mostrou menor quantidade de formação óssea, indicando que a mesma 

iniciou nos limites/bordas do osso preexistente, diminuindo em direção à área central. Um 

grande número de osteoblastos foi encontrado, perfilados ao redor do osso novo em formação. 

Da mesma forma, muitos osteócitos foram visualizados no interior desse osso, mas 

identificados poucos osteoclastos. Não ocorreu formação de cartilagem. O grupo de ativação 

contínua apresentou maior volume de regeneração óssea na parte central da regeneração em 

relação ao modo de ativação descontínua. Além disso, os pesquisadores observaram maior 

atividade osteoblástica e maior número de vasos sanguíneos. Maior aposição mineral também 

foi verificada no grupo de ativação contínua. Os autores concluíram que esse modo de 

ativação acelera a formação óssea56.  

 

 

3.4 AVALIAÇÃO POR IMAGEM 

 

 

A DO é uma técnica fascinante, estando cada vez mais popularizada e revolucionando 

o tratamento de diversas malformações congênitas ou adquiridas. No entanto, poucas 

pesquisas clínicas ou experimentais sobre imagem têm sido publicadas visando quantificar o 

processo de regeneração óssea no esqueleto craniofacial19. 

 

Entre os métodos já utilizados para análise de feridas distraídas experimentalmente 

destacam-se o exame clínico, radiografias bidimensionais57,58, tomografias computadorizadas 
18,59-61, ultrassonografias62-64, testes biomecânicos63,65 e histologia3,53,66,67. 
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As radiografias bidimensionais têm valor limitado para documentar o intervalo de 

cicatrização óssea, demonstrando formação óssea apenas depois de a regeneração estar 

densamente calcificada. Esta fase ocorre somente após o período de fixação. Além disto, tais 

imagens fornecem informações insuficientes quanto ao volume ósseo e, portanto, também não 

podem predizer as propriedades biomecânicas68. 

 

Por outro lado, as tomografias computadorizadas proporcionam informações mais 

detalhadas sobre a qualidade e a quantidade de osso nas áreas distraídas. Elas são descritas 

como um método de análise quantitativa da densidade, após o alongamento. Portanto, 

permitem mensurar a densidade e as variações de densidade do osso alongado graças à sua 

grande acurácia, mínimo erro e correlação direta com os achados histológicos16-19. 

 

Dentre as vantagens da utilização da TC, observa-se que são mais sensíveis aos tipos 

de tecidos quando comparada às radiografias convencionais, de maneira que diferenças entre 

tipos de tecidos podem ser mais claramente delineadas e estudadas. Em outras palavras, a 

radiografia convencional mostra tecidos que tenham diferença de pelo menos 10% em 

densidade, ao passo que a TC pode detectar diferenças de densidade entre tecidos de 1% ou 

até menos69. 

 

A TC é o processo de produção de seções de imagens de um corpo usando raios X e 

computadores. O exame consiste de um número de cortes de imagens contínuas por meio de 

uma área de interesse, permitindo a visualização direta das estruturas internas de tal área. 

Além disso, é possível a realização de reconstruções tridimensionais de alta qualidade. Isto 

facilita a visualização, reconstrução e edições de imagem. De maneira similar às técnicas 

radiográficas convencionais, a interpretação das imagens de TC requer um conhecimento 

profundo da anatomia da estrutura anatômica que está sendo analisada69-71. 

 

Os princípios básicos da TC são semelhantes aos de uma radiografia convencional, na 

qual se utilizam raios X para a criação de um mapa de atenuação dos tecidos de uma 

determinada área. Esta atenuação traduz-se em dados matemáticos armazenados e 

organizados em um computador. A absorção dos raios X é dependente da composição do 

meio que os mesmos atravessam, de forma que as imagens formadas em uma tomografia 

dependem basicamente da quantidade e da intensidade do feixe de raios X que atravessa o 

objeto a ser estudado. Em relação ao objeto, deve ser considerado seu número atômico, sua 
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densidade física e sua espessura. Estas propriedades determinarão o maior ou menor grau de 

atenuação dos raios X72.  

 

A imagem capturada pelo tomógrafo nada mais é do que uma matriz formada por 

quadros dispostos em filas e colunas, nas quais cada quadro é um pixel (Figura 1). De acordo 

com o grau de atenuação, esse pixel irá receber uma cor específica da escala de cinzas. Assim, 

a matriz caracteriza-se por uma grade formada por linhas e colunas de pixels70. 

 

 
Figura 1: Representação esquemática de uma matriz formada por quadros, 
onde cada quadro é um pixel. 
Fonte: www.tecnologiaradiologica.com/digital.htm73, 2009.

 

 

Após diversas transmissões de dados de raio X, a anatomia reconstruída na forma de 

imagem digital é composta por um grande número de blocos diminutos e alongados. Cada um 

desses blocos representa um volume de tecido. Tais blocos são denominados elemento de 

volume, conhecidos por voxels. Portanto, os voxels são elementos de tecidos tridimensionais 

com altura, largura e profundidade (Figura 2). A profundidade é determinada pela espessura 

do corte conforme selecionado pelo operador do scanner. A espessura, por sua vez, é 

controlada pelo colimador da fonte e varia de 0,5 a vários milímetros69. 
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Figura 2: Representação esquemática dos elementos tridimensionais denominados voxels, 
os quais possuem altura, largura e profundidade. 
Fonte: http://caad.arch.ethz.ch/teaching/nds/ws98/computing/cad/imgs/voxel.gif 74 

 
 
Cada voxel irá receber um número proporcional ao grau de atenuação de raio X 

daquela porção de tecido (Figura 3). Na TC, tais dados de absorção diferencial de tecidos por 

elementos de voxel são coletados e processados pela unidade de processamento do 

computador. Uma vez determinado o grau de atenuação de cada voxel, o corte de tecido 

tridimensional é projetado no computador como uma imagem bidimensional, a qual possui 

apenas altura e largura. Esta imagem é chamada de matriz de exposição, composta de 

elementos de imagem chamados de pixels. Portanto, cada voxel de tecido é representado no 

monitor como um pixel69. 

 

 
Figura 3: Cada voxel recebe um número de acordo com o grau de atenuação de RX. 
Fonte: http://www.inf.ufsc.br/~awangenh/InfoMed/2005/Image60.gif 75 
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Os números obtidos conforme a atenuação de raios X são chamados de unidades 

Hounsfield (HU). Nelas, os matizes de cinza são relacionados aos números de TC, resultando 

em uma imagem tomográfica em escala de cinza. Os scanners são calibrados de forma que a 

água seja sempre “0”. O osso cortical apresenta valor de +1.000 até +3.000, enquanto que o ar 

tem valor de -1.000 (Figura 4). Entre estes extremos encontram-se tecidos e substâncias que 

apresentam diversos números de TC, de acordo com sua atenuação69,70. 

 

 

            

 

 

Figura 4: Escala de cinza com variação de densidade, de acordo com o grau de atenuação dos raios X.  
 

 

Assim, osso, músculo e gordura aparecem, todos, com aspecto diferente entre si em 

uma imagem de TC devido à sua atenuação e ao número de TC (HU) atribuído a cada um. 

Tecidos densos aparecem em branco, enquanto o ar mostra-se em preto. Gordura e músculo, 

cujas densidades situam-se entre as do osso e as do ar, aparecem como matizes variados de 

cinza, conforme se pode ver na Figura 569. 

 

TIPO DE TECIDO E NÚMERO DE TC 

TIPO DE TECIDO NÚMEROS DE TC ASPECTO 

Osso cortical  Branco Cinza 

Músculo +1000 Cinza claro 

Substância branca +50 +45 +40 Cinza 

Substância cinzenta +20 Cinza 

Sangue* +15 Cinza 

 0 (linha de base) - 100 Cinza escuro a preto 

 -200 Cinza escuro a preto 

 -1000 *Branco, se usado 

contraste 

 
Figura 5: Os vários tipos de tecidos aparecem diferenciados entre si na TC, em decorrência do grau de atenuação    
dos raios X e da consequente diferença de HU. 
Fonte: Adaptado de BONTRAGER69 (2003) 

 

Ar Água 

0 -1000 1000-3000 
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Pelo fato de a TC oferecer tais propriedades, com as diversas vantagens associadas e já 

mencionadas, este tipo de exame é amplamente utilizado na Medicina ortopédica. Em 

Odontologia, a escala Hounsfield é usada em especial na implantodontia, a fim de examinar a 

densidade óssea para posterior instalação de implantes dentários76,77. 

 

Uma pesquisa foi realizada com o objetivo de avaliar, por meio de TC, a regeneração 

óssea durante a DO produzida em mandíbulas de cães, em três diferentes períodos de 

consolidação. Para tanto, os autores utilizaram 12 animais que, após sofrerem alongamento 

ósseo de 10 mm, foram divididos em três grupos, de acordo com o período de consolidação: 

quatro, seis ou oito semanas. No referido estudo, não foi utilizada a Unidade Hounsfield para 

avaliar a densidade óssea, uma vez que tais valores obtidos foram convertidos para um 

equivalente ósseo mineral de K2HP04. Os resultados mostraram densidade média pequena da 

regeneração no grupo de quatro semanas quando comparado ao grupo de seis e oito semanas. 

Por outro lado, os pesquisadores não verificaram diferença significativa entre as densidades 

médias entre os grupos de seis e oito semanas. De maneira geral, a densidade do osso 

regenerado foi maior na periferia do que na área central do osso alongado. Também foi 

constatado que a densidade óssea da área regenerada nunca chegou aos níveis verificados 

antes do alongamento ósseo. Com relação ao osso adjacente a regeneração, mas que não foi 

alongando, foram observados níveis de densidade menores do que os índices pré cirúrgicos61.  

 

Em 72 pacientes que iriam receber 131 implantes dentários, verificaram-se as 

variações de densidade através de tomografias computadorizadas. Foram identificados valores 

variáveis de 278 até 1.227 HU, com uma média de 766,5±265 HU. Além disto, ficou 

constatada diferença significativa entre as médias de densidades ósseas da mandíbula 

(856,8±248HU) e da maxila (594,2±207 HU). Os pesquisadores observaram, ainda, valores 

médios de 944,9±207 HU na região anterior de mandíbula, 715,8±190 HU na região anterior 

de maxila, 674,3±227 HU na região posterior de mandíbula e 455,1±122 HU na região 

posterior de maxila. Concluíram que a TC demonstra grande utilidade ao avaliar a densidade 

óssea do osso para possível instalação de implantes dentários78. 

 

A densidade óssea dos ossos alveolar e basal da maxila e da mandíbula foi investigada 

através de 63 tomografias. A densidade óssea na região alveolar da maxila variou de 810 a 

940 HU, exceto na região de tuberosidade, onde a variação foi de 443 a 615 HU. A região 

basal deste osso obteve maior densidade, entre 835 a 1113 HU. Com relação ao osso 
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mandibular, a densidade óssea alveolar observada foi de 800 a 1.580 HU, enquanto na região 

basal foi de 1.320 a 1.560 HU. A densidade óssea foi maior na mandíbula do que na maxila, 

observando-se aumento progressivo da região de incisivos para a região retromolar79. 

 

Outra pesquisa determinou a variação de densidade em locais que iriam receber 

implantes dentários. Para tanto, os autores utilizaram TC de 140 pacientes, examinando 372 

regiões que iriam receber tais implantes. A densidade foi mensurada pela utilização da 

Unidade Hounsfield. Foram encontrados valores que variaram entre 69 e 1.603 HU. Foram 

encontrados valores médios de 927±237, 721±291, 708±277 e 505±274 para a região anterior 

de mandíbula, posterior de mandíbula, anterior de maxila e posterior de maxila, 

respectivamente. Os pesquisadores concluíram que a TC é um exame útil para determinar a 

densidade óssea dos maxilares, previamente à colocação de implantes dentários80. 

 

Foram averiguadas as diferenças de densidades ósseas entre as raízes dentárias, 

visando à posterior instalação de miniimplantes. A densidade óssea foi avaliada através de 28 

TC, por intermédio da escala Hounsfield (HU). Na maioria das regiões, densidades ósseas 

maiores que 850 HU foram encontradas. Tanto na maxila quanto na mandíbula, ocorreu 

aumento significativo de densidade da crista alveolar em direção ao osso basal na região 

posterior. Na região anterior os especialistas observaram o contrário. Na mandíbula, a 

densidade óssea aumentou progressivamente da região anterior para a posterior81. 

 

 

3.5 TESTES INSTRUMENTADOS DE DUREZA – NANODUREZA (IHT) 

 

 

As diversas aplicações da DO, aliadas ao seu uso crescente em Odontologia, tornam 

necessário conhecer de forma precisa as características e as limitações das propriedades 

mecânicas do osso distraído. Tais propriedades mecânicas determinarão o comportamento 

ósseo sob a aplicação de uma carga ou força. 

 

A dureza dos materiais foi avaliada desde a pré-história humana, na verificação da 

resistência que os mesmos ofereciam quando usado como ferramenta82. No entanto, a 

avaliação científica desta propriedade teve início somente no século XVIII, sendo 

convencionado que a dureza estava ligada à capacidade de um material arranhar o outro 83. 
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Aumentando a necessidade de qualificar e quantificar a dureza dos materiais de forma mais 

precisa, novas técnicas de medida estão hoje sendo utilizadas20. 

 

Atualmente, por meio de experimentos laboratoriais é possível alcançar esta precisão, 

quando da simulações de situações a que os tecidos são submetidos, reproduzidas com o 

máximo de fidelidade possível a fim de determinar suas propriedades físicas. O grande 

avanço na tecnologia permitiu o desenvolvimento de equipamentos de alta resolução, o que 

possibilita o controle computadorizado dos testes de dureza, permitindo, ainda, avaliar outras 

propriedades mecânicas de um material. A demanda por materiais que apresentem 

propriedades mecânicas contra desgaste, corrosão e deformação é constante, bem como por 

materiais de alta resistência e durabilidade. O desenvolvimento de técnicas recentes de micro 

e nanotecnologia tem redirecionado as pesquisas de avaliação das propriedades mecânicas 

destes materiais20,84,85. 

 

A dureza é uma das propriedades mecânicas mais importantes de um material, estando 

inerentemente relacionada à resistência que o mesmo apresenta. Sua caracterização é 

importante por ser um indicativo para a avaliação de materiais quanto a seu comportamento 

frente à aplicação de uma tensão. Sua importância está relacionada às grandes aplicações de 

carga a que os materiais, no caso o osso distraído, são submetidos, auxiliando na escolha 

daqueles que resistam a condições bastante adversas. Os testes de nanodureza são simples, 

rápidos e não-destrutivos20,21. 

 

Inúmeros fatores estão relacionados à dureza de um material. Portanto, não é possível 

atribuir tal propriedade a um único fator, mas a um conjunto de fatores, sendo extremamente 

difícil e complexo definir a razão pela qual um material é mais ou menos duro. Assim, a 

dureza está relacionada à estrutura cristalina que forma um material, bem como aos defeitos e 

impurezas associadas a tal estrutura. A simetria e a maneira como as tensões mecânicas se 

distribuem por meio de uma estrutura cristalina podem determinar a dureza de um material. 

Da mesma forma, o deslocamento de discordâncias, o empacotamento de um material, seu 

tamanho de grão, sua estrutura cristalina, a presença de contornos de grão e a temperatura 

podem atuar como agentes modificadores da dureza desse material. Os testes de dureza têm 

utilização frequente, pois são simples e baratos, a amostra não necessita de grande preparo 

prévio e não é destruída, fraturada ou excessivamente deformada. Ademais, outras 

propriedades mecânicas podem ser estimadas junto com a medida de dureza, tais como 
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módulo de elasticidade, fluência e tenacidade. A macrodureza é aplicada nos testes de 

materiais em volume, permitindo avaliar sua dureza frente a um grande esforço. Os testes de 

nano e microdureza são empregados para avaliação da dureza de superfícies e filmes 

finos20,86. 

 

A principal forma de mensurar a dureza de um material é o teste de indentação, que 

consiste basicamente no uso de um penetrador – que costuma ser de diamante –, o qual é 

forçado contra a superfície de uma amostra em uma direção perpendicular à mesma (Figura 

6). O valor da dureza está relacionado com a medida óptica da área indentada na amostra 

submetida ao teste. De acordo com o valor da carga aplicada, o teste de indentação é 

considerado de nano e/ou microdureza. Ambos os testes utilizam valores baixos de 

carga20,21,85,87. 

 

O penetrador consiste de uma extremidade que pode ser constituída de diversos 

materiais, além de possuir formas geométricas variadas. Atualmente, carbetos e pontas de 

diamantes têm sido utilizados com formas cônicas, esféricas e piramidais. Uma indentação é a 

impressão deixada pelo penetrador do material83-85,88. 

 

 
Figura 6: Em (a), o penetrador está preparado para penetrar a amostra; em (b), o penetrador 
está deformando a amostra por meio da aplicação de uma carga; em (c) a amostra está 
indentada. 
Fonte: Blando20, 2001. 

 

Os testes instrumentados de dureza (IHT) permitem, ainda, determinar o módulo de 

elasticidade do material em questão. Uma deformação é dita elástica quando a tensão exercida 

em uma substância é proporcional à deformação causada. O módulo de elasticidade (Е) é 

medido em GPa, ou seja, 1 GPa = 109 N/m2 = 103 MPa. Em termos práticos, o módulo de 

elasticidade pode ser interpretado como a rigidez ou a resistência à deformação elástica. 

Portanto, quanto maior for o módulo de elasticidade de um material, mais rígido ele será, isto 

é, menor é a deformação elástica que resulta da aplicação de uma dada tensão. Além do mais, 
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o módulo de elasticidade pode ser a quantidade de deformação que pode ser causada a um 

material sem deformá-lo permanentemente, isto é, sem causar deformação plástica. Junto com 

as medidas de dureza, o módulo de elasticidade é essencial para interpretar o comportamento 

dos materiais86,89. 

 

A nanoindentação ou indentação por cargas ultrabaixas é a técnica desenvolvida para 

aferir as propriedades mecânicas dos materiais em escalas muito pequenas. Portanto, o 

principal objetivo de medidas de nanoindentação é a determinação da dureza H e do módulo 

de elasticidade E de filmes finos ou de camadas superficiais de sólidos. Em uma medida de 

dureza, uma força (carga) P é aplicada a um indentador (uma ponta diamante com uma 

determinada forma) em contato com a superfície da amostra (Figura 7)84-87. 

 

    

 

Figura 7: Em (a), um penetrador de Vickers; em (b) a indentação correspondente. 

 

Assim, as avaliações de nano e microdurezas podem ser realizadas pela aplicação de 

ciclos de carga e descarga com a medida simultânea da carga e profundidade de penetração, 

que se diferencia do teste de indentação comumente baseado na medida da área de impressão. 

No ciclo, uma pequena indentação é feita pelo indentador via uma carga seguida de uma 

descarga. Um ciclo típico de carga e descarga envolve duas curvas: uma curva de carga e uma 

curva de descarga. A curva de descarga é em geral denominada recuperação elástica do 

material. Os dados são registrados continuamente durante o ciclo, conforme mostra a Figura 

820,86,87. 

 

(a) (b) 
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Figura 8: Aplicação dos ciclos de carga e descarga durante o IHT. A Figura 8 
(a) mostra um ciclo de carga e descarga típico, enquanto 8 (b) apresenta um 
ciclo de carga e descarga em um osso cortical e medular bovino. 
Fonte: Wang et al.90 2006 

 

Como durante a indentação o indentador é dirigido para dentro do material, ocorrem 

deformações elásticas e plásticas, o que resulta na formação de uma impressão de dureza 

conforme a forma do indentador. Na remoção do indentador (descarga), somente a porção 

elástica é restabelecida86. 

 

Assim, o módulo de elasticidade, também conhecido como módulo de Young, pode 

ser aferido durante os IHT. Isto ocorre uma vez que durante o ciclo de descarga a deformação 

estará diretamente relacionada à recuperação elástica do material89. 

 

As grandes vantagens da técnica de nanoindentação ocorrem porque muitas 

propriedades mecânicas podem ser determinadas pela análise dos dados dos ciclos de carga e 

descarga isoladamente, evitando marcações da impressão do indentador e medindo as 

propriedades em pequena escala (nanoescala). Outra vantagem é que as medidas podem ser 

(a) 

(b) 
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realizadas sem a necessidade de remover o filme ou a camada superficial do substrato, o que 

facilita o preparo da amostra e viabiliza que a mesma não seja destruída85,86. 

 

Quando realizado o teste de indentação para mensuração de nano e microdureza, é 

altamente recomendável que a amostra apresente um bom polimento83,85,91. 

 

Os Testes Instrumentados de Dureza (Instrumented Hardness Tests - IHT) são os 

testes de indentação mais utilizados atualmente. O uso de controle computadorizado 

associado a sensores de deslocamento torna o teste dinâmico capaz de obter resultados 

instantâneos da dureza do material. A diferença entre o teste IHT e os convencionais de 

penetração está essencialmente relacionada ao modo de aplicação da força e a forma de 

calcular a dureza do material analisado. Em um IHT, a medida de dureza ocorre mediante a 

aplicação de um ciclo de carga-descarga20,86.  

 

Os maiores componentes do tecido ósseo são o colágeno do tipo I e os cristais de 

hidroxiapatita. A parte mineral, composta pela hidroxiapatita, oferece rigidez e capacidade de 

suportar cargas. A matriz orgânica, composta de colágeno tipo I, proporciona tanto a 

resistência quanto a flexibilidade do osso, além de determinar sua organização estrutural. 

Portanto, as propriedades mecânicas do osso são dependentes das propriedades destes 

constituintes, desde sua composição até sua organização estrutural. As propriedades 

mecânicas do osso são determinadas pela composição e pela organização quanto à 

nanoestrutura (lamelas), microestrutura (ósteon/espaço trabecular) e macroestrutura 

(compacto e esponjoso). Em DO, as pesquisas sobre propriedades biomecânicas concentram-

se em âmbito macro e microestrutural, enquanto que poucas pesquisas nanoestruturais foram 

realizadas92-94. 

 

A fim de determinar as propriedades biomecânicas dos componentes microestruturais 

de duas vértebras e de duas tíbias humanas, foi realizada uma pesquisa que mensurou a dureza 

e o módulo de elasticidades das trabéculas individuais das vértebras e dos ósteons e lamela 

instersticial nas tíbias. Com relação ao módulo de elasticidade, foram encontrados valores de 

13,5 ± 2 GPa para as trabéculas vertebrais e de 22,5 ± 1,3 GPa para os ósteons da tíbia. Já 

para as lamelas intersticiais da tíbia, os valores foram de 25,8 ± 0,7 GPa. Com relação à 

dureza, encontraram-se, na mesma ordem de apresentação, valores de 468 MPa, 614 MPa e 

736 MPa, respectivamente95. 
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Um estudo comparou o módulo de elasticidade entre ossos trabeculares e corticais de 

doadores de ossos femurais humanos. Pela técnica da nanoindentação, os autores encontraram 

valores médios relativos ao módulo de elasticidade de 18,14 ± 1,7 GPa para o osso trabecular 

e de 20,02 ± 0,27 GPa para o cortical. Os especialistas concluíram não haver diferenças 

estatísticas quanto ao módulo de elasticidade do osso cortical e medular96. 

 

Uma pesquisa quantificou as propriedades elásticas do osso no nível lamelar de 

diáfises e metáfises de fêmur. A técnica de nanoindentação com um sistema de irrigação foi 

empregada para medir a força e o deslocamento de uma ponta de diamante pressionda 500 nm 

no tecido ósseo. O módulo de elasticidade foi de 6.9±4.3 GPa no tecido trabecular da metáfise 

femural de uma paciente do gênero feminino e 74 anos de idade, até 25.0±4.3 GPa no tecido 

cortical da diáfise de uma paciente do gênero feminino de 69 anos de idade. As médias de 

dureza variaram entre 0,234 e 0,760 GPa (234 e 760 MPa)92. 

 

O módulo de elasticidade e a dureza do osso lamelar utilizando a nanoindentação foi 

quantificado em estudo. Ossos corticais a medulares foram obtidos da diáfise e da metáfise do 

fêmur, do rádio distal e da quinta vértebra lombar de 10 indivíduos do gênero masculino, 

entre 40 e 85 anos de idade. As amostras foram testadas com uma profundidade máxima de 

500 nm. O osso da diáfise apresentou maior módulo de elasticidade e a maior dureza do que a 

metáfise. O osso trabecular apresentou resultados variáveis ao longo de sua localização. A 

metáfise femural mostrou maior módulo de elasticidade e dureza do que o rádio distal, que 

por sua vez apresentou propriedades mecânicas superiores à quinta vértebra lombar. O osso 

compacto apresentou módulo de elasticidade e dureza com valores superiores ao osso 

trabecular quando comparados dentro de uma mesma localização97. 

 

Igualmente foram investigadas as propriedades mecânicas das suturas craniofaciais de 

coelhos. Para tanto, os autores empregaram o teste da nanoindentação em três suturas. A 

sutura maxilomaxilar (pré-maxila) apresentou módulo de elasticidade médio de 1,46 MPa, 

significativamente maior do que a  sutura zigomaticotemporal e nasofrontal, que apresentaram 

1,20 MPa e 1,16 MPa respectivamente. As áreas adjacentes às suturas tiveram seus módulos 

de elasticidade significativamente maiores do que suas suturas correspondentes. A área 

adjacente à sutura maxilomandibular apresentou 2,07 MPa, enquanto as áreas adjacentes à 

sutura zigomaticotemporal apresentou 1,56 MPa e à sutura nasofrontal 1,71 MPa. Os 
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resultados sugerem que as suturas faciais e suas áreas adjacentes apresentam capacidades 

distintas de deformação mecânica98. 

 

Da mesma forma, foram avaliadas as propriedades físicas das suturas craniais pós-

natais, as quais apresentam importância por favorecerem o crescimento e permitirem a 

articulação entre os ossos do crânio. Apesar das propriedades mecânicas serem de importância 

vital, as mesmas são objeto de pouco estudo. O objetivo da pesquisa foi caracterizar as 

propriedades nanoestruturais e nanomecânicas da sutura sagital (n=5) e da sutura metópica 

(n=5) de pacientes com média de 9 meses de idade. A sutura sagital apresentou módulo de 

elasticidade de 0,7 ± 0,2 MPa, significativamente maior do que a sutura metópica, a qual 

apresentou módulo de elasticidade de 0,5 ± 0,1 MPa (P < 0,01). Os dados sugeriram que as 

várias suturas cranianas podem apresentar diferentes características estruturais e mecânicas99.  

 

Em vértebras e tíbias bovinas foram mensuraradas a dureza e o módulo de elasticidade 

de acordo com a técnica da nanoindentação. Os pesquisadores realizaram medidas tanto em 

osso medular quanto em osso cortical, no sentido longitudinal e no transverso. Com relação 

ao osso cortical no sentido longitudinal, foram feitas as medidas nos ósteons, com valores de 

módulo de elasticidade médio de 24,7 ± 2,5 GPa e dureza média de 0,811 ± 0,155 GPa, e nas 

lamelas intersiticiais, com valores de 30,1 ± 2,4 GPa para o módulo de elasticidade e de 

0,892±0,113 GPa para a dureza. Ainda sobre o osso cortical, mas no sentido transverso, os 

valores encontrados de módulo de elasticidade médios foram de 19,8± 1,6 GPa e de dureza, 

de 0,647 ± 0,060 GPa. Em se tratando de osso medular, observaram os autores valores médios 

de módulo de elasticidade no sentido longitudinal de 20 ± 2 e no sentido transversal de 14,7 ± 

1,9 GPa. Com relação a esse mesmo osso, com relação à dureza, verificaram valores médios 

de 0,528 ± 0,095 GPa e de 0,410 ± 0,063 GPa, respectivamente90. 

 

Também em calo ósseo de fêmur de ratos submetidos a fraturas foram determinadas as 

propriedades físicas, pela nanoindentação. O módulo de indentação variou bastante ao longo 

do calo ósseo, de 0,61 MPa a 1010 MPa. Essa grande variação ocorreu devido à presença de 

diversos tecidos na região da cicatrização. O tecido de granulação apresentou valores de 

0,61MPa a 1,27 MPa (média de 0,99 MPa), o tecido cartilaginoso de 1,39 MPa a 4,42 MPa 

(média de 2,89 MPa), e o osso de 26,92 MPa a 1010 MPa (média de 132,00 MPa)100. 

 

Os autores relacionaram as propriedades mecânicas do osso com a estabilidade inicial 
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de implantes dentários. Para esta pesquisa, usaram mandíbulas e maxilas edêntulas de 

cadáveres humanos frescos. Foi medida a dureza e o módulo de elasticidades de tais ossos 

pela nanoindentação. Quanto aos valores de dureza, os pesquisadores obtiveram uma média 

de 0,52 GPa para a maxila e 0,59 GPa para a mandíbula. Com relação ao módulo de 

elasticidade, os autores observaram valores de 14,9 GPa para a maxila e de 18,3 GPa para a 

mandíbula101. 

  

Foi realizada pesquisa em ratos submetidos à diminuição da gravidade, a fim de 

verificar como a mesma afeta as propriedades biomecânicas do osso. Para tanto, utilizaram 12 

animais divididos em grupo experimental, com submissão dos espécimes à diminuição de 

gravidade, e grupo controle, sem diminuição da gravidade. Após 14 dias, puderam ser 

verificados os valores de dureza e módulo de elasticidade do fêmur, entre outras propriedades. 

Com relação à dureza, encontraram valores de 0,32 ± 0,13 GPa para o grupo experimental e 

de 0,49 ± 0,16 GPa para o controle. Quantos ao módulo de elasticidade, os valores foram de 

9,18 ± 2,68 GPa para o grupo experimental e 10,66 ± 3,49 GPa para o controle94 . 
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4 METODOLOGIA 

 

 

Esta pesquisa foi realizada junto ao Programa de Pós-Graduação em Odontologia da 

Pontifícia Universidade Católica do Rio Grande do Sul (PUCRS), em Porto Alegre, na Linha 

de Pesquisa Diagnóstico e Terapêuticas Aplicadas, aprovada pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa da mesma instituição (ANEXO A) e pela Comissão de Ética em Experimentação da 

Universidade Federal de Pelotas, de Pelotas/RS (ANEXO B). 

 

 
4.1 PROBLEMA 

 
 

A LLLT (830 nm) altera a quantidade e a qualidade de osso neoformado no sítio ósseo 

produzido pela DO?  

 

 

4.2 AMOSTRA E DIVISÃO DE GRUPOS 

 

 

Para realizar este experimento foram selecionados 15 coelhos da ordem Lagomorpha, 

gênero Oryctolagos, espécie Oryctolagos cuniculus, raça Nova Zelândia, variedade branca e 

machos, com idade adulta reconhecida e peso compreendido entre 3,5 e 4,5Kg, livres de 

malformações congênitas e feridas.  

 

Dez dos animais selecionados foram admitidos no biotério da Fundação Estadual de 

Produção e Pesquisa em Saúde (FEPPS), enquanto os outros cinco, admitidos no Hospital de 

Medicina Veterinária da Universidade Federal de Pelotas, a partir das mesmas matrizes da 

FEPPS. 

 

Os animais foram pesados, identificados e alojados em gaiolas individuais suspensas 

(Figura 9), alimentados com dieta sólida1 e a água fornecida ad libitum. As instalações eram 

climatizadas, mantendo-os sob condições normais de iluminação, umidade e temperatura. 

                                                
1 Linha Natural, Purina® 
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Todas as gaiolas foram devidamente identificadas, durante todo o período do experimento, 

conforme o grupo a que pertenciam os animais. 

 

Ao final de uma semana de observação, período tido como necessário para a adaptação 

dos animais às novas condições ambientais, os mesmos foram reavaliados clinicamente, 

procedendo-se, então, às cirurgias.  

 

 
Figura 9: Coelhos alojados em gaiolas individuais no biotério da FEPPS. 

 

Os espécimes deste estudo foram divididos em dois grupos de acordo com a análise 

histológica ou tomográfica/física a que foram submetidos. 

 

O grupo 1, submetido à análise histológica, foi composto por 10 coelhos, todos 

submetidos ao processo de DO. Desses, seis foram irradiados com laser, enquanto os outros 

quatro serviram como controle (Quadro 1). 

 

Grupo 1 Análise  DO Laser N 

A HE Sim Sim 6 

B HE Sim Não 4 

Quadro 1: Divisão dos grupos submetidos à análise histológica. 
 
Com vistas às análises tomográficas e físicas, foram utilizados cinco coelhos. O coelho 

A não foi fraturado, nem distraído e não foi irradiado por laser; o coelho B foi fraturado, não 

foi distraído nem irradiado com laser; o coelho C foi fraturado, não foi distraído e foi 

irradiado com laser; o coelho D foi fraturado, distraído e não foi irradiado com laser; o coelho 

E foi fraturado, distraído e irradiado com laser (Quadro 2). 
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Grupo 2 Análise Fratura Distração 

Osteogênica 

Laser N 

A  TC + IHT Não Não Não 1 

B TC + IHT Sim Não Não 1 

C TC + IHT Sim Não Sim 1 

D TC + IHT Sim Sim Não 1 

E TC + IHT Sim Sim Sim 1 

Quadro 2: Amostras / unidades experimentais submetidas a análise tomográfica e física 
 

 

4.3 ETAPAS TÉCNICAS DA PESQUISA 

 

 

4.3.1 Elaboração do distrator osteogênico 

 

 

Pelo fato de ser utilizado o modelo animal coelho, impôs-se a necessidade de elaborar 

um aparelho distrator osteogênico, seguindo os preceitos de bioética relacionada a pesquisas 

em animais. Apesar da existência de experimentos neste mesmo animal, inclusive no mesmo 

sítio de alongamento ósseo, optou-se pela confecção própria pela dificuldade de acesso a tais 

dispositivos, mas sobretudo visando-se obter uma qualidade que pudesse suprir os objetivos 

da pesquisa. 

 

A partir da obtenção de uma mandíbula de coelho dissecada, realizou-se um protótipo 

de aparelho distrator baseado naquele utilizado por Yazawa et al.102 (2003), o qual utilizava 

oito parafusos de fixação. O aparelho inicialmente confeccionado, com quatro parafusos de 

fixação, apresentou alguns problemas, principalmente relacionados ao dispositivo de fixação, 

o qual ficou muito alto. Consequentemente, apenas uma pequena parte do parafuso 

permanecia dentro do osso, conferindo uma falta de estabilidade que poderia comprometer os 

resultados, o que levou a equipe de pesquisa a aperfeiçoá-lo e novamente testá-lo. Para o 

experimento definitivo, foram confeccionados 10 distratores osteogênicos com o apoio da 

PROMM® (Indústria de Materiais Cirúrgicos Ltda).  
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Os aparelhos distratores foram instalados em todos os espécimes que sofreram fratura. 

Nos que não sofreram alongamento ósseo, o objetivo da instalação foi proporcionar uma 

estabilização, ao passo que nos animais distraídos teve a função de promover o alongamento, 

quando da sua ativação, bem como a posterior estabilização a fim de promover o reparo 

tecidual. 

 

 

4.3.2 Sequência cirúrgica 

 

 

Os procedimentos cirúrgicos foram realizados nos laboratórios de experimentação, 

sendo estes ambientes separados. Assim sendo, os animais não ficaram expostos ou sob 

tensão de ruídos, odores e até mesmo a visão dos procedimentos que foram realizados. 

 

Todas as etapas dos procedimentos anestésicos foram executadas por médicas 

veterinárias 2, que acompanharam o pré, o trans e o pós-operatórios dos animais. 

 

A anestesia foi obtida por uma associação de drogas: Solução Cloridrato de Xilazina a 

2% (Anacedan®) e Cloridrato de Zolazepam com Cloridrato de Tiletamina (Zoletil®). O 

primeiro caracteriza-se como miorrelaxante e analgésico; o segundo, um agente anestésico 

dissociativo capaz de atuar sobre o córtex cerebral, seletivamente, causando analgesia e perda 

da consciência. A ação complementar destas duas drogas associadas proporciona uma 

anestesia efetiva para procedimentos cirúrgicos de estímulos moderados. 

 

Na sala de pré-anestesia, por meio de injeções intramusculares, os animais receberam 

Cloridrato de Xilazina, na dose de 0,1mg/kg de peso, e Cloridrato de Zolazepam com 

Cloridrato de Tiletamina, na dose de 3mg/kg de peso, ministrados nesta sequência, com um 

tempo médio de indução anestésica de 4 minutos e, eventualmente, doses complementares 

intramusculares de manutenção, correspondendo a um terço da dose inicial. 

 

Após a perda da consciência pelos animais, a região submandibular à direita de cada 

espécime foi tricotomizada com máquina elétrica (Figura 10). Os espécimes foram, então, 

                                                
2 Médicas veterinárias: Dra. Luisa Maria G. de Macedo Braga – FEPPS e Dra. Isabel Pereira – UFPel 
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levados à sala cirúrgica, posicionados em decúbito lateral direito, fixados à mesa cirúrgica por 

amarrilhos. A seguir, realizou-se anti-sepsia da pele com Clorexidina 2%. Campos cirúrgicos 

estéreis isolaram a área operatória. 

 

 
Figura 10: Animal com tricotomia e anti-sepsia realizadas. 

 
Na região a ser incisada, realizou-se infiltração local de Lidocaína a 2% com 

Epinefrina 1:100.000, no espaço subcutâneo, na dose de 1,8 ml por animal. A administração 

de Enrofloxacina (Flotril®), por via intramuscular, consistiu na antibioticoprofilaxia. 

 

Uma incisão de aproximadamente 3cm, única e linear, foi realizada na pele com cabo 

de bisturi nº 3 e lâmina de bisturi descartável nº 15, na borda inferior da mandíbula, dando-se 

início ao acesso até o osso mandibular. A dissecção por planos foi realizada com tesoura de 

Matzenbaum. O periósteo foi cuidadosamente descolado junto com as inserções musculares, 

com descolador do tipo Molt, pelas faces lateral e inferior da mandíbula (Figura 11). 
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 Figura 11: Exposição do corpo mandibular direito. 

 
Após a exposição da região de corpo mandibular, a região do forame mentoniano foi 

identificada, sendo o nervo e os vasos sanguíneos que por ele emergem cuidadosamente 

dissecados. Uma corticotomia vestibular foi realizada entre o primeiro pré-molar e o forame 

mentoniano, utilizando-se broca de aço para micromotor com ponta tronco-cônica 701 (1,0 

mm de diâmetro) em baixa rotação e sob irrigação constante, com solução salina de soro 

fisiológico a 0,9% envolvendo toda a face vestibular mandibular. Durante este procedimento, 

os tecidos cutâneo e muscular foram tracionados pelos reparos. A cortical lingual e seu 

periósteo adjacente foram preservados (Figura 12). 

 
Figura 12: Corticotomia vestibular.  
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O distrator osteogênico3 foi instalado através da perfuração de dois orifícios em cada 

lado da osteotomia vestibular e abaixo do forame mentoniano e das raízes dentárias, sendo 

fixado com parafusos bicorticais de 1,5x5mm. O distrator osteogênico foi adaptado e ativado 

em duas voltas ou até que se obtivesse uma franca resistência à ativação, quando a fratura da 

cortical lingual pode ser finalizada com movimentos de alavanca, com cinzéis (Figura 13).  

 
Figura 13. Distrator osteogênico instalado. 

 
Após irrigação abundante para a limpeza do leito operatório, a ferida cirúrgica foi 

fechada por planos profundo e superficial com fio monofilamentar de náilon nº 4-0, em 

pontos isolados (Figura 14). 

 
Figura 14: Sutura com fio de nylon monofilamentar 4-0. 

                                                
3 PROMM® – Indústria de Materiais Cirúrgicos Ltda. 
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4.3.3 Período pós-operatório 

 

 

No período pós-operatório, os espécimes permaneceram na FEPPS ou no Biotério da 

UFPel, nas gaiolas suspensas individuais, sob cuidados dos pesquisadores e orientação da 

equipe de médicas veterinárias. 

 

Os espécimes receberam, durante os três primeiros dias, doses de 20 gotas de 

analgésico (Ibuprofeno 50mg/ml), bem como doses antibióticas (Enrofloxacina 50mg/dia) 

durante todo o período experimental, colocadas no recipiente de água em que bebiam.  

 

A dieta consistiu na mesma ração anteriormente mencionada, umidificada com água e 

triturada com auxílio de uma colher, a fim de se obter uma consistência pastosa. 

 

Foram feitos controles diários de alimentação e condições de saúde dos animais, sob 

orientação das médicas veterinárias responsáveis. 

 

 

4.3.3.1 Distração osteogênica (20 dias) 

 
 

a) Período de latência (três dias) 

Nos três primeiros dias pós-operatórios, o distrator osteogênico não foi ativado, apenas 

inspecionado e higienizado com clorexidina 2%.  

 

b) Período de ativação (sete dias) 

A partir do terceiro dia pós-operatório, tiveram início as ativações do aparelho 

distrator com o ritmo de 0,7 mm de extensão por dia, até que se completassem sete dias de 

ativação (aproximadamente 4,9 mm de extensão). 

 

c) Período de consolidação (10 dias) 

Após os 10 dias de latência e ativação, o distrator osteogênico permaneceu instalado 

nos animais por mais 10 dias, como fixação rígida, para que a maturação óssea pudesse ser 

alcançada. 
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4.3.4 Irradiação com o laser 830 nm 

 

 

Para a irradiação pelo laser 830 nm, foi utilizada uma unidade de laser Thera Laser®4, 

devidamente calibrada segundo o teste espectroradiométrico (ANEXO C). 

Para o cálculo da dosimetria, aplicou-se a fórmula-padrão: 
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)()(
2cmA

stWP
DE

×
=  

 

onde (DE) é a densidade de energia a ser calculada ou dosimetria, (P) é a potência, (t) é o 

tempo de aplicação e (A) representa a área utilizada.  

 

Nos animais que receberam irradiação laser, foi empregada a seguinte dosimetria: dose 

pontual de 10 J/cm2 de laser, com potência de 40 mW, modo de emissão contínua, 

diretamente sobre o sítio ósseo submetido à DO, no período de consolidação óssea, 

respeitando-se intervalos de 48 horas, totalizando 50 J/cm2 por animal. 

 

 

4.3.5 Morte dos animais 

 

 

Quando atingiram o período de consolidação óssea, os espécimes foram mortos em 

câmara de dióxido de carbono, seguindo preceitos éticos do Colégio Brasileiro de 

Experimentação Animal (COBEA)5.  

 

Após a morte, as mandíbulas foram dissecadas, isoladas e separadas na região do corpo, 

com brocas, a fim de que os blocos ósseos fossem suficientes para que as avaliações 

laboratoriais pudessem ser realizadas. 

 

 

                                                
4 DMC equipamentos (São Carlos, São Paulo, Brasil) 
5 Disponível em: <http://www.cobea.org.br> 
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4.4 PREPARAÇÃO DAS AMOSTRAS E COLETA DE DADOS 

 
 
4.4.1 Análise histológica 

 

 

Os 10 espécimes para a análise histológica foram armazenados em formalina 

tamponada 10% e posteriormente preparados no Laboratório de Patologia Bucal da Faculdade 

de Odontologia da PUCRS. 

 

Nesse Laboratório, as peças receberam uma numeração no Livro de Registro, sem o 

conhecimento dos pesquisadores sobre a que grupo pertenciam, caracterizando-se este estudo 

como cego. 

 

As peças foram, então, descalcificadas com ácido cítrico a 5%, submetidas a 

procedimento de rotina para inclusão em parafina e coloração por HE, obtendo-se, após, 

cortes de 4µm de espessura no sentido lateromedial. Foram selecionados três cortes de cada 

peça (Figura 15).  

 

Figura 15: Cortes realizados para a análise microscópica. A. corte lateral; B. corte médio; C. corte 
medial.  

 

Três lâminas de cada espécime foram obtidas. Contudo, para a mensuração das áreas 

de neoformação óssea, cada lâmina foi subdividida em unidades experimentais (UEs), a partir 

de um aumento aproximado de 100x, no microscópio óptico, com consequente captura das 

imagens por câmera fotográfica digital Sony – 14 megapixels acoplada ao microscópio 

Olympus BX 60. 
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Áreas do corte com dobraduras ou separações do tecido foram excluídas, o que levou à 

variação no número de UEs obtidas em cada lâmina. 

 

As imagens das UEs foram organizadas em arquivos com a mesma numeração do 

Livro de Registro do Laboratório, mantendo-se, portanto, o cegamento dos examinadores. 

 

Para histomorfometria das áreas neoformadas em pixels quadrados, foi empregado o 

software livre ImageTool® for Windows 3.0 (The University of Texas Health Science Center 

in San Antonio, Estados Unidos). A partir da mensuração da área neoformada (AN) e da área 

total da UE (AT), foram calculadas as porcentagens da neoformação óssea (AN/AT
 * 100) 

(Figura 16).  

 
Figura 16: Exemplo de mensuração do osso neoformado. 

 

 

4.4.2 Análises tomográfica e física 

 

 

As análises tomográficas foram realizadas no Centro de Diagnóstico por Imagem 

(CDI) da Faculdade de Medicina da PUCRS, localizado no Hospital São Lucas da PUCRS, 

em Porto Alegre/RS. 

 

As análises físicas foram realizadas nos laboratórios do Grupo de Estudos das 

Propriedades de Superfícies e Interfaces – Laboratório de Materiais e Nanociências (GEPSI - 
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LMN) da Faculdade de Física da PUCRS, localizado no Centro de Pesquisa e 

Desenvolvimento em Física no Parque Tecnológico da PUCRS (TECNOPUC). 

 

O preparo das amostras foi feito em quatro etapas:  

a) as cinco hemimandíbulas direitas dos coelhos foram dissecadas, removidas e 

armazenadas em glutaraldeído a 2%; 

b) a área de interesse (Figura 17) foi separada da hemimandíbula por intermédio 

de seccionamento com disco de carborundum acoplado em mandril para peça 

de mão em baixa rotação, iniciando na região alveolar até a base da mandíbula; 

 

 

Figura 17: Área submetida a lixamento e polimento. 

 

c) em seguida, as mesmas foram embutidas em resina acrílica, com a porção 

anterior da mandíbula virada para cima, deixando suas bordas levemente 

preenchidas com um excesso de material; 

d) a superfície anterior da mandíbula ficou exposta, sendo lixada e polida com o 

objetivo de deixar a base do bloco paralela à superfície, ficando esta última 

lisa, a fim de permitir a realização do IHT. Para o lixamento e o polimento, 

realizados de forma manual, usou-se uma sequência de lixas da gramatura 

desde 100 a 4000, fixas em bloco de vidro. O lixamento foi obtido com lixas 

de grana 100 até grana 600 e lubrificadas com água até que o excesso de resina 

ficasse no mesmo nível da mandíbula e que a mandíbula exposta ficasse lisa. O 

polimento, por sua vez, foi realizado com lixas 600 a 4000, lubrificadas com 

uma mistura de álcool isopropílico e propileno-glicol 1:1. O polimento 

continuou sendo feito com pasta de diamante e o acabamento com solução 

coloidal de SiC (Figura 18). 
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Figura 18: Amostra incluída em resina acrílica após lixamento e polimento. 

 

O objetivo deste preparo foi a obtenção de uma superfície polida no sítio da DO e nas 

suas adjacências afim de permitir o teste de indentação, de acordo com a norma ISO 14577, 

relacionada aos testes instrumentados de indentação para dureza e parâmetros de materiais. 

 

 Após lixadas e polidas, as unidades experimentais estiveram prontas para serem 

tomografadas e sofrerem os testes instrumentados de dureza.  

 

Para a aquisição das tomografias, as hemimandíbulas incluídas em resina acrílica, 

lixadas e polidas, foram reunidas em uma peça única, identificadas, e a aquisição da imagem 

de todos eles foi feita em uma única tomada tomográfica. 

 

O equipamento utilizado foi o Siemens Somaton Plus 4. As amostras foram 

posicionadas sobre a mesa de exames e obtidos cortes axiais. As imagens foram armazenadas 

em formato Digital Imaging and Communications in Medicine (DICOM) no servidor de 

imagens do referido Hospital. O software utilizado para reconstrução das imagens foi o 

OsiriX Imaging Software 3.5.1 (Open SourceTM), capaz de realizar processamento 

tridimensional. Obtiveram-se, ainda, renderizações tridimensionais a partir dos cortes axiais. 

Além disso, o software permitiu estabelecer limiares de atenuação, produzindo imagens com 

base em determinados números de TC (unidades Hounsfield).  

 

Foi utilizado um protocolo de aquisição em espiral com os seguintes parâmetros: 

espessura de corte de 1,0mm, Pitch de 1,0mm, incremento de reconstrução de 1,0mm, 

reconstrução com filtro para osso, 120 kV e 90 mA e FOV de 15 cm . Foram obtidas matrizes 

de 512 X 512 pixels. 
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A fim de realizar a análise das imagens e obter a densidade, foi utilizado o software 

Image J, freeware, desenvolvido pelo National Institutes of Health. Foi selecionado o corte 

mais anterior e, na mesma região aproximada onde iria ser realizado o IHT, foi traçada uma 

linha com o intuito de se obter as Unidades Hounsfield (HU) ao longo do trajeto.  

 

 Esses números, obtidos em forma de tabela, foram exportados para o programa Origin 

6.0 (Microcal SoftwareTM) a fim de se obter os gráficos das variações de densidade das 

unidades experimentais, em HU. 

 

 Os testes intrumentados de dureza (IHT) foram realizados nas dependências do GEPSI 

- LMN sob orientação de físicos experientes6, sob as normas ISO 14577. 

 

 Para tal, foi utilizado o equipamento Fischercope HV 100, o qual consiste de três 

unidades distintas: a de controle e avaliação, a de posicionamento e a de processamento. Este 

sistema possibilita a realização de testes dinâmicos de indentação e testes com aplicação 

direta de carga, fornecendo medidas de dureza e de módulo de elasticidade (Figura 19). 

 

 
Figura 19: Equipamento utilizado para os testes de nanoindentação 

 

   

 

                                                
6 Profs. Drs. Roberto Hübler e Eduardo Blando – TECNOPUC. 
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 Para a realização dos testes instrumentados de dureza, marcou-se a região óssea 

alongada (Figura 20), que foi analisada por meio dos testes físicos.  

 

 
Figura 20: Mandíbula de coelho incluída em resina. Após lixada e polida, foi 
marcada a região de interesse para os testes físicos. 

 

A região de interesse foi dividida 14 outras regiões no sentido ântero-posterior, com 

distância de 500 micrômetros entre elas (Figura 21).  

 

Para avaliação da nanodureza e do módulo de elasticidade, realizaram-se 10 medidas 

em cada uma dessas 14 regiões com uma distância de pelo menos 50 micrômetros entre cada 

ponto medido, evitando-se, assim, qualquer influência entre as medidas. Cada indentação foi 

realizada utilizando-se um único ciclo de carga e descarga de 0 até 1 Nilton e de 1 até 0 

Nilton, com um penetrador do tipo Vickers. 
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Figura 21: Divisão da região de interesse em 14 regiões com distância de 500 micrômetros 
entre elas. Em cada região foram realizadas 10 medidas, com distâncias mínimas de 50 
micrômetros entre cada uma delas. 
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Assim, obteve-se uma resposta do comportamento de dureza e de módulo de 

elasticidade de cada amostra. Os dados foram, então, exportados para o software Origin 6.0 

(Microcal SoftwareTM) visando à obtenção de gráficos mostrando a variação ao longo da 

amostra. 

 

 

4.5 ANÁLISE ESTATÍSTICA 

 

 

Na avaliação histológica, foi utilizado o software Biostat 4.0 para a obtenção do 

Coeficiente de Relação Intraclasse (CCI), a fim de avaliar-se a replicabilidade das medidas 

observadas por dois examinadores, que receberam treinamento de patologista experiente7. 

 

A existência de normalidade das medidas histomorfométricas, quanto à variável osso 

neoformado, foi avaliada pelo teste Kolmogorov-Smirnov. O teste t foi utilizado para 

comparar o percentual de neoformação óssea entre os grupos. Para tal fim, empregou-se o 

software SPSS®8. 

 

Para as análises tomográficas e físicas, utilizou-se a análise estatística descritiva 

apresentada na forma de gráficos.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                
7 Prof. Dr. Manoel Sant’Ana Filho. 
8 SPSS – Statistic Packet of Social Science. Produzido por SPSS® Inc. Chigado. www.spss.com.  
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5 RESULTADOS 

  

 

 Os resultados serão apresentados conforme a ordem de preparo e experimentação da 

amostra, bem como de obtenção dos resultados das análises realizadas. 

 

 

5.1 ANÁLISE HISTOLÓGICA 

 

 

5.1.1 Análise descritiva 

 

 

Antes da análise comparativa relacionada à porcentagem de formação óssea no sítio 

alongado, as lâminas coradas por HE foram estudadas a fim de se realizar uma análise 

descritiva dos processos biológicos que estavam ocorrendo. 

 

Tanto no grupo que não sofreu irradiação com laser quanto no que foi irradiado, 

observou-se formação óssea no sítio de alongamento.  

 

Na área da DO verificou-se o defeito provocado pela instalação do parafuso 

responsável pela fixação do aparelho distrator, a qual se caracterizou por um espaço redondo e 

vazio, com ausência de tecido conjuntivo ou tecido ósseo. Algumas lâminas apresentaram 

sinais de coágulo e/ou hemorragia, fato esperado em decorrência do trauma cirúrgico para 

perfuração e instalação dos parafusos (Figura 22). 

 

Ao redor da região correspondente aos orifícios, foi observado osso maduro, resultado 

previsível visto que a fixação ocorreu no osso preexistente. Tal osso apresentou uma 

característica mais compacta e organizada com relação à área mais central do alongamento 

ósseo, com menor sinal de atividade osteoblástica e inferior quantidade de tecido conjuntivo 

entre as trabéculas ósseas (Figura 22). 

 

Na área alongada verificou-se formação de tecido ósseo com a presença de vasos 

sanguíneos, osteócitos recém-formados, bem como atividade osteoblástica intensa, 

demonstrando atividade osteogênica intensa. Este tecido ósseo caracterizou-se por ilhas/  

trabéculas entremeadas por tecido conjuntivo. As trabéculas ósseas apresentaram-se paralelas 
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entre si, mas perpendiculares ao traço de fratura, caracterizando o processo fisiológico de 

reparo com vista a preencher o defeito (Figura 22). 

 

 

 
Figura 22: Microscopia óptica (HE-50x). A figura (a) apresenta um mosaico da região distraída; na 
figura (b) e (c) podem ser identificados: - (A) defeito provocado pela instalação do parafuso; (B) 
coágulo; (C) hemorragia; (D) osso maduro; (E) tecido conjuntivo; (F) neoformação óssea; (G) vaso 
sanguíneo; (H) osteócitos novos; (J) osteoblastos perfilados em atividade. 

(a) 

(b) 

(c) 
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Ao ser verificado o processo de formação óssea ativa na área alongada, passou-se à 

etapa de avaliação da porcentagem de formação óssea nos grupos estudados. 

 

 

5.1.2 Análise da porcentagem de formação óssea 

 

 

Para ser realizada esta análise, procedeu-se à calibração dos dois examinadores, após 

realizarem treinamento com patologista experiente9, a qual obteve Coeficiente de Correlação 

Intraclasse (CCI) de 0,9939. Segundo Fleiss103 (1986), o CCI observado indica 

“Replicabilidade Excelente”. 

 

As mensurações da UE foram submetidas ao teste de Kolmogorov-Smirnov para 

verificação da normalidade das medidas histomorfométricas, quanto à variável osso 

neoformado (Tabela 1), em que se verificou a normalidade na distribuição (p<0,05). Assim, 

nas análises subsequentes, foram empregados testes paramétricos. 

 

Tabela 1 - Distribuição do número de unidades experimentais obtidas por animal. 

 
Grupos Animal UEs 

1 19 

2 33 

3 17 

Controle 

4 29 

1 29 

2 21 

3 17 

4 14 

5 18 

Experimental 

6 11 

 

                                                
9 Prof. Dr. Manoel Sant’Anna Filho. 
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As médias de osso neoformado foram obtidas a partir das mensurações das unidades 

experimentais de cada lâmina. 

 

Estas mensurações foram submetidas ao teste paramétrico “t” para amostras 

independentes, sendo observada maior porcentagem de neoformação óssea no grupo 

experimental (57,89%) em relação ao grupo controle (46,75%) (p=0,006). Tais resultados 

indicaram a ação positiva do LLLT no grupo experimental (figura 23). 

 

 

 

 
Figura 23: Microscopia óptica (HE – 100x): a Figura (a) apresenta uma UE de coelho 
irradiado com LLLT (grupo experimental), enquanto que a (b) mostra uma UE de 
coelho não-irradiado com LLLT (grupo controle). As setas representam as diversas 
“ilhas” de neoformação óssea. 

 

 

(a) 

(b) 
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5.2 ANÁLISE TOMOGRÁFICA 

 

 

 Esta análise foi feita por avaliação da densidade da área alongada, utilizando-se a 

escala de densidade Hounsfield.  

 

 As imagens mostram a tomografia do coelho A, o qual serviu de controle, uma vez 

que não sofreu fratura nem alongamento ósseo e tampouco foi irradiado com laser. Neste 

caso, não há linha de fratura, e o tecido ósseo apresenta-se com aspecto normal, sem o furo de 

parafusos ou linhas de fratura (Figura 24). 

 

  

 

 
Figura 24: Coelho (a) não-fraturado, não-distraído nem irradiado com laser. Na Figura (a), a mandíbula 
deste espécime incluída em resina; em (b), a TC correspondente. 

 

 Apesar de o osso normal do coelho (cortical madura) não apresentar densidade grande, 

observou-se pouca variação da mesma, a qual ficou próxima de 1300 HU (Gráfico 1) 

(a) (b) 
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Gráfico 1: Variação de densidade (HU) do coelho A, não-fraturado, não-distraído nem irradiado com laser. 
 

 Quanto ao coelho (b), o qual sofreu fratura, mas não foi alongado nem irradiado com 

laser, observou-se uma área mais central correspondente à fratura, com uma densidade menor 

em relação às demais áreas ósseas (Figuras 25). 

 

    

 

Figura 25: Coelho (b), fraturado, não-distraído nem irradiado com laser. Na figura (a), a mandíbula deste 
espécime incluída em resina; em (b), a TC correspondente. 
 

 

(a) (b) 
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 Avaliando-se a densidade pela escala Housfield verificou-se uma densidade menor do 

que o osso que não sofreu fratura nem alongamento ósseo. A variação da densidade foi de 

aproximadamente 0 até 1000 HU, conforme Gráfico 2. 

 
Gráfico 2: Variação de densidade (HU) do coelho B, fraturado, não-distraído nem irradiado com laser. 
 
 A tomografia do coelho C, que sofreu fratura, mas não foi alongado, embora tenha 

recebido irradiação com laser, apresentou uma imagem semelhante ao animal anterior, com 

uma área central de menor densidade do que as demais, correspondente à região da fratura 

(Figura 26). 

    

 

Figura 26: Coelho C, fraturado, não-distraído e irradiado com laser. Na figura (a), a mandíbula deste 
espécime incluída em resina; em (b), a TC correspondente. 

(a) (b) 
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 O Gráfico 3, sobre variação da densidade segundo a escala Hounsfield, mostrou 

variação de densidade de 250 até 1250 HU. Tais valores foram maiores do que o coelho B, o 

qual foi fraturado mas não irradiado com laser. 

 
Gráfico 3: Variação de densidade (HU) do coelho C, fraturado, não-distraído e irradiado com laser. 

 

 O coelho D, que sofreu fratura e distração osteogênica, mas não recebeu irradiação 

com laser, apresentou uma área mais ampla de menor densidade correspondente ao 

alongamento ósseo (Figura 27). 

 

    
 
Figura 27: Coelho D, fraturado, distraído, mas não-irradiado com laser. Na Figura (a), a mandíbula deste 
espécime incluída em resina; em (b), a TC correspondente. 

(a) (b) 
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 Quanto à variação de densidade pela escala Hounsfield observou-se variação de 

densidade, entre aproximadamente 0 e 1000 HU (Gráfico 4). 

 
Gráfico 4: Variação de densidade (HU) do coelho D, fraturado, distraído, mas não-irradiado com laser. 

 

 Semelhante à amostra anterior, o coelho E, que sofreu fratura, distração osteogênica e 

irradiação com laser, apresentou uma área central de menor densidade correspondente ao 

alongamento ósseo (Figura 28). 

 

   

 

Figura 28: Coelho E, fraturado, distraído e irradiado com laser. Na figura (a), a mandíbula deste espécime 
incluída em resina; em (b), a TC correspondente. 
 

(a) (b) 
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 A análise da densidade pela escala Hounsfield mostrou variação de aproximadamente 

0 a 1000 HU, com valores semelhantes ao coelho que também sofreu distração osteogênica, 

embora não tenha sido foi irradiado com laser (Gráfico 5). 

 
Gráfico 5: Variação de densidade (HU) do coelho E, fraturado, distraído e irradiado com laser. 
 

 O Quadro 3 resume os valores de densidade encontrados na amostra. 

 

COELHOS Fratura Distração Osteogênica Laser Valores de Densidade 

A  Não Não Não 1300 

B Sim Não Não 0 - 1000 

C Sim Não Sim 250 - 1250 

D Sim Sim Não  0 - 1000 

E Sim Sim Sim 0 - 1000 

Quadro 3: Resumo das variações de densidade (HU) encontradas na amostra 
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5.3 ANÁLISE FÍSICA 

  
 

Para esta análise foram utilizados os mesmos espécimes da análise tomográfica 

apresentada anteriormente. 

 

 Os resultados foram ilustrados por meio de gráficos que apresentam as medidas de 

dureza, em Megapascal (MPa), e de módulo de elasticidade, em Gigapascal (GPa). 

 

 Ao se avaliar a dureza do coelho A, que não sofreu distração osteogênica nem 

irradiação com laser, foi observada variação, ao longo da região avaliada, de 50 a 600 MPa, 

enquanto que o módulo de elasticidade variou de 3 a 16 GPa (Gráfico 6). 

 
Gráfico 6: Propriedades físicas do coelho A, não-fraturado, não-distraído nem irradiado com 
laser. Em 6(a), a variação de nanodureza; em 6(b), a variação do módulo de elasticidade. 

(a) 

(b) 
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 Quanto ao coelho B, o qual sofreu fratura, mas não foi alongado nem irradiado com 

laser, observaram-se valores de dureza semelhantes ao coelho anterior, variando de 50 a 600 

MPa. Contudo, quanto à variável módulo de elasticidade, foram verificados valores 

superiores, de 3 a 20 GPa (Gráfico 7).  

 

 

 

 
Gráfico 7: Propriedades físicas do coelho B, fraturado, não-distraído nem irradiado com laser. 
Em 7(a), a variação de nanodureza; em 7(b), a variação do módulo de elasticidade. 

 

 

 

(a) 

(b) 
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 Quando avaliadas as propriedades físicas do coelho C, que sofreu fratura e irradiação 

com laser, mas não foi alongado, os valores de dureza verificados variaram entre 50 a 550 

MPa, enquanto o módulo de elasticidade variou entre 3 a 16 GPa (Gráfico 8). 

 

 

 

 
Gráfico 8: Propriedades físicas do coelho C, fraturado, não-distraído e irradiado com laser. Em 
8(a), a variação de nanodureza; em 8(b), a variação do módulo de elasticidade. 

 

 

 

 

(a) 

(b) 
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 Com relação ao coelho D, que sofreu fratura e alongamento ósseo, mas não foi 

irradiado com laser, verificaram-se medidas de dureza entre 0 e 500 MPa e de módulo de 

elasticidade entre 0 e 6 GPa (Gráfico 9). 

 

 

 

 
Gráfico 9: Propriedades físicas do coelho D, fraturado, distraído, mas não irradiado com laser. 
Em 9(a), a variação de nanodureza; em 9(b), a variação do módulo de elasticidade. 

 

 

 

 

(a) 

(b) 
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 O coelho E, que sofreu fratura, distração osteogênica e irradiação com laser, 

apresentou valores de dureza entre 0 e 500 MPa e de módulo de elasticidade entre 0 e 14 GPa 

(Gráfico 10). 

 

 

 
Gráfico 10: Propriedades físicas do coelho E, fraturado, distraído e irradiado com laser. Em 
10(a), a variação de nanodureza; em 10(b), a variação do módulo de elasticidade. 

 

 

 

 

 

 

 

(a) 

(b) 
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 O Quadro 4 resume os valores das propriedades físicas encontradas na amostra 

Propriedades Físicas COELHOS Fratura Distração Osteogênica Laser 
Dureza (MPa) Elasticidade (GPa) 

A  Não Não Não 50-600 3-16 

B Sim Não Não 50-600 3-20 

C Sim Não Sim 50-550 3-16 

D Sim Sim Não 0-500 0-6 

E Sim Sim Sim 0-500 0-14 

Quadro 4: Resumo das propriedades físicas encontradas na amostra. 

 

 

5.4 ANÁLISE DOS RESULTADOS EM CONJUNTO 

 

 

 A seguir, foi apresentado um desenho esquemático mostrando um mosaico do osso 

embutido em resina acrílica (Figura 29a) e a tomografia (Figura 29b) e os gráficos relativos às 

análises tomográficas (Gráfico 11a) e físicas (gráficos 11b e 11c) do coelho B, que sofreu 

fratura, mas não foi distraído nem irradiado com laser.  
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Figura 29: Coelho B, fraturado, não-distraído nem irradiado com laser. Na figura (a), a 
mandíbula deste coelho incluída em resina; em (b), a TC correspondente. 

 

 

 

 

(a) 

(b) 
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Gráfico 11: Propriedades tomográficas e físicas do coelho B, fraturado, não-distraído nem 
irradiado com laser. Em 11(a), a variação de densidade; em 11(b), as medidas de nanodureza; 
em 11(c), as medidas do módulo de elasticidade. 

  

(a) 

(b) 

(c) 
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 As figuras 30 mostram um mosaico do osso embutido em resina acrílica e a 

tomografia e os gráficos relativos às análises tomográficas (Gráfico 12A) e físicas (gráficos 

12B e 12C) do coelho C, que sofreu fratura, não foi distraído, mas irradiado com laser.  

 

 

 
Figura 30: Coelho C, fraturado, não-distraído, mas irradiado com laser. Na figura (a), a mandíbula deste 
coelho incluída em resina; em (b), a TC correspondente. 

 

(a) 

(b) 
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Gráfico 12: Propriedades tomográficas e físicas do coelho C, fraturado, não-distraído, mas 
irradiado com laser. Em 12(a), a variação de densidade; em 12(b), as medidas de nanodureza; 
em 12(c), as medidas do módulo de elasticidade. 

 

(a) 

(b) 

(c) 
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 A seguir, foi apresentado um desenho esquemático mostrando um mosaico das 

imagens de HE ao longo de toda a área distraída (Figura 31a), do osso embutido em resina 

acrílica (Figura 31b) e da tomografia (Figura 31c), além dos gráficos relativos às análises 

tomográficas (Gráfico 13a) e físicas (gráficos 13b e 13c) do coelho D, que sofreu fratura, foi 

distraído, mas não foi irradiado com laser. Ressalta-se que a imagem HE não é do mesmo 

coelho do bloco embutido em resina, da tomografia e das análises. 

 

 

 
Figura 31: Coelho D, fraturado, distraído, mas não-irradiado com laser. Na Figura (a), uma 
representação do HE; na (b), a mandíbula incluída em resina; em (c), a TC correspondente. 

(a) 

(b) 

(c) 
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Gráfico 13: Propriedades tomográficas e físicas do coelho D, fraturado, distraído, mas não 
irradiado com laser. Em 13(a), a variação de densidade; em 13(b), as medidas de nanodureza; 
em 13(c), as medidas do módulo de elasticidade. 

(b) 

(c) 

(a) 
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 Finalmente, foi apresentado um desenho esquemático mostrando um mosaico das 

imagens de HE ao longo de toda a área distraída (Figura 32a), do osso embutido em resina 

acrílica (Figura 32b) e da tomografia (Figura 32c), além dos gráficos relativos às análises 

tomográficas (Gráfico 14a) e físicas (gráficos 14b e 14c) do coelho E, que sofreu fratura, 

distração e irradiação com laser. Ressalta-se que a imagem HE também não é do mesmo 

coelho do bloco embutido em resina, da tomografia e das análises. 

 

 

 
Figura 32: Coelho E, fraturado, distraído e irradiado com laser. Na Figura (a), uma representação do 
HE; na (b), a mandíbula incluída em resina; em (c), a TC correspondente. 

(a) 

(b) 

(c) 
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Gráfico 14: Propriedades tomográficas e físicas do coelho E, fraturado, distraído e irradiado 
com laser. Em 14(a), a variação de densidade; em 14(b), as medidas de nanodureza; em 14(c), 
as medidas do módulo de elasticidade. 

(b) 

(c) 

(a) 
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 O Quadro 5 apresenta os resultados relativos às propriedades tomográficas e físicas de 

maneira resumida. 

 

Propriedades 

Tomográficas 

Propriedades 

 Físicas 

COELHOS Fratura Distração 

Osteogênica 

Laser 

Escala 

Hounsfield 

Dureza 

(MPa) 
Elasticidade 

(GPa) 

A  Não Não Não 1300 50-600 3-16 

B Sim Não Não 0 - 1000 50-600 3-20 

C Sim Não Sim 250 - 1250 50-550 3-16 

D Sim Sim Não 0 - 1000 0-500 0-6 

E Sim Sim Sim 0 - 1000 0-500 0-14 

Quadro 5: Resumo das propriedades tomográficas e físicas encontradas na amostra. 
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6 DISCUSSÃO 

 

 

O modelo animal adotado para esta pesquisa foi o coelho, submetido a DO de 

mandíbula. Este modelo já foi amplamente utilizado em estudos sobre alongamento e 

regeneração de tecido ósseo9,11,12,22-26.  

 

Resultados clínicos e histológicos obtidos em outras investigações indicam o coelho 

como o modelo animal ideal para DO mandibular, pois combina, com sucesso, critérios de 

controle intraanimal, análise temporal, custo efetivo e bom controle biológico, que podem 

nortear futuros estudos104 . 

 

Além disso, a utilização de animais de pequeno porte permite praticidade e rapidez na 

realização de análises histológicas e por imagem radiológica, com menor custo53 . 

  

Para avaliar o processo de neoformação óssea, diversos pesquisadores utilizaram a 

análise histológica2,25-27,53,56 . Apesar de estarem bem descritos e consagrados os eventos que 

ocorrem durante o processo de alongamento ósseo por DO, inclusive quando da irradiação 

com laser2,25,26, julgou-se importante a realização desta pesquisa, a fim de comprovar a 

ocorrência de neoformação óssea, suas características e a diferença percentual de osso 

neoformado, com e sem irradiação com laser. 

 

Verificou-se, por análise descritiva, que realmente ocorreu neoformação óssea, com 

padrões definidos. Foram observadas, basicamente, duas regiões distintas: uma, de osso 

preexistente, ao redor dos parafusos e outra, de neoformação óssea caracterizada por ilhas 

entremeadas por tecido conjuntivo fibrovascular. Tais ilhas apresentaram orientação 

perpendicular ao traço de fratura, mas horizontal ao vetor de alongamento ósseo. Este padrão 

seguiu o mesmo encontrado na literatura2,25,26,53. 

 

Na presente pesquisa, apesar da quantidade de osso neoformado diminuir em direção à 

zona central da DO, não foi encontrada uma zona específica de tecido fibroso, conforme 

descrito por outros autores consultados 2,53. No entanto, os resultados obtidos são coincidentes 

com um estudo que encontrou formação de trabeculado ósseo em todos os grupos estudados, 

entremeados por tecido fibrovascular, onde o trabeculado ósseo esteve alinhado em direção ao 
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vetor da distração e a área central da regeneração mostrou menor quantidade de formação 

óssea, indicando que esta iniciou nos limites/bordas do osso preexistente, diminuindo em 

direção à área central56. 

 

Em alguns espécimes da presente pesquisa observou-se, também, pequena formação 

de cartilagem. Quando essa ocorreu, estava localizada em direção à região alveolar, próxima 

aos dentes. A possível explicação para tal fato seria um trauma cirúrgico provocado pela 

perfuração para instalação de parafusos do aparelho distrator, que, em alguns casos, ficou 

junto às raízes dentárias, com possível infecção de origem intrabucal associada. Já outras 

pesquisas não observaram esta formação de cartilagem53,56 ou foi constatada formação de 

tecido cartilaginoso apenas no grupo que recebeu irradiação com laser, no período de 

ativação2. 

 

Por meio da análise por HE, foi observada formação óssea, tanto no grupo controle 

quanto no experimental. Este tipo de evento está diretamente relacionado à quantidade e ao 

tempo de ativação. Foi utilizado um protocolo de ativação do aparelho de 0,7 mm/dia, pois, 

segundo a literatura, ativações de 0,5 a 1mm/dia resultam em formação óssea, enquanto que 

distrações maiores e mais rápidas resultam em união fibrosa, fato este não observado nesta 

investigação31,33,55,56.  

 

Com relação ao período de consolidação, optou-se por 10 dias, caracterizado como 

mais curto em relação a outras pesquisas25,27,56 que utilizaram períodos de fixação de duas a 

seis semanas. Esta opção se deu, principalmente, visando avaliar os estágios iniciais de 

formação óssea, a partir de um mesmo modelo experimental animal não-humano coelho. Esta 

metodologia é sustentada por resultados relatados de pesquisa em que se observou 

neoformação óssea em cinco coelhos (de um total de seis) com período de consolidação de 

somente oito dias53. Além disso, o período de consolidação utilizado nesta pesquisa foi apenas 

um pouco inferior ao de outra, na qual se verificou que, na segunda semana, se pode observar 

união óssea na área central distraída, mas com áreas focais de tecido fibroso. Acredita-se que, 

para a finalidade deste estudo, o tempo de consolidação pode ser considerado ideal, embora 

somente na quarta semana se estime haver união óssea completa e corticalização parcial no 

osso neoformado por DO, em modelo experimental animal não humano coelho27. 
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Na análise histológica, empregou-se o percentual de neoformação óssea, que é o teste 

padrão em estudos que avaliam tecidos ou substitutos ósseos. Quanto à utilização do laser em 

DO, já foi empregado anteriormente2,25,26. 

 

A intenção da utilização de tecnologia laser foi averiguar se a mesma biomodula 

positivamente, estimulando o processo de maturação da ferida, na medida em que a DO pode 

ocasionar grande desconforto ao paciente, especialmente quando utilizados aparelhos 

distratores externos, que podem induzir infecções de superfície, parestesias, cicatrizes 

hipertróficas e dificuldade de convívio social, além de casos de instabilidade e recidivas após 

o processo de distração osteogênica4-7,34. Portanto, acredita-se ser importante desenvolver 

estratégias terapêuticas que abreviem o tempo para a estável consolidação do processo em 

estudo. 

 

Optou-se pela utilização do comprimento de onda infravermelho, quando do emprego 

da LLLT, com o objetivo de acelerar a regeneração tecidual, pois as pesquisas já realizadas 

demonstram ser com este comprimento de onda que se obtém os melhores resultados no que 

se refere à biomodulação positiva em tecido ósseo42,49-52. 

 

A partir dos resultados obtidos no estudo realizado pela mesma equipe de pesquisa, 

publicado por Cerqueira et al. (2007), optou-se por irradiar com laser (LLLT – 830 nm) na 

fase de consolidação, considerando-se importante que o processo de ativação, imediatamente 

anterior, na dinâmica da DO, envolve atividade metabólica bem maior, passível de 

biomodulação positiva para estimulação da neoformação óssea. Ademais, os resultados 

daquele estudo também demonstraram formação de cartilagem quando o tecido foi irradiado 

no período de ativação2.  

  

Conforme o esperado, observou-se biomodulação positiva da ação do LLLT, 

proporcionando maior porcentagem de neoformação óssea em relação ao grupo controle. Os 

resultados são semelhantes aos apresentados na literatura, visto que pesquisadores 

encontraram maior neoformação óssea no grupo irradiado2,25,26. 

 

.  Utilizando-se uma amostra com espécimes submetidos à DO e também naqueles 

espécimes em que não foi realizada DO, mas apenas fratura do osso mandibular de coelhos, 

foram realizadas análises tomográficas e físicas, fato ainda não encontrado na literatura 
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pertinente ao assunto. Apesar das duas fases do experimento não terem ocorrido no mesmo 

biotério e no mesmo período, as cirurgias foram realizadas em animais obtidos a partir de 

mesmas matrizes, com características similares. Adiciona-se a isso o fato de seguir-se o 

mesmo protocolo terapêutico e ser realizado pelos mesmos operadores.  

 

 Inúmeros pesquisadores utilizaram tomografias para avaliar o processo de formação 

óssea ocorrida após DO. No entanto, poucos empregaram medidas de densidade. Apesar do 

custo da TC ser mais elevado do que exames radiográficos bidimensionais convencionais, 

optou-se por utilizar a tomografia em decorrência das vantagens sustentadas pela literatura 16-

19. Pesquisadores experientes afirmam que as tomografias computadorizadas proporcionam 

informações mais detalhadas sobre a qualidade e a quantidade de osso, nas áreas 

neoformadas, permitindo mensurar a densidade e as suas variações no osso alongado por DO, 

graças à sua grande precisão, mínimo erro e relação direta com os achados histológicos. 

 

 No que se refere aos testes instrumentados de dureza (IHT), os mesmos possibilitam a 

identificação das propriedades mecânicas do osso alongado por DO, por intermédio de 

medidas de nanodureza e módulo de elasticidade. Este tipo de teste tem sido bastante utilizado 

para avaliação de ossos e suturas em humanos e animais90,92,94-99,101. No entanto, não existem 

informações sobre as propriedades físicas do osso distraído, embora já tenham sido 

mensuradas as propriedades físicas, pela nanoindentação, do calo ósseo de ratos submetidos a 

fraturas de fêmur100. 

 

 Quanto ao coelho A, este não sofreu fratura nem processo de alongamento por DO. Ao 

serem avaliadas as propriedades tomográficas, foram verificadas pequenas variações de 

densidade, de acordo com a escala Hounsfield, estando no valor aproximado de 1.300 HU. 

Tais resultados estão de acordo com os valores já descritos para tecido ósseo na literatura69,70. 

Segundo pesquisadores, o osso apresenta valores que variam de +1.000 até +3.000 HU. Além 

disto, estes resultados corroboram com os de outras pesquisas, que registraram valores de 

944,9±207 HU na região anterior de mandíbula78, 1.320 a 1.560 HU na região basal de 

mandíbula79 e densidades ósseas maiores que 850 na maioria das regiões interdentárias de 

maxila e mandíbula81. 

 

 Ao se avaliarem as propriedades físicas relacionadas à nanodureza, os valores 

encontrados no grupo controle desta pesquisa demonstraram ser um pouco menores do que 
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em ossos humanos, segundo a literatura, uma vez que se constatou variação entre 50 – 600 

MPa, enquanto que, para ossos de humanos, foram observados valores de nanodureza um 

pouco maiores, variando entre 468 até 736 MPa95 e entre 234 e 760 MPa92 e, especificamente, 

para ossos da face de humanos foram observados valores médios de 520 MPa para maxila e 

590 MPa para mandíbula101.  

 

 Em relação ao módulo de elasticidade, observaram-se valores entre 3 e 16 GPa para 

tecido ósseo do modelo experimental animal não humano coelho pesquisado. Em ossos 

humanos do corpo foram encontrados valores de 13,5 – 25,8 GPa 95 e de 18,14 – 20,02 GPa96. 

Em se tratando de ossos da face, foram verificados valores de 14,9 GPa para maxila e 18,3 

GPa para mandíbula101. Os resultados obtidos nesta pesquisa indicam que as mandíbulas dos 

coelhos apresentam valores de módulo de elasticidade inferiores aos de ossos humanos. 

 

 Os coelhos B e C do grupo 2 sofreram fratura, embora não tenham sido alongados por 

DO. O primeiro não recebeu irradiação com laser, enquanto o segundo foi irradiado. As 

análises das tomografias revelaram variações de densidade de 0 até 1.000 HU para o coelho B 

e de 250 até 1.250 HU para o coelho C.  

 

O coelho B apresentou densidades ósseas menores do que os valores do osso hígido, 

conforme os valores de densidade mencionados na literatura69,70 e comprovado pelas 

pesquisas78,79,81. Tais valores são semelhantes aos do calo ósseo de fraturas produzidas em 

tíbias de coelhos, mas não irradiadas com laser, em que os pesquisadores constataram 

densidade de 297 HU52. Apesar de os valores obtidos serem inferiores aos do osso hígido, 

ocorreu união dos segmentos ósseos por neoformação, comprovado clinicamente e sustentado 

pelos achados histológicos prévios. 

 

Em relação ao coelho C, este apresentou picos de valores de densidade óssea 

semelhantes ao coelho A e apontados na literatura para osso hígido69,70,78,79,81. Tais valores 

seguem aqueles observados em pesquisa sobre calo ósseo de fraturas produzidas em tíbias de 

coelhos irradiadas com laser, cujo valor médio foi de 691 HU52. Semelhante ao coelho B, 

houve união dos segmentos ósseos comprovada clinicamente e sustentada pelos achados 

histológicos prévios, na área da neoformação óssea. 
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Este aumento da densidade em relação ao grupo que sofreu fratura, mas não foi 

irradiado com laser, é atribuído justamente à biomodulação positiva induzida pela utilização 

desta tecnologia. Este efeito é confirmado por inúmeras pesquisas2,25,26,42,49,52 que 

demonstraram que o laser oferece vantagens em termos de cicatrização de feridas ou fraturas 

ósseas. Sua utilização no coelho C produziu um calo ósseo exuberante, comprovado 

clinicamente, que traduziu no aumento da densidade observado no estudo da TC. 

 

As propriedades físicas destes grupos identificaram valores de nanodureza e módulo 

de elasticidade semelhantes ao grupo controle, o qual não sofreu fratura nem alongamento 

ósseo por DO. Tais valores já foram discutidos anteriormente. A ausência de variação entre 

estes grupos experimentais e o controle possivelmente deve-se ao fato de que, embora tenha 

sido realizada uma fratura, esta foi adequadamente reduzida e estabilizada, sem sofrer 

alongamento ósseo, possibilitando uma adequada cicatrização. Soma-se a isso o fato de que os 

testes de nanodureza (IHT) terem sido realizados entre os orifícios do parafuso, de forma que 

também foram feitas medidas no osso hígido preexistente e não necessariamente apenas na 

região da linha de fratura. A formação do calo ósseo também contribuiu para esta semelhança 

de resultados. 

 

Os resultados tomográficos e físicos estão em consonância com aqueles encontrados 

por um grupo de pesquisadores que observou que, em relação aos testes biomecânicos, não 

foram verificadas diferenças no que diz respeito à força de tensão entre os grupos com e sem 

laser que sofreram fraturas. Tais resultados sugerem que a utilização do laser pode favorecer a 

formação do calo ósseo em estágios precoces do processo de cicatrização, mas com benefícios 

duvidosos nas propriedades biomecânicas52. 

 

Já os coelhos D e E do grupo 2 sofreram fratura e alongamento ósseo por DO. O 

primeiro não recebeu irradiação com laser, enquanto o segundo foi irradiado. As análises das 

tomografias revelaram variações de densidade de 0 até 1.000 HU para ambos os grupos. 

Acredita-se que tais grupos foram os que tiveram o processo de cicatrização mais dificultado 

devido ao processo específico para obter o alongamento ósseo, pois cada ativação traduzia-se 

em uma desorganização tecidual e em um trauma adicional local que, de alguma forma, 

poderia dificultar e/ou retardar o reparo tecidual. Essa seria a principal causa referida na 

literatura de instabilidades e recidivas4,5-7 dependentes do tempo de consolidação proposto 

pela equipe de pesquisadores.  
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Esta menor densidade óssea, quando comparada ao coelho não fraturado, é semelhante 

à pesquisa que constatou que a densidade óssea da área regenerada nunca chegou aos níveis 

verificados antes do alongamento ósseo, após um período de quatro, seis e oito semanas de 

consolidação61. 

 

Quanto às propriedades mecânicas, tanto o coelho D quanto o E apresentaram valores 

de nanodureza e módulo de elasticidade um pouco inferiores aos demais grupos. Para estes 

grupos, os valores de nanodureza foram entre 0 até 550 MPa. O coelho não-irradiado (D) 

apresentou módulo de elasticidade entre 0 e 6 GPa, enquanto que o irradiado (E) mostrou 

módulo de elasticidade entre 0-14 GPa. Apesar de se apresentarem inferiores aos demais 

coelhos, os valores de nanodureza encontraram-se próximos a eles. O módulo de elasticidade 

do coelho D mostrou estar bem inferior aos demais, ao passo que no E, apesar de mais baixo, 

os valores encontraram-se mais próximos aos coelhos A, B e C. Isto indica que o osso 

alongado por DO e irradiado com laser apresenta propriedades mecânicas de um processo de 

cicatrização mais adiantado que o osso alongado por DO que não foi irradiado. 

 

Ressalta-se que a avaliação tomográfica não identificou diferença de densidade entre 

os ossos distraídos, com e sem laser, enquanto que os testes físicos identificaram variação do 

módulo de elasticidade entre esses mesmos animais. Portanto, o IHT pode ser um teste mais 

sensível, identificando diferenças que as tomografias não aferem. 

 

Os resultados obtidos com amostragem pequena, como foi o caso da presente 

pesquisa, devem ser interpretados com cautela. Por exemplo, quando se faz referência a 

valores de propriedades mecânicas das análises físicas com valor 0 (zero), pode-se entender 

que a medida foi obtida sobre uma área não-trabeculada (espaço ósseo não-mineralizado). 

Apesar disto, sendo este um trabalho pioneiro e preliminar, balisador de pesquisas 

seqüenciais, os achados histológicos, tomográficos e físicos obtidos e relacionados parecem 

convergir quanto ao efeito bioestimulatório no que diz respeito ao processo de reparo tecidual 

quando da utilização da LLLT.  
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7 CONCLUSÕES 

 

 

• A partir de análise histológica, pode-se afirmar que a utilização do laser 

infravermelho (GaAl)As (λ=830 nm, 40 mW) aumenta o percentual de 

neoformação óssea, no grupo irradiado. 

• A utilização do laser infravermelho (GaAl)As (λ=830 nm, 40 mW) aumenta a 

densidade do osso neoformado, no animal fraturado. 

• A utilização do laser infravermelho (GaAl)As (λ=830 nm, 40 mW) não 

aumenta a densidade óssea do animal fraturado e distraído. 

• Os resultados aferidos por IHT não demonstram benefícios relacionados às 

propriedades mecânicas de nanodureza e módulo de elasticidade do osso 

fraturado, utilizando-se o laser infravermelho (GaAl)As (λ=830 nm, 40 mW). 

• Em relação à propriedade mecânica de nanodureza do osso fraturado e 

distraído, a utilização do laser infravermelho (GaAl)As (λ=830 nm, 40 mW) 

não apresenta benefícios relacionados, conforme resultados aferidos por IHT. 

• Em relação à propriedade mecânica de módulo de elasticidade do osso 

fraturado e distraído, resultados aferidos por IHT demonstram benefícios 

relacionados à utilização do laser infravermelho (GaAl)As (λ=830 nm, 40 

mW). 
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ANEXO B – Aprovação da Pesquisa pela Comissão de Ética em Experimentação da 

Universidade Federal de Pelotas/RS 
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ANEXO C – Calibração do Laser pelo Centro de Pesquisa e Desenvolvimento em Física - 
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Baixar livros de Medicina Veterinária
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC
Baixar livros Multidisciplinar
Baixar livros de Música
Baixar livros de Psicologia
Baixar livros de Química
Baixar livros de Saúde Coletiva
Baixar livros de Serviço Social
Baixar livros de Sociologia
Baixar livros de Teologia
Baixar livros de Trabalho
Baixar livros de Turismo
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