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RESUMO

O reimplante dentario € o tratamento de escolha nos casos de traumatismos
com avulsdo. Entretanto, seu sucesso € limitado, pois grande parte dos dentes
€ perdida devido a reabsorcao radicular progressiva. O prognoéstico depende
dos procedimentos realizados antes e apd6s o reimplante. Dessa forma, o
objetivo desse estudo foi avaliar por meio de analise histologica em
microscopia de luz, o efeito da fotobiomodulacédo laser, antes e apds reimplante
dentario, no reparo tecidual em incisivos de ratos. Para tanto foram utilizados
60 ratos Wistar albinus, que tiveram o incisivo superior direito extraido, e em
seguida divididos em 4 grupos (G1 — extracdo, permanéncia do dente em meio
seco por 40 minutos e reimplante, G2 — extragdo, conservacado do dente em
leite por 40 minutos e reimplante, G3 - extracdo, conservacdo do dente em
leite por 40 minutos, irradiacdo laser AsGaAl na superficie dentaria e na
entrada do alvéolo (A= 780nm; P= 70mW; CW; 21J/cm? por tratamento)
seguida de reimplante, G4 - extracdo, conservagdo do dente em leite por 40
minutos, irradiacao laser AsGaAl na superficie dentaria e na entrada do alvéolo
nos mesmos parametros do G3, seguido de reimplante. No G4 apés reimplante
a mucosa vestibular e palatina correspondente a raiz do dente reimplantado
recebeu irradiacdo laser (A= 780nm; P= 70mW; CW; 8,4J/cm? por sessdo a
cada 48 horas por 15 dias). A morte dos animais ocorreu apos 15, 30 e 60 dias
do reimplante. A hemimaxila direita foi removida, fixada em solucdo de
formalina a 10% e processada histologicamente. Foram obtidos cortes
longitudinais de 5um, os quais foram corados pela técnica da Hematoxilina e
Eosina e avaliados quanto a presenca de reabsor¢cdes radiculares externas,
anquilose, osteoclastos e inflamacéo. Aos 15 dias 0 G4 demonstrou inflamacao
crdnica mais intensa, com presenca de células clasticas e reabsorcao radicular
inflamatéria moderada, com diferencas estatisticas (p=0,04) quando
comparado ao G3, no qual foi observada a auséncia desses parametros. Aos
30 dias nos Grupos 1, 2 e 4 foi observada inflamacéo crbénica discreta a
moderada e reabsorc¢do radicular severa. O G3 permaneceu com auséncia de
inflamacé&o e reabsorcdo radicular inflamatdria nos periodos de 30 e 60 dias.
Concluiu-se que a fotobiomodulacao laser na superficie dentaria e na entrada
do alvéolo antes do reimplante, favoreceu o processo de reparo de reimplante
dentario em ratos, quando comparado aos demais grupos.

Palavras-chave: Reabsorcéo da raiz, Traumatismos dentarios, Terapia a laser
de baixa intensidade.



ABSTRACT

The tooth replantation is the treatment of choice in cases of trauma with
avulsion. However its success is limited, since much of the tooth is lost due to
progressive root resorption. The outcome depends on the procedures
performed before and after replantation. Thus, the aim of this study was to
evaluate through histological analysis by light microscopy the effect of laser
photobiomodulation before and after tooth replantation, on tissue repair in rats
incisors. Therefore, we used 60 Wistar albinus, who had right upper incisor
extracted, and then divided into 4 groups (G1 — extraction, tooth in dry storage
for 40 minutes and replantation, G2 — extraction, tooth preserved in milk for 40
minutes and replantation, G3 - extraction, tooth preserved in milk for 40
minutes, GaAlAs laser irradiation on the tooth surface and at the entrance of the
alveolus (A= 780nm; P= 70mW; CW; 21J/cm? per treatment) followed by
replantation, G4 - extraction, tooth preserved in milk for 40 minutes, GaAlAs
laser irradiation on the tooth surface and at the entrance of the alveolus in the
same parameters as the G3, followed by replantation. In the G4 after
replantation buccal and palatal mucosa corresponding to the root of the tooth
reimplanted received laser irradiation (A = 780nm; P= 70mW; CW; 8.4J/cm? per
session every 48 hours for 15 days). The death of the animals was performed
after 15, 30 and 60 days after replantation. The hemi right jaw was removed,
fixed in formalin 10% and histologically processed. Were obtained longitudinal
sections of 5um which were stained with Hematoxylin and Eosin and evaluated
for the presence of external root resorption, ankylosis, osteoclasts and
inflammation. At 15 days the G4 showed intense chronic inflammation, with the
presence of clastic cells and moderate inflammatory root resorption, with
differences (p=0.04) when compared to G3 in which was observed the absence
of these parameters. At 30 days in Groups 1, 2 and 4 was observed chronic
inflammation of mild to moderate and severe root resorption. G3 remained with
no inflammation and inflammatory root resorption in periods of 30 and 60 days.
It was concluded that laser photobiomodulation on tooth surface and at the
entrance of the alveolus before replantation, improved the repair process after
tooth replantation in rats, when compared to other groups.

Keywords: Root resorption, Tooth injuries, Laser therapy, Low-Level.
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1. INTRODUCAO

Os traumatismos dentarios séo caracterizados como consequéncias dos
acidentes que afetam os dentes, e sdao muito comuns na infancia. Suas
consequéncias vado desde pequenas fraturas coronéarias, até o completo
deslocamento do dente do seu alvéolo, 0 que caracteriza a avulsdo dentaria
(MORI et al., 2007). A prevaléncia da avulséo varia de 0,5% a 16% de todos os
casos de trauma dental (BAGINSKA e WILCZYNSKA-BORAWSKA, 2012). O
melhor procedimento para o tratamento da avulsao dentaria é o reimplante, ou
seja, 0 reposicionamento do dente em seu alvéolo, 0 que permite o
restabelecimento da estética e fungcdo (ANDREASEN; LAURIDSEN;
ANDREASEN, 2010).

A reabsorc¢do radicular é a consequéncia mais frequente da avulsao e
posterior reimplante, seu aparecimento esta na dependéncia de alguns fatores
como, tempo de permanéncia extra alveolar, meio de conservagédo do dente,
contaminacdo microbiana e estagio de formacao radicular. A preservacdo da
vitalidade das células do ligamento periodontal e dos cementoblastos nos
dentes avulsionados constitui um dos elementos chaves para um bom
prognoéstico (DONALDSON e KINIRONS, 2001).

De acordo com Consolaro, 2005 o controle da inflamacgao e do reparo no
periodonto em que foi realizada a reimplantacdo tem grande importancia. A
persisténcia da inflamacao por longos periodos implica o estabelecimento de
um ambiente tecidual desfavoravel e estimulador da reabsorcdo dentéria.

A regeneracdo do ligamento periodontal € o resultado mais esperado

para o reimplante dentario. Todos os protocolos de tratamento propostos tem o
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objetivo de evitar ou minimizar o processo inflamatorio, o qual é diretamente
proporcional a extensdo do dano periodontal e da infeccédo pulpar (POI et al.,
2007).

O controle do tempo em que o dente avulsionado permanece fora do
seu alvéolo e sua manutencdo em meio de conservacdao adequado, durante
este periodo, podem favorecer o progndstico do reimplante. O ideal € que este
procedimento seja realizado imediatamente apés o trauma (KEKLIKOGLU e
ASCI, 2006), entretanto na pratica nem sempre isso € possivel.

Na busca por procedimentos que possam minimizar edema, inflamacéo
e estimular a cicatrizacdo por meio da biomodulacdo celular, muitas sdo as
terapias que surgem, sendo a utilizacao do laser uma delas.

Os possiveis beneficios da terapia laser de baixa poténcia no reparo
apos reimplante dentario tem sido considerados, baseados em uma série de
efeitos biolégicos como aumento da circulacdo local (RIBEIRO et al., 2004),
proliferacdo de fibroblastos (KREISLER et al., 2003; SANTOS et al., 2010;
SAMPAIO et al., 2013), aumento da sintese de colageno (PUGLIESE et al.,
2003; PARKER, 2007) e estimulacdo de macréfagos e linfocitos (TIMLIN;
CARDEN; MORRIS, 1999), que culminam no processo chamado
fotobiomodulacéo laser.

O objetivo desse estudo foi avaliar por meio de analise histologica o
efeito da fotobiomodulacédo laser (A 780nm) no reparo tecidual, quando

aplicada antes e apoés reimplante dentario em ratos Wistar albinus.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1- Reimplante dental

Estudos de Trope, 2002; Andreasen et al., 2002; Chappuis e Von Arx,
2005; Pohl; Filippi; Kirschner, 2005 a, b; Tzigkounakis et al., 2008 e Petrovic et
al., 2010 mostram que a avulsdo é uma das mais graves lesdes dentarias, e 0
prognostico € muito dependente das a¢cfes tomadas no local do acidente e
imediatamente apos o trauma. Os principais fatores etioldégicos sdo as brigas e
0S esportes e 0s incisivos centrais superiores sdo 0s dentes mais atingidos, por
serem mais protruidos que os inferiores, recebendo primeiramente o trauma
(ANDREASEN e ANDREASEN, 2001).

O reimplante é o tratamento de escolha principalmente em criancas e
adolescentes em que o crescimento facial e o desenvolvimento psicossocial
sao criticos, e consiste em reposicionar o dente em seu alvéolo apds avulséo,
mantendo a unidade dentaria no arco, para a execucdo de um tratamento
conveniente posterior ANDERSSON et al., 2012).

Para um prognéstico favoravel, a manutencdo da vitalidade das células
do ligamento periodontal é de extrema importancia e o reimplante imediato é a
melhor opcdo. Porém essa conduta nem sempre ocorre, seja por conta da
dimensdo de trauma, que coloca em risco a vida do paciente, ou a
complexidade do dano na area, e ainda a falta de conhecimento sobre a
possibilidade do reimplante (FLORES et al., 2007).

O tempo de um dente avulsionado fora do alvéolo € inversamente
proporcional a possibilidade de sucesso, ou seja, auséncia de reabsorcao

radicular externa inflamatoria. Em 1970, Groper e Bernick analisaram dentes de
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cées reimplantados variando os tempos extra-alveolar (0, 10, 15 e 30 min.; 1, 3,
8 e 24 horas) e concluiram que quanto maior for o tempo extra-alveolar, pior o
prognéstico e que a partir de 1h, a possibilidade de reparo diminui
significantemente.

Andersson; Bodin; Sorensen, 1989 em um estudo com 151 pacientes,
concluiram que dentes reimplantados ap6s 60 minutos irdo sofrer anquilose e
reabsorcdo dentro de 3-7 anos em pacientes jovens (8-16 anos), enquanto
dentes reimplantados em condi¢cdes semelhantes em pacientes mais velhos
(17 a 39 anos) podem permanecer em funcionamento durante um tempo maior.

Pettiette et al., 1997 observaram uma melhor cicatrizacdo ap6s 30 min.,
em meio seco quando comparado com 45 e 60 minutos, os quais ndo foram
diferentes estatisticamente entre si. Boyd; Kinirons; Gregg (2000) ao
examinarem os fatores associados com o inicio da reabsorcdo em incisivos
humanos reimplantados, puderam observar que a maior prevaléncia ocorreu
em dentes reimplantados apés 1lh e meia quando comparados aos que
permaneceram em meio seco nao mais que 30 minutos.

Em 2010 Petrovic et al., avaliaram os fatores associados a avulsédo, seu
tratamento e progndstico em 51 criancas. Observaram que o0 tempo extra
alveolar que obteve resultados mais favoraveis de cicatrizacdo estava no prazo
de até 1h apos o acidente. Altas taxas de reabsorcdo inflamatéria foram
detectadas em dentes cuja duragdo extra-alveolar foi superior a 60 min. De
acordo com Andersson et al.,, 2012, apos esse periodo todas as células do

ligamento periodontal s&o tidas como néo viaveis.
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No reimplante imediato o progndstico sera melhor, uma vez que se
evitara 0 ressecamento e consequentemente, a necrose do ligamento
periodontal e polpa. No entanto, os dentes raramente sdo reimplantados em
curto intervalo de tempo, dessa forma, um fator a ser considerado é o meio de
conservacdo para o dente avulsionado, até que se possa proceder o
reimplante.

O meio de conservacao € definido como uma solucéo fisiolégica que tem
0 objetivo de manter a viabilidade das células presentes sobre a superficie
dentaria, sua capacidade de aderéncia e multiplicacdo (ASHKENAZI,
MAROUNI; SARNAT, 2000; POHL,; FILIPPI; KIRSCHNER, 2005 b). O uso de
um meio inapropriado aumenta o risco de necrose celular, a qual ird conduzir a
reabsorcdo radicular. O pH e a osmolaridade sdo mais importantes que a
composicdo quimica dessas solucdes e devem estar entre 2,2 - 7,4 e 290 —
300mOSM/L respectivamente (BLOMLOF, 1981).

Em dentes reimplantados, preservar a propriedade das células
progenitoras de se reproduzirem e recolonizarem a &rea injuriada, a viabilidade
e 0 potencial mitogénico das demais células do ligamento periodontal, sao
propriedades essenciais para a recolonizacéo (LEKIC et al., 1996).

Diferentes meios de conservacdo tem sido propostos para serem
utilizados em dentes avulsionados, como 0s que serdo descritos a seguir.

A Solucdo Salina Balanceada de Hanks (HBSS) é uma solucéo
fisiologicamente balanceada contendo todos os metabdlitos essenciais para
manutencdo celular. Foi desenvolvida para fins de pesquisa e € a solucao

aceita pela Academia Americana de Endodontia para manter a viabilidade das
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células do ligamento periodontal por varias horas com taxas de sucesso de
90% (ASHKENAZI; MAROUNI; SARNAT, 2000; SIGALAS et al., 2004,
UDOYCE; JAFARZADEH; ABBOTT, 2012). No entanto o pronto acesso a esta
solucdo € uma das principais desvantagens (WANG et al., 2012).

O Viaspan é um meio de transplante de 6rgdos que pode efetivamente
manter a viabilidade de fibroblastos humanos (HILTZ e TROPE, 1991), porém
nao se trata de um meio barato e de facil acesso (TROPE; HUPP; MESAROS,
1997; MALHOTRA, 2011).

A saliva humana embora seja facilmente disponivel, ndo é considerada
um meio de conservacdo efetivo para dentes avulsionados por possuir
microrganismos e seus subprodutos, e ndo apresentar osmolaridade fisiologica
(BLOMLOF, 1981). Entretanto pode ser indicada como meio imediato por nédo
mais de 30 min. (LEKIC; KENNY; BARRETT, 1998).

Meios hipotbnicos como &gua de torneira ndo sao indicados por
conduzirem a lise celular e maiores taxas de reabsor¢cdo (UDOYCE;
JAFARZADEH; ABBOTT, 2012). Solucdes isotbnicas com o soro fisioldgico
tem sido sugeridas por curtos periodos, por possuir osmolaridade compativel
com as células do ligamento periodontal, no entanto ndo possuem nutrientes
(MALHOTRA, 2011).

O leite bovino por apresentar baixo contetudo bacteriano, osmolaridade
fisiol6gica (BLOMLOF, 1981), pH neutro, alguns nutrientes (FLORES et al.,
2007) e fatores de crescimento (ANDREASEN et al., 1995), é amplamente
aceito como meio de conservacdo adequado para dentes avulsionados. O

processo de pasteurizacdo pode ainda inativar enzimas nocivas ao ligamento,
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reduzindo a contaminacdao microbiana deste e do tecido pulpar. Sua eficacia
clinica é considerada equivalente ao HBSS (MARINO et al., 2000; TROPE,
2002; SIGALAS et al., 2004; SANTOS et al., 2009; SOUZA et al., 2012).

Blomlof em 1981 avaliou a viabilidade e a recuperacdo de células do
ligamento periodontal humano, em leite e em saliva. Os resultados mostraram
que essas células sobreviveram melhor em leite. 50% das células estavam
viaveis ap6s 10 horas, enquanto nenhuma célula estava viavel apés 3 horas
em saliva.

Em 2000, Marino et al., avaliaram a habilidade do leite longa vida em
servir como meio de conservacao para a manutencao da viabilidade de células
do ligamento periodontal de dentes avulsionados. Os resultados mostraram
que apoés 1, 2, 4 e 8 horas, essas células se mantiveram viaveis.

Werder; Von Arx; Chappuis, 2011 em um estudo clinico com 42 dentes
humanos avulsionados e reimplantados, correlacionaram a cicatrizacao
periodontal com o meio de conservacéao utilizado, os autores observaram que
as maiores taxas de cicatrizacdo foram encontradas quando os dentes foram
armazenados em DentoSafeBox — meio de cultura tecidual (6/8 dentes),
seguido do leite (9/16 dentes) e solucédo salina (5/9 dentes). No grupo de
pacientes cujos dentes foram mantidos em meio seco (9 dentes), nao foi
observada cicatrizacéo periodontal.

Embora o leite exiba resultados bastante favoraveis, tal solugcédo diminui,
porém ndo impede a reabsorcdo radicular. Além disso, muitas das
propriedades inerentes as células do ligamento periodontal estdo reduzidas em

funcdo do tempo de estocagem nesta solucdo. Logo, permite-se o emprego do
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leite para conservacéo de dentes avulsionados, desde que seja imerso por um
periodo curto de tempo (SOUZA et al., 2012).

A agua de coco, um isotonico natural disponivel em paises tropicais,
também tem sido pesquisada para uso como meio de conservacéo. E rica em
aminoacidos, proteinas, vitaminas e sais minerais. A influéncia da solucéo de
agua de coco verde sobre a superficie dentaria, quando comparada a do leite
pasteurizado em relacdo a presenca e a hatureza da reabsorcao radicular e da
anquilose, foi estudado por Aguiar, Santana, Santos em 2005. Por meio de
analise histologica, os autores observaram que incisivos de ratos conservados
em leite pasteurizado por 30 minutos e aqueles imersos em agua de coco por
90 minutos demonstraram baixos indices de reabsorcdo e anquilose.
Confirmando a forte influéncia do meio e do periodo de permanéncia extra-
alveolar sobre o reparo periodontal dos dentes reimplantados.

Gopikrishna et al.,, 2008 a e b demonstraram em seus estudos que a
agua de coco foi superior ao HBSS em manter a viabilidade das células do
ligamento periodontal humano. J& Moreira-Neto et al., 2009 observaram que a
agua de coco foi inferior ao leite em manter a viabilidade de fibroblastos
humanos.

Udoyce; Jafarzadeh; Abbott, 2012 em um estudo de revisdo das
publicacbes entre os anos de 1981 e 2010, sobre meios de conservacgao,
puderam observar que embora o HBSS e o Viaspan tenham grande potencial
em manter as células do ligamento periodontal viaveis apés avulsdo, os
aspectos praticos de uso dessas solugdes para o publico as tornam menos

ideais. O leite segundo os autores, por ser capaz de manter as células do
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ligamento periodontal e ainda ser mais acessivel e disponivel na maioria das

situacdes, é o mais indicado.

2.2 — Reabsorc¢éo radicular externa

Por mais rapido que o reimplante seja realizado, a ocorréncia de areas
de necrose, exsudato inflamatdrio e formacéo de coagulo de sangue no espaco
do ligamento periodontal € observado. A manutencéo das fibras do ligamento
periodontal, bem como os cementoblastos, o pré-cemento e 0s restos epiteliais
de Malassez sdo fundamentais para preservacdo da integridade da raiz.
(CONSOLARO, 2005). Quando essas estruturas ndo podem se manter viaveis,
€ provavel que se inicie um processo de reabsorcdo (FILIPPI; POHL; VON
ARX, 2002; SCHJOTT; ANDREASEN, 2005).

O fendmeno desencadeador da maioria das reabsorcGes radiculares
externa € a ocorréncia do dano nos cementoblastos, deixando a superficie
dentaria desnuda, sem pré-cemento, expondo assim a por¢ado mineralizada ao
aparecimento de pequenos conjuntos de células chamadas de unidades de
remodelacdo Ossea, representadas pelos osteoblastos e osteoclastos
(ANDREASEN e ANDREASEN, 2001).

As reabsorc¢des externas podem ser divididas em reabsorcao superficial,
reabsorcdo inflamatéria e reabsorcdo por substituicAo ou anquilose
(ANDREASEN e ANDREASEN, 2001).

A reabsorcao radicular externa superficial é restrita ao cemento, e em
geral surge uma semana apo6s o reimplante ou quando o ligamento periodontal

sofre compresséo, levando a uma isquemia local ou pequena destruicao das
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fioras desta membrana. E reparada com cemento neoformado o qual
restabelece o contorno radicular. Esse tipo de reabsorcdo € autolimitante e
repara espontaneamente quando ndo ha contaminacdo dentinaria ou reacao
inflamatdria persistente (ANDREASEN e ANDREASEN, 2001; MAJORANA et
al., 2003; MOULE e MOULE, 2007).

A reabsorcdo externa inflamatdria ocorre pela lesdo da membrana
periodontal, que induz um processo inflamatério proporcionando um maior
acumulo de mediadores locais da atividade osteoclastica. A inflamacéo tem
como objetivos a destruicdo do agente agressor e reparacdo da area afetada.
Nesse tipo de reabsor¢cdo os maiores agentes agressores derivam da necrose
pulpar associada ao dano nos tecidos de sustentacdo (ANDREASEN e
ANDREASEN 2001; POHL; FILIPPI; KIRSCHNER, 2005a). A reabsorgéo
inflamatoria progressiva € sustentada pelas bactérias e subprodutos do canal
radicular e tubulos dentinarios, podendo ser revertida quando o tratamento
endodoéntico for realizado (MAJORANA et al., 2003).

A anquilose dental ocorre apés a perda do ligamento periodontal e sua
substituicdo por 0sso, deixando assim a superficie dentaria em contato direto
com o osso alveolar (NE; WITHERSPOOTI; GUTMAFIN, 1999). Esse contato
direto, bem como a incorporacéao do tecido dental na estrutura 0ssea alveolar,
mesmo que apenas em parte da superficie dentaria, promove a sua inclusao
no processo de remodelacdo Ossea, estabelecendo-se assim a reabsorcao
radicular externa substitutiva (BOYD; KINIRONS; GREGG, 2000).

A reabsorc¢ao por substituicdo é tida como um processo de cicatrizagao,

pois substitui a dentina por 0sso. Em casos de grandes areas de necrose do
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ligamento periodontal e cemento, a reabsorcéo por substituicdo é irreversivel e
pode evoluir a taxas variaveis, dependendo da idade do paciente, ocorrendo
rapidamente em jovens (FUSS; TSESIS; LIN, 2003).

Andreasen et al., 1995 ao analisar o resultado de 400 reimplantes,
reportaram 76% de reabsorcdo radicular externa. Em um estudo clinico
retrospectivo, realizado por Boyd; Kinirons; Gregg (2000), em criancas que
sofreram reimplantes dentarios, os autores observaram que a reabsorcdo por
substituicdo foi mais comum que a reabsorcdo inflamatéria. No estudo de
Chappuis e Von Arx, 2005 ao avaliarem 45 dentes reimplantados, encontraram
reabsorgéo externa em 42,3% dos casos. Soares et al., 2008 observaram que
68% dos 100 dentes avaliados apresentaram reabsorcdo radicular externa
apos reimplante. Em 2010, Petrovic et al., ao analisarem radiograficamente o
resultado de reimplantes dentérios, verificaram sinais de reabsorcao radicular
externa em 84% dos dentes e que a reabsorcdo inflamatéria foi a mais
predominante. No mesmo ano Hecova et al., ao avaliarem clinica e
radiograficamente dentes avulsionados, observaram a ocorréncia de
reabsorgcédo externa em 16,2% dos casos, sendo que em 26,5% deles eram
reabsorcdo inflamatéria, 42,9% reabsor¢cdo por substituicdo e 30,6%
reabsorgcédo superficial. No estudo de Werder; Von Arx; Chappuis, 2011, foi
observada reabsorcéo externa em 22 dos 42 dentes avulsionados, sendo que
21 dentes tiveram reabsorcéo por substituicdo e apenas 1 dente apresentou
reabsorcédo superficial. Nenhuma reabsorcéo inflamatoria foi detectada.

Vérias estratégias de tratamento visam melhorar o prognostico dos

dentes reimplantados, procurando maneiras de favorecer o reparo do
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ligamento periodontal, com vistas a prevenir ou minimizar a reabsorcao
radicular externa, na tentativa de manter o dente no alvéolo por um periodo

mais longo.

2.3 - Fototerapia laser

Na busca por procedimentos que possam minimizar edema, inflamacéo
e estimular a cicatrizacdo por meio da biomodulacdo celular, muitas sdo as
terapias que surgem, sendo a utilizacdo do laser uma delas.

O Laser (Amplificacdo da luz por emissdo estimulada de radiacdo) €&
uma radiacdo eletromagnética nao ionizante, sendo um tipo de fonte luminosa
com caracteristicas bastante diferentes das de uma luz fluorescente ou de uma
lampada comum. A emisséo da luz laser € monocromatica, ou seja, com um
anico comprimento de onda, possui coeréncia espacial e temporal, na qual as
ondas propagam-se com a mesma fase no espaco e tempo. Sua colimacao
permite a obtencdo de alta densidade de energia concentrada em pequenos
pontos (PINHEIRO; BRUGNERA Jr; ZANIN, 2010).

A compreensdao dos fenbmenos que envolvem a interacdo entre 0s
diversos lasers e tecidos baseia-se principalmente no entendimento das
reacdes que podem ser induzidas nesses tecidos pela luz laser. A extensao da
interacdo entre lasers e os tecidos € geralmente determinada por fatores
relacionados ao laser e pelas caracteristicas Opticas de cada tecido
(PINHEIRO; BRUGNERA Jr; ZANIN, 2010).

A absorcdo da luz laser pelos tecidos pode resultar em quatro

processos: fotoquimico, fototérmico, fotomecéanico e fotoelétrico. A partir da
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ocorréncia desses efeitos, podem-se esperar diversas manifestacdes clinicas.
A Fototerapia laser utiliza a luz laser de baixa intensidade, nos comprimentos
de onda de 632 — 904 nm para estimular a resposta biolégica (WALSH, 1997).
Ao invés de gerar efeito térmico, o laser de baixa poténcia age induzindo
reagoes fotoquimicas nas células (HASHMI et al., 2010). Dentro do grupo dos
efeitos fotoquimicos inclui-se a biomodulacéo, que é o efeito da luz laser sobre
processos moleculares e bioquimicos que normalmente ocorrem nos tecidos,
como por exemplo na cicatrizacdo de feridas e no reparo 6sseo (PINHEIRO;
BRUGNERA Jr; ZANIN, 2010).

Na biomodulacdo a célula trabalhara buscando um estado de
normalizag&o da regido afetada (ALMEIDA-LOPES et al., 2001). Os fen6menos
biomodulatérios promovem efeitos terapéuticos de morfodiferenciacdo e
proliferacdo celular, neoformacdo tecidual, reducdo de edema, maior
regeneracao celular, aumento da microcirculacdo local e permeabilidade
vascular (KARU, 1989; KREISLER et al., 2003; RIBEIRO et al., 2004).

De acordo com Gungormus e Akyol (2009), a biomodulacéo laser resulta
em aumento da atividade celular durante o processo de cicatrizacao,
proliferacdo de fibroblastos (KREISLER et al., 2003; SANTOS et al., 2010;
SAMPAIO et al., 2013), aumento da sintese de ATP, DNA, RNA e colageno
(PARKER, 2007), estimulacdo de macréfagos e uma grande taxa de producao
de matriz extracelular (PUGLIESE et al., 2003; PINHEIRO et al., 2011).

O mecanismo biologico basico do efeito da Fotobiomodulacdo laser
(FBML) é a absorcdo da luz vermelha pelos cromoéforos na citocromo-C-

oxidase, contidos nos componentes proteicos da cadeia respiratéria localizada
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na mitocondria. A luz infravermelha inicia a cascata de eventos metabdlicos por
meio de efeitos nas membranas, agindo nos canais de calcio (KARU 1989;
KARU e KOLYAKOQV, 2005). Apesar da absorcéo da luz visivel e infravermelha
ocorrer de maneira diferente, a primeira sendo absorvida pelas mitocondrias e
a outra atuando na membrana celular, o resultado dessas interacdes é
semelhante, conduzindo ao aumento da atividade enzimatica, aumento no
transporte de elétrons e na producdo de adenosina trifosfato (ATP), podendo
desta forma, favorecer varias reacfes do metabolismo celular durante um
processo de reparo (TAFUR e MILLS, 2008).

Foi demonstrado em estudos, in vitro e in vivo (KARU; PYATIBRAT,
AFANASYEVA, 2005; TORRES et al., 2008; LOPES et al., 2010; PINHEIRO et
al., 2011) que a fotobiomodulagdo laser no nivel celular, ao estimular o
fotoreceptor citocromo-C-oxidase, resulta no aumento do metabolismo e
producdo de energia, consequentemente aumentando o metabolismo oxidativo
mitocondrial. Dessa forma, inicia uma cascata de reagdes celulares que
modulam o comportamento biol6gico, modulando a angiogénese, macréfagos e
linfécitos; a proliferacédo de fibroblastos e sintese de colageno; diferenciacdo de
células mesenquimais em osteoblastos, entre outros, acelerando assim o
processo de reparacao.

A interacdo da luz laser com os tecidos pode levar a diferentes
resultados (estimulacdo ou inibicdo) dependendo de varios fatores como
comprimento de onda, dose, poténcia, tempo, numero de irradiacdes,
propriedades Opticas dos tecidos e tipo de célula irradiada, além das

caracteristicas fisioloégicas das células no momento da irradiagdo (WERNECK
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et al., 2005; CASTRO et al., 2005). De acordo com Karu 1989, a luz laser
estimula as células que estdo crescendo pobremente no momento da
irradiacdo. Se o tecido € completamente funcional, ndo existe estimulo ou
efeito terapéutico. No entanto se o tecido estiver danificado, a irradiacdo laser
tentara normalizar a funcédo celular, restaurar a homeostase e estimular a
cicatrizacdo e reparo (HENRIQUES; CAZAL; CASTRO, 2010).

Além do efeito biomodulador, a fototerapia laser tem acdo analgésica,
pelo aumento da sintese de beta-endorfina, diminuicdo da liberacdo de
transmissores nociceptivos e pela modulagdo da inflamacdo. A conducéo do
estimulo doloroso também ¢é dificultada pela atuacdo na estabilizacdo do
potencial elétrico da membrana (WALSH, 1997).

As propriedades anti-inflamatorias sdo baseadas na reducao da sintese
da prostaglandina E2, fator de necrose tumoral, interleucina1, cicloxigenase-2,
MRNA e ativador de plasminogénio (CORREA et al., 2007; MAYAHARA et al.,
2010).

O uso da Fototerapia laser em odontologia tem sido aplicado em
algumas situacdes clinicas como no tratamento de herpes simples recorrente,
na terapia de periodontite, no tratamento de hipersensibilidade dentinaria, na
prevencdo e no tratamento da mucosite, no alivio da dor de disfuncéo
temporomandibular, na aceleracdo do movimento ortoddntico, no processo de
reparo pos exodontia, no tratamento de alveolite e na aceleracdo do reparo
0sseo apos instalacdo de implante 0sseo integrado (PINHEIRO; BRUGNERA

Jr.; ZANIN, 2010).
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2.4 — Resposta celular frente a Fototerapia laser

Sabe-se que para evitar ou minimizar a ocorréncia da reabsorcéo
radicular externa apés reimplante, o tratamento da superficie dentaria na
tentativa de manter a viabilidade das células do ligamento periodontal € de
suma importancia.

Baseando-se na acdo do laser de baixa intensidade no reparo tecidual,
seu efeito biomodulador sobre fibroblastos tem sido amplamente estudado.

Almeida-Lopes et al., 2001, utilizando cultura de fibroblastos gengivais
humano, avaliaram o efeito da fototerapia laser no crescimento celular,
mantendo a dose fixa (2J/cm?) e variando o comprimento de onda (670, 780,
692 e 786nm). Os autores observaram que os lasers infravermelhos
estimularam o crescimento celular em valores significantemente maiores que
os vermelhos. Observaram também que as células cultivadas em déficit
nutricional mostraram crescimento maior que os controles ha mesma condi¢éo,
enquanto que as células cultivadas em condi¢cdes ideais apresentaram
crescimento celular semelhante ao controle, quando irradiadas.

O efeito biomodulador do laser sobre fibroblastos do ligamento
periodontal humano foi avaliado por Kreisler et al., 2003. Os resultados
mostraram que as células irradiadas com laser de diodo 809nm revelaram
atividade proliferativa consideravelmente maior do que o grupo controle. Essa
diferenca foi significativa até 72h apds irradiacéo.

Marques et al., 2004 avaliaram a sintese de proteinas e a morfologia
ultra-estrutural de uma linhagem de fibroblastos gengivais humanos apés

irradiacdo com laser AsGaAl 904nm. Foram observadas algumas mudangas
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ultra-estruturais importantes nas mitocondrias e reticulo endoplasmatico
rugoso, diminuindo a producéo de colageno tipo | e demais proteinas por esses
fibroblastos.

Damante (2004), avaliou o efeito do laser de diodo AsGaAl vermelho
(660nm) e infravermelho (780nm) na producédo de fatores de crescimento por
fibroblastos gengivais humanos in vitro. Puderam observar que a producédo de
fator de crescimento de fibroblastos basico foi significantemente maior nos
grupos irradiados com laser infravermelho nas densidades de energia de
3J/cm? e 5J/cm?.

Azevedo et al., 2006 realizaram um estudo para avaliar o efeito de
diferentes densidades de poténcia (mW/cm?) na biomodulacéo de fibroblastos
gengivais humanos. O laser utilizado foi o diodo AsGaAl, com 2J/cm? de
densidade de energia. A variacdo foi na poténcia, onde um grupo utilizou
10mW (142mW/cm?) e outro 29mW (428,57mW/cm?). O grupo controle n&o
recebeu irradiacdo e seu numero de células foi estatisticamente menor. O
grupo 10mW apresentou maior crescimento celular durante todo experimento,
levando os autores a concluir que quanto menor a densidade de poténcia,
maior o crescimento celular.

Em 2010 Choi et al., investigaram os efeitos biolégicos do laser de diodo
AsGaAl sobre cultura de fibroblastos humanos do ligamento periodontal. Os
resultados mostraram que houve proliferacdo celular no grupo irradiado, sem
diferenca estatistica com o grupo controle. Entretanto, um incremento
significativo na proliferagéo celular ocorreu entre 24 e 48h ap0os irradiacao laser

com 3,94J/cm? de energia.
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2.5—- Reimplante dental X Fototerapia laser

Embasando-se nos efeitos terapéuticos da fotobiomodulacao,
favorecendo a cicatrizacdo e agindo como analgésico e anti-inflamatério, é
possivel acreditar que o laser terapéutico exerca efeitos benéficos no reparo
apos reimplante dentario.

Sabe-se que apos o reimplante o ligamento periodontal lesionado sofre
uma resposta inflamatéria para remover o tecido danificado previamente ao
inicio do processo reparador. A principal caracteristica do processo inflamatério
€ a atividade osteoclastica intensa. Portanto a modulacdo da inflamacéo, bem
com o a proliferacdo das células danificadas do ligamento periodontal séo
importantes para atenuar a reabsorcao radicular externa.

Pereira em 2004 avaliou a acdo do laser de AsGaAl 830nm no
periodonto de dentes de caes reimplantados. Os dentes foram mantidos fora
do alvéolo por 60 minutos e em seguida reimplantados. O grupo irradiado
recebeu a primeira aplicacdo no alvéolo antes do reimplante, a segunda
aplicacdo imediatamente apds o reimplante em 6 pontos (2 na regidao do
periapice, um na face vestibular, outro na face palatina, um na mesial e distal
na altura do terco médio radicular). A terceira, quarta e quinta irradiacées
ocorreram 24, 48 e 72h apés o reimplante. O laser utilizado operou com
poténcia de 100mW; 2,4J/cm?; 24 segundos, CW, modo pontual e area do feixe
de 0,6 mm. Os animais foram mortos em 7 e 14 dias. Os resultados mostraram
gue nos grupos irradiados, o tecido conjuntivo estava mais organizado, com
menor infiltrado inflamatorio, areas de reabsorcdo de cemento e 0SSO menos

intensa e mais regulares, neoformacéo de fibras e matriz dos tecidos duros.
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Saito et al, 2011 avaliaram por meio da histomorfometria e
imunohistoquimica o efeito da fototerapia laser na cicatrizacdo de incisivos de
ratos reimplantados apoés diferentes periodos extra-alveolar (4, 30 e 45
minutos). A porcado radicular e o alvéolo foram irradiados com laser AsGaAl
660nm e 830nm respectivamente, antes do reimplante. Os animais foram
mortos apds 60 dias. Os resultados mostraram areas de reabsorcéo radicular
externa inflamatéria e por substituicho em todos os grupos sem diferenca
estatistica. A anquilose foi mais frequente no grupo irradiado cujo dente
permaneceu 30 minutos fora do alvéolo que o controle. Os autores puderam
concluir que o laser ndo melhorou o processo de cicatrizacdo apos reimplante
dentario em ratos.

Vilela et al., 2012 avaliaram histologicamente incisivos de ratos
reimplantados e irradiados com laser InGaAl (685nm; 50mW, 4 aplicacdes de
50J/cm?), 15 30 e 60 dias apds reimplante. Os incisivos permaneceram fora do
alvéolo por 15 minutos. A irradiacéo laser foi realizada na superficie dentaria e
no alvéolo antes do reimplante e sobre as faces vestibular e palatina do
rebordo alveolar ap6s reimplante. Os autores observaram menor presenca da
reabsorcéo radicular no grupo laser quando comparado com o grupo controle.
Os resultados também evidenciaram menor quantidade de células inflamatérias
e areas necroticas.

Assim, embora a acdo do laser em baixa intensidade sobre os tecidos
biolégicos ja seja um assunto amplamente investigado, existe escassez de
estudos avaliando seu efeito sobre o reparo em dentes reimplantados, o que

torna esta pesquisa relevante.
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3.PROPOSICAO

3.1. Objetivo geral

Avaliar a influéncia da fotobiomodulagéo laser (A 780nm), antes e apods

reimplante dentario, no reparo tecidual em incisivos de ratos Wistar.

3.2. Objetivos especificos

Descrever e comparar por meio de andlise histolégica a presenca e a
natureza de reabsorcfes externas radiculares (inflamatéria e por substituicéo),
presenca de anquilose, células clasticas e inflamacdo apds reimplante de
incisivos de ratos Wistar, irradiados ou ndo com laser Arseneto de Géalio e
Aluminio (A 780nm) na superficie dentaria e na regido correspondente a
entrada do alvéolo antes do reimplante, assim como nas mucosas vestibular e

palatina ap0s esse procedimento.
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4. MATERIAIS E METODOS

4.1 - Respaldo ético da pesquisa

Este experimento em animais seguiu as normas de conduta de
experimentacdo animal da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal
da Bahia (FOUFBA) e foi realizado ap06s a aprovacdo pela Comissdo de Etica
na Experimentacdo Animal (CEEA) desta Instituicio (Anexo A), sob o
protocolo de nimero 06.10, de acordo com a LEI N° 11.794, de 8 de outubro de

2008.

4.2 - Amostra

Foram utilizados 60 ratos da espécie Ratthus norvegicus, classe
Mammalia, ordem Roedentia, da linhagem Wistar, machos, com idade
aproximada de dois meses, pesando entre 200 e 250 gramas cada,
provenientes do Centro de Criacdo de Animais da Faculdade de Medicina
Veterinéria da Universidade Federal da Bahia. Os animais foram mantidos no
Laboratorio de Experimentacdo Animal da FOUFBA em micro-isoladores de
policarbonato individuais, forrados com maravalha autoclavada trocada
diariamente, com temperatura de 22°C e luminosidade ambiente, acomodados
em estante ventilada (INSIGHT Equipamentos Ltda — Ribeirdo Preto — SP -
Brasil) com injecdo direta de ar através de valvulas de aco inoxidavel que
possuem fechamento automatico. O equipamento possui painel com comando
por teclado, tipo membrana, com sensor de pressao diferencial, indicador de
alarme luminoso da troca de filtros e problemas de pressdo e vazéo. Além

disso, possui sistemas independentes de insuflamento e exaustdo de ar, que
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proporciona um baixo indice de infec¢des, eliminacdo de odores provenientes
das excrec¢des, e baixo volume de ruidos.

Os animais foram alimentados normalmente com racdo comercial para
roedores Labina (Purina - Sdo Paulo — SP - Brasil) antes e ap0s o experimento
e agua ad libitum, exceto nas 12 horas poOs operatorias periodo em que
permaneceram sem racao. Apos este periodo, os animais se alimentaram com
racao solida triturada até completar 72 horas, em seguida a alimentacédo voltou

a ser normal.

4.3 - Distribuicdo dos grupos

Os animais foram aleatoriamente divididos em quatro grupos de 15
animais cada e, apés o procedimento de reimplante, subdivididos em trés
grupos de cinco animais cada, de acordo com o periodo experimental de 15, 30

e 60 dias. A distribuicdo dos grupos pode ser vista ha Tabela 01.

Tabela 01 - Distribui¢c&o dos grupos de estudo (CARVALHO, 2013).

Tratamento da superficie dentéaria e do

Grupos alvéolo antes do reimplante : MORTE
: ~ 15 dias

GRUPO 1 Sem meio de conservacdo, e sem tratamento .
- . ! 15 30 dias

(G1) da superficie dentaria e do alvéolo :
60 dias
GRUPO 2  Meio de conservacgdo leite, e sem tratamento 15 d!as
o ;. . 15 30 dias

(G2) da superficie dentaria e do alvéolo :
60 dias
GRUPO 3 Meio de conservacdo leite e aplicacdo de 15 dias
laser (A= 780nm) na superficie dentaria e 15 30 dias

(G3) - :
alvéolo 60 dias
Meio de conservacéo leite, aplicacdo de laser 15 dias
GRUPO 4 (A= 780nm) na superficie dentaria e alvéolo e 15 30 dias
(G4) apés reimplante, aplicacdo na mucosa 60 dias

vestibular e palatina por 15 dias
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4.4 — Etapa cirargica

Os procedimentos cirargicos foram realizados utilizando instrumental
cirdrgico organizado em conjuntos individuais, esterilizados em autoclave, bem
como equipamentos de protecédo individual observando-se todos os principios
de biosseguranca.

Os animais foram submetidos a anestesia geral com injecao
intraperitoneal de Cloridrato de Quetamina 10% (Cetamin, Syntec — Cotia — SP
- Brasil) e Cloridrato de Xilazina 2% (Xilazina, Syntec — Cotia — SP - Brasil), na
posologia de 0,06ml/100g e 0,03ml/100g, respectivamente.

Em seguida foram posicionados em decubito dorsal para realizacdo da
anti-sepsia intra-oral da porgdo anterior da maxila com microbrush (Vigodent
Coltene — Rio de Janeiro — RJ — Brasil) embebido em Digluconato de
Clorexidina a 0,12% (FGM produtos odontologicos - Joinville — SC — Brasil).

Para extracéo do incisivo superior direito de cada animal foram utilizados
instrumentos adaptados para sindesmotomia, luxacdo e exodontia (Figs. 01 a
03) semelhante ao estudo de Okamoto e Russo, 1973. Foi utilizado um férceps
namero 150, pediatrico (Golgran — Sdo Caetano do Sul — SP - Brasil) no qual
foi realizado um sulco na sua parte ativa para melhor apreensédo da coroa do

incisivo do rato.
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Figura 01 — instrumentos utilizados para  Figura 02 - Luxagdo do incisivo
extragdo (CARVALHO, 2013). superior direito (CARVALHO, 2013).

Figura 03 — Extrac&o do incisivo superior
direito (CARVALHO, 2013).
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No Grupo 1 apds a exodontia, os dentes foram mantidos em meio seco
por um periodo de 40 minutos, presos em cera numero 7 (Asfer - Sdo Caetano
do Sul — SP - Brasil) com auxilio de uma lima endodéntica posicionada na

abertura foraminal (Fig. 04).

Figura 04 — Dispositivo utilizado para que
0 incisivo permanecesse em meio seco
(CARVALHO, 2013).

Para controle do crescimento continuo do incisivo do rato e da necrose
do tecido pulpar posterior a avulsdo, ap0s esse periodo a papila dentaria foi
removida com lamina de bisturi nimero 15 (Embramac — Itapira — SP - Brasil),
e a polpa extirpada via retrogada, com o auxilio de uma lima K nimero 25
(Dentsply Maillefer - Ballaigues — Suica) pré-curvada. Em seguida, por meio da
abertura foraminal, os canais radiculares foram irrigados com soro fisioldgico,
secos com pontas de papel absorvente esterilizadas (Tanari — Manaus — AM -
Brasil) e preenchidos com hidréxido de calcio em veiculo viscoso (Hidréxido de

célcio 49,779%; polietilenoglicol 400; 6xido de zinco e colofénia — Calen - SS
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White - Rio de Janeiro — RJ - Brasil) utilizando uma agulha longa 27G (DFL —
Rio de Janeiro — RJ - Brasil) e seringa ML (SS White - Rio de Janeiro — RJ -
Brasil) propria para esse medicamento.

Em seguida foi realizada nova anti-sepsia da regiao anterior da maxila
com Digluconato de Clorexidina 0,12% (FGM produtos odontolégicos — Joinville
— SC - Brasil) e lavagem do alvéolo com 2ml de soro fisiolégico utilizando
seringa descartavel, para remocao do coagulo. O reimplante do incisivo em seu
alvéolo foi realizado com auxilio do mesmo férceps utilizado na extracdo, com
movimento lento e delicado, sem qualquer tipo de tratamento na superficie
dentéria e dentro do alvéolo.

No Grupo 2 apos exodontia, os dentes foram mantidos em 20ml leite
UHT desnatado (Cotochés - Ribeirdo das Neves — MG - Brasil) (Fig. 05), em
temperatura ambiente e em copos descartaveis individuais, por um periodo de

40 minutos.
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Figura 05 — Incisivo superior direito sendo
colocado no leite (CARVALHO, 2013).
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Decorrido esse periodo a polpa foi removida e o canal radicular
preenchido com hidréxido de calcio da mesma forma que no Grupo 1.

Apés esses procedimentos, foi realizada nova anti-sepsia da regido
anterior da maxila com Digluconato de Clorexidina a 0,12% (FGM produtos
odontologicos — Joinville - SC - Brasil) e lavagem do alvéolo com 2ml de soro
fisiolégico utilizando seringa descartavel, para remocdo do coagulo. O
reimplante do incisivo em seu alvéolo foi realizado com auxilio do mesmo
férceps utilizado na extragcdo, com movimento lento e delicado, sem qualquer
tipo de tratamento na superficie dentaria e dentro do alvéolo.

No Grupo 3 os dentes receberam os mesmos procedimentos realizados
no grupo 2, porém, antes do reimplante foi aplicado na superficie dentaria e na
entrada do alvéolo, laser de Arseneto de Galio e Aluminio A 780nm (MM Optics
LTDA - Séo Carlos — SP - Brasil). Em seguida os incisivos foram
reimplantados.

No Grupo 4 os dentes receberam 0os mesmos procedimentos realizados
no Grupo 3, porém, ap6s o reimplante, foi realizada irradiacdo com laser na
mucosa vestibular e na mucosa palatina do dente reimplantado, a cada 48
horas por 15 dias.

Apbs os reimplantes, nenhuma contenc¢éo foi realizada, uma vez que a
propria conformacdo anatdmica do dente é suficiente para manté-lo em sua
posicéo original, de acordo com Okamoto e Okamoto 1995.

Os animais receberam dose Unica intramuscular de 20.000 Ul de uma
associagcdo antibidtica  (Benzilpenicilina  benzantina  3.000.000  Ul;

Benzilpenicilina procaina 1.500.000 Ul; Benzilpenicilina potassica 1.500.000 Ul
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— Megacilin Super Plus - Vansil Ind. Com. e Repr. Ltda. — Descalvado — SP -

Brasil).

4.5 - Protocolo dairradiacéao

Nos Grupos 3 e 4, para irradiacdo da superficie dentaria, foi utilizado o
laser de Arseneto de Galio e Aluminio (Twinflex Evolution MMOptics - Sdo
Carlos — SP - Brasil) (Fig. 06) nos seguintes parametros: A 780nm; P= 70 mW,
emissdo continua; modo de aplicacdo pontual (desfocado); ®= 0,04cm?

16,8J/cm2 por tratamento; t= 160 segundos por ponto.

Figura 06 - Aparelho utilizado para a realizagdo da fototerapia
laser (Twinflex Evolution, MMOptics, S&o Carlos, SP, Brasil)
(CARVALHO, 2013).

Os dentes foram colocados em uma placa de Petri contendo soro
fisiol6gico de modo que ndo cobrisse a face proximal voltada para cima. A
irradiacao foi realizada nas faces mesial e distal, e com a ponteira posicionada
a uma distancia de 3,5cm da superficie a ser irradiada, com auxilio de um

suporte (Fig. 07). A area a ser irradiada correspondeu a média do comprimento
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do dente (1,2cm) e foi calculada pela férmula A= Tir?, dando um resultado de
1,13cm? A densidade de energia fornecida foi de 8,4J/cm? para cada face
proximal (mesial e distal).

Para irradiacdo na entrada do alvéolo, primeiramente foi realizada nova
anti-sepsia da regido anterior da maxila com Digluconato de Clorexidina a
0,12% (FGM produtos odontolégicos — Joinville — SC - Brasil) e remocédo do
coagulo por meio de lavagem do alvéolo com 2ml de soro fisioldgico utilizando
seringa descartavel. Com a ponteira posicionada na entrada do alvéolo (Fig.
08), foi aplicado laser AsGaAl A 780nm; P= 70mW; emissdao continua;
®=0,04cm?; Densidade de energia 4,2J/cm? t= 60 segundos. Em seguida os

incisivos foram reimplantados.

Figura 07 — Vista frontal da irradiagdo na Figura 08 — Irradiacdo laser na entrada
superficie dentaria. Ponteira presa ao do alvéolo (CARVALHO, 2013).
suporte (CARVALHO, 2013).
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No Grupo 4, para irradiacdo do laser na mucosa vestibular e palatina
(Figs. 09 e 10), foi utilizado o laser AsGaAl A 780nm; P= 70mW; emisséo
continua; ®=0,04cm?; t= 60 segundos; 4,2J/cm? por ponto a cada 48 horas por
15 dias; 67,2J/cm? por tratamento. Para esse procedimento 0s animais eram
anestesiados com a mesma substancia utilizada na etapa cirargica, sendo
aplicado um tergo da dose utilizada para a exodontia, em funcdo da duracao do

procedimento ser menor.
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Figura 09 - Irradiac@o laser na mucosa Figura 10 — Irradiacdo laser na mucosa
palatina (CARVALHO, 2013). vestibular (CARVALHO, 2013).

4.6 - Morte dos animais e obtencao das amostras

Os animais foram mortos de acordo com os periodos experimentais de
15, 30 e 60 dias ap6s reimplante. Para a morte dos animais utilizou-se camara
de gas dioxido de Carbono (EB 248, Insight Equipamentos - Ribeirdo Preto —
SP - Brasil), recomendada para esse fim pela legislacéo vigente, que dispde de

uma camara dimensionada e ambiente condizente para evitar a inalagdo por
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pessoas. Este gas tem rapida acéo letal por provocar depressdo do sistema
nervoso central, mas ainda assim, ap0s deteccdo de parada respiratéria,
recomenda-se manter 0os animais na camara por mais 10 minutos, para
confirmacdo de sua morte. Os indicativos de morte sdo a auséncia de
movimentos respiratorios, batimentos cardiacos e perda dos reflexos.

ApOs a constatacdo da morte do animal, a porcdo anterior da
hemimaxila direita, incluindo o incisivo central reimplantado, foi removida com
auxilio de lamina de bisturi nimero 15 (Embramac — Itapira — SP - Brasil) (Fig.

11).

Figura 11 — Aspecto da hemimaxila direita
com o incisivo reimplantado (CARVALHO,
2013).

As pecas foram colocadas em frascos individuais, previamente
preparados e etiquetados, contendo solucdo de formalina a 10% e
encaminhadas ao Laboratério de Patologia Oral do Departamento de
Propedéutica e Clinica Integrada da Faculdade de Odontologia da

Universidade Federal da Bahia (FOUFBA), onde foram processadas.
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Nenhum animal, bem como incisivo reimplantado foi perdido durante o

experimento.

4.7 — Exame histologico

Apés o periodo de fixacdo de trés dias, as amostras foram
descalcificadas em solucéo de acido nitrico 5% por um periodo de 38 horas e,
em seguida submetidas ao processamento pela técnica histolégica de rotina e
incluidas em parafina. Foram realizados cortes longitudinais, em micrétomo,
com espessura de 5um, semi-seriados de 1/5, corados por hematoxilina-eosina
(HE). Apenas o terco médio da face lingual das raizes foi examinado
histologicamente em microscopia de luz, utilizando o microscopio Zeiss
Axioscope (Carl Zeiss Microlmaging, Inc — NY — Estados Unidos), uma vez que
esta regido ndo é danificada pelos procedimentos cirtrgicos. O terco cervical
pode ser danificado pela acdo do forceps durante a extracdo do dente,
engquanto que o terco apical pode ser danificado pela acdo de corte da lamina
de bisturi durante a remocé&o da papila dentéria.

As laminas foram avaliadas através de analise descritiva comparativa,
no Laborat6rio de Patologia Oral do Departamento de Propedéutica e Clinica
Integrada da FOUFBA, por um avaliador calibrado, utilizando os critérios

descritos na Tabela 02.
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Tabela 02 — Critérios semi-quantitativos usados para andlise histolégica do terco médio
da face lingual do dente reimplantado (CARVALHO, 2013).

Critérios

Ausente

Discreto

Moderado

Severo

Reabsor¢éo
radicular
inflamatéria

Anquilose

Inflamacao

Osteoclastos

Presenca de pontos de
reabsorcdo em <25% da
area observada

Presenca de juncdo
entre 0sso e dente em
<25% da érea observada

Presenca de <25% de
linfécitos e plasmocitos
em relagdo ao total de
células na rea
observada

Presenca de <25% de
osteoclastos

Presenca de pontos de
reabsor¢éo em 25 — 50%
da &rea observada

Presenca de juncdo entre
0ss0 e dente em 25 — 50%
da area observada

Presenca de 25 - 50% de
linfocitos e plasmécitos
em relacdo ao total de
células na area observada

Presenca de 25 - 50% de
osteoclastos

Presenca de pontos de
reabsorcéo em 50 —
100% da é&rea observada

Presenca de juncéo entre
0sso e dente em 50 -
100% da area observada

Presenca de 50 - 100%
de linfécitos e
plasmacitos em relagéo
ao total de células na
area observada

Presenca de 50 - 100%
de osteoclastos
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5. RESULTADOS

5.1 — Analise histologica

Os resultados foram obtidos por meio da microscopia de luz, para todos

0S grupos experimentais, como descrito anteriormente.

5.1.1 — Andlise descritiva

Grupo 1

Aos 15 dias, foi observada a presenca de inflamacéo cronica leve em
todos os espécimes, presenca esparsa de células linfocitarias, auséncia de
células osteoclasticas, reabsorcdo inflamatoéria e anquilose. Em 30 dias pdde-
se observar aumento do processo inflamatoério crénico, com presenca de
células linfocitarias em até metade da area observada, sendo considerado
moderado (80% dos espécimes). Os osteoclastos estavam presentes (40% dos
espécimes) e a reabsorcao inflamatdria observada foi severa (60% dos
espécimes). Também foram encontrados poucos pontos de anquilose (60%
dos espécimes). No periodo de 60 dias, a inflamacao crénica se manteve
moderada (60% dos espécimes) da mesma forma que a reabsorcao
inflamatoria. 40% dos espécimes apresentaram anquilose severa, e em 100%
foi observada a presenca discreta de osteoclastos. Os achados histolégicos do

Grupo 1 de modo geral sdo mostrados nas figuras12 a 14.



Figura 12 - Fotomicrografia do grupo experimental G1 15
dias. Observa-se auséncia de reabsorcdo radicular,
anquilose e inflamagdo. Dentina (D); Ligamento
periodontal (LP); Osso alveolar (OA) (CARVALHO, 2013).

Figura 13 - Fotomicrografia do grupo experimental G1 30
dias. Observa-se presenca de reabsorcdo radicular (RR).
Dentina (D); Ligamento periodontal (LP); Osso alveolar
(OA) (CARVALHO, 2013).
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Figura 14 - Fotomicrografia do grupo experimental G1 60
dias. Observa-se presenca de reabsorcédo radicular (RR),
anquilose (A). Dentina (D); Ligamento periodontal (LP);
Osso alveolar (OA) (CARVALHO, 2013).

Grupo 2

Aos 15 dias foram observadas poucas células inflamatérias cronicas
(40% dos espécimes), auséncia de osteoclastos (100% dos espécimes) e
reabsorcao inflamatéria (80% dos espécimes). Pontos de anquilose ndo foram
observados. Em 30 dias ndo houve aumento do processo inflamatério,
entretanto foram observadas algumas células clasticas (40% dos espécimes)
bem como areas de reabsorcdo inflamatéria considerada severa em 40% dos
espécimes. Em mais da metade da area observada a anquilose esteve
presente (60% dos espécimes). Aos 60 dias, o processo inflamatério se
manteve com a presenca de poucas células inflamatérias cronicas. Os

osteoclastos estavam ausentes (80% dos espécimes), porém a reabsorcao
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inflamatoria foi observada em até metade da area (60% dos espécimes). Nao
foi observada anquilose nesse periodo. Os achados histologicos do Grupo 2 de

modo geral sdo mostrados nas figurasl5 a 17.

e |

Figura 15 - Fotomicrografia do grupo experimental G2 15
dias. Observa-se auséncia de reabsorcdo radicular e
anquilose. Dentina (D); Ligamento periodontal (LP)
(CARVALHO, 2013).

Figura 16 - Fotomicrografia do grupo experimental G2 30
dias. Observa-se presenca de reabsorg¢do radicular (RR).
Dentina (D); Ligamento periodontal (LP); Osso alveolar
(OA) (CARVALHO, 2013).
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Figura 17 - Fotomicrografia do grupo experimental G2 60
dias. Observa-se presenca de reabsor¢édo radicular (RR).
Dentina (D); Ligamento periodontal (LP); Osso alveolar
(OA) (CARVALHO, 2013).

Grupo 3

No Grupo 3 aos 15 dias poucas células inflamatorias linfocitarias
estavam presentes, considerando-se inflamacao leve (60% dos espécimes).
N&o foram observadas células clasticas e areas de reabsor¢ao inflamatéria em
100% dos espécimes. A anquilose também néo foi observada. Em 30 dias
houve reducao da inflamacéo crénica, com auséncia de células linfocitarias em
todos os espécimes. Osteoclastos, reabsorcao inflamatéria e anquilose se
mantiveram ausentes. No periodo experimental de 60 dias o padrao histoldgico
foi 0 mesmo que no periodo de 30 dias. Os achados histol6gicos do Grupo 3

de modo geral sdo mostrados nas figuras18 a 20.
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Figura 18 - Fotomicrografia do grupo experimental G3 15
dias. Observa-se auséncia de reabsorcdo radicular,
anquilose e inflamagdo. Dentina (D); Ligamento
periodontal (LP); Osso alveolar (OA) (CARVALHO, 2013).

Figura 19 - Fotomicrografia do grupo experimental G3 30
dias. Observa-se auséncia de reabsorcdo radicular,
anquilose e inflamagdo. Dentina (D); Ligamento
periodontal (LP); Osso alveolar (OA) (CARVALHO, 2013).
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Figura 20 - Fotomicrografia do grupo experimental G3 60
dias. Observa-se auséncia de reabsor¢cao radicular,
anquilose e inflamag¢do. Dentina (D); Ligamento
periodontal (LP); Osso alveolar (OA) (CARVALHO, 2013).

Grupo 4

15 dias a inflamacdo cronica estava presente, com
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células

linfocitarias em até metade da area observada (80% dos espécimes). Poucos

osteoclastos, areas de reabsorcao inflamatéria e anquilose estavam presentes.

Em 30 dias a inflamacao crénica se manteve moderada (100% dos espécimes),

porém foram observadas poucas células clasticas em todos os espécimes.

Houve aumento das areas de reabsorcdo inflamatéria, as quais foram

observadas em mais da metade da area (80% dos espécimes). Foram

observados pontos de anquilose. Em 60 dias o processo inflamatério se

mostrou mais intenso, com aumento no numero de células inflamatérias

cronicas (40% dos espécimes). Nao foram observadas células clasticas e
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houve reducéo das areas de reabsorcao inflamatéria em 60% dos espécimes.
Os achados histologicos do Grupo 4 de modo geral sdo mostrados nas figuras

21 a?23.

Figura 21 - Fotomicrografia do grupo experimental G4 15
dias. Observa-se presenca de reabsorcédo radicular (RR).
Dentina (D); Ligamento periodontal (LP); Osso alveolar
(OA) (CARVALHO, 2013).

Figura 22 - Fotomicrografia do grupo experimental G4 30
dias. Observa-se presenca de reabsorc¢éo radicular (RR).
Dentina (D); Ligamento periodontal (LP); Osso alveolar
(OA) (CARVALHO, 2013).
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Figura 23 - Fotomicrografia do grupo experimental G4 60
dias. Observa-se presenca de reabsorcéo radicular (RR),
anquilose (A). Dentina (D); Osso alveolar (OA)
(CARVALHO, 2013).

5.1.2 — Andlise estatistica

Para analise estatistica e comparacdo intra e inter-grupo o teste
empregado foi o Exato de Fisher, sendo este ndo-paramétrico, considerando-

se uma significancia de 5%.

Comparativo entre grupos 15 dias

Foi observada diferenca estatisticamente significante entre G1 e G4
(p=0,02) e G2 e G4 (p=0,04) com relacdo a inflamacé&o. O Grupo 4 demonstrou
processo inflamatério mais intenso, classificado como moderado. Em todos os

espécimes do Grupo 4 foi observada a presenca de células clasticas,
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diferentemente dos demais grupos. Essa diferenca foi estatisticamente
significante entre G4 e G3 (p=0,04) e G4 e G2 (p=0,04). Com relacdo a
reabsorcédo inflamatoria, foi observada diferenca estatistica apenas entre G4 e
G3 (p=0,04), no Grupo 3 da mesma forma que as células clasticas, a

reabsorcéo inflamatéria ndo foi observada nesse periodo (Graficos 01 a 04).
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AUSENTE DISCRETA MODERADA SEVERA

Grafico 01 — Representacdo gréafica da presenca de inflamagdo: comparagdo entre os
grupos aos 15 dias ap6s reimplante (CARVALHO, 2013).

100% 1
90% 1"
80% 1
70% 1
60% 1
50% 1
40% 1
30% 1
20% 1
10% 1

0% -

OG1
H G2
0oaG3
0G4

AUSENTE DISCRETO MODERADO SEVERO

Grafico 02 — Representacgao grafica da presenca dos osteoclastos: comparacédo entre os
grupos aos 15 dias ap6s reimplante (CARVALHO, 2013).
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Grafico 03 — Representagcdo grafica da presenca de anquilose: comparagdo entre os

grupos aos 15 dias ap6s reimplante (CARVALHO, 2013).
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Grafico 04 — Representacao grafica da presenca de reabsorcao radicular inflamatéria:

comparacdo entre os grupos aos 15 dias apés

reimplante (CARVALHO, 2013).
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Comparativo entre grupos 30 dias

Foi observada diferenca estatisticamente significante entre G3 e o0s
outros grupos com relacdo a presenca de inflamacédo. O G3 teve 100% dos
espécimes com auséncia de processo inflamatorio. No critério osteoclastos,
houve diferenca estatistica entre G1 e G4 (p=0,02); G2 e G4 (p=0,04) e G3 e
G4 (p=0,03) sendo que G3 foi o que apresentou maior nimero de espécimes
sem osteoclastos, enquanto G1 apresentou mais da metade dos espécimes
avaliados com presenca severa desse tipo celular. A reabsorcao inflamatéria se
apresentou da mesma forma que os osteoclastos no G1, com diferenca
significante (p=0,04) quando comparado ao G3, grupo que a reabsorcao esteve
ausente em 80% dos espécimes. O G4 também apresentou reabsorcao
inflamatoria severa em mais da metade dos espécimes avaliados, porém soO
apresentou diferenca estatistica quando comparado ao G3 (p=0,03) (Gréaficos

05 a 08).
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Grafico 05 — Representacdo grafica da presenca de inflamacdo: comparagao entre os
grupos aos 30 dias ap6s reimplante (CARVALHO, 2013).
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Grafico 06 — Representacdo grafica da presenca dos osteoclastos: comparacéo entre 0s

grupos aos 30 dias ap6s reimplante (CARVALHO, 2013).
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Grafico 07 — Representacao gréafica da presenca de anquilose: comparagcdo entre 0s

grupos aos 30 dias ap6s reimplante (CARVALHO, 2013).
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Grafico 08 — Representacdo gréfica da presenca de reabsor¢édo radicular inflamatoria:
comparacéo entre os grupos aos 30 dias apds reimplante (CARVALHO, 2013).

Comparativo entre grupos 60 dias

O G3 apresentou todos o0s espécimes com auséncia da reabsorcéo
inflamatéria com diferenca significante com os demais grupos (p=0,03). Com
relacdo a variavel osteoclastos, no G1 ainda foi observada presenca dessas
células, a qual foi estatisticamente significante quando comparada com o0s
outros grupos (p<0,05). Nos Grupos 3 e 4, ndo foi observada presenca de
osteoclastos. No G3 nao foi observada presenca de anquilose, embora nos
demais grupos tenha sido observado algum grau de anquilose. Algum nivel de
inflamacéo cronica foi observada em todos os grupos, com diferenca estatistica

apenas entre G1 e G3 (p=0,03) (Graficos 09 a 12).

Comparativo de cada grupo ao longo do periodo experimental

A comparacdo dos grupos individualmente nos 3 periodos
experimentais, observou-se que no G1, os critérios reabsorcao, osteoclastos e

inflamacé&o tiveram aumento significativo (p<0,05) ao longo do tempo. No G2
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apenas o0s critérios presenca de osteoclastos e anquilose aumentaram
significamente entre 15 e 30 dias (p=0,04 e p=0,03 respectivamente). No G3 os
niveis de reabsorcdo radicular inflamatoria, presenca de osteoclastos e
anquilose se mantiveram ausentes ou leve durante os 3 periodos analisados,
engquanto que a inflamacao apresentou reducéo significativa de 15 para 30 dias
(p=0,01), sendo considerada ausente na maioria dos espécimes (80%). De 30
para 60 dias, ndo houve diferenca significante quanto a inflamacédo no G3. O
G4 demonstrou persisténcia de todos os critérios analisados ao longo dos

periodos experimentais sem diferenca significante entre eles.
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Grafico 09 — Representacéo grafica da presenca de inflamac&o: comparagdo entre os
grupos aos 60 dias ap6s reimplante (CARVALHO, 2013).
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Grafico 10 — Representacgao grafica da presenca dos osteoclastos: comparacédo entre os
grupos aos 60 dias ap6s reimplante (CARVALHO, 2013).

100% -
80% {
60% | oGl
B G2
40% 1 O G3
oo O G4
0%

AUSENTE DISCRETA MODERADA SEVERA

Grafico 11 — Representacdo grafica da presenca de anquilose: comparagdo entre 0s
grupos aos 60 dias ap6s reimplante (CARVALHO, 2013).
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Grafico 12 — Representacdo gréafica da presenca de reabsorcao radicular inflamatéria:

comparacédo entre os grupos aos 60 dias apés reimplante (CARVALHO, 2013).
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6. DISCUSSAO

O sucesso do reimplante dentario mesmo nos dias atuais é limitado.
Grande parte dos dentes é perdida pela reabsorcdo radicular externa,
justificando a busca por novas formas de tratamento para controlar esse
problema (KINIRONS et al., 2000; SOARES et al., 2008; HECOVA et al., 2010;
VILELA et al., 2012).

Estudos (PANZARINI et al., 2005; LUSTOSA-PEREIRA et al., 2006;
MORI et al., 2007; GULINELLI et al., 2008; MORI et al., 2010; SAITO et al.,
2011) sobre reimplante dentario tem utilizado métodos histolégicos para
avaliar o processo de cicatrizacdo frente a essas novas terapias. O rato é o
modelo experimental animal usado nos estudos de reimplante dentério, e
apesar da facil manipulacdo, e a existéncia de uma metodologia definida para
reproduzir avulsdo e reimplante, seus dentes apresentam algumas
peculiaridades. Os incisivos superiores do rato possuem crescimento continuo
e apresentam-se encurvados. A porcdo vestibular é totalmente revestida por
esmalte, enquanto a face palatina tem auséncia natural dessa estrutura, sendo
revestida por cemento (ECCLES, 1964). O ligamento periodontal estd apenas
localizado na porcao palatina e em partes da mesial e distal da raiz (ECCLES,
1964).

Baseado nessa anatomia, o presente estudo realizou irradiacdo laser
nas faces mesial e distal da superficie dentaria e na entrada do alvéolo antes
do reimplante, e apds o reimplante na mucosa vestibular e palatina que recobre
0 processo alveolar, semelhante aos estudos de Saito et al., 2011 e Vilela et

al., 2012, os quais irradiaram respectivamente a superficie palatina da raiz e a



70

mucosa palatina alveolar, a entrada do alvéolo, toda superficie dentaria e a
mucosa palatina alveolar.

Quando o reimplante imediato ndo é possivel, o dente deve ser mantido
em um meio de conservacao, a fim de preservar a viabilidade das células do
ligamento periodontal e em alguns casos estimular sua proliferacdo, na
tentativa de reduzir a presenca de reabsorcées (ANDREASEN e ANDREASEN,
2001).

O leite tem sido recomendado como melhor meio de conservacéo
(MARINO et al., 2000; PEARSON et al., 2003; SANTOS et al., 2009; WANG et
al., 2012). Sua efetividade em preservar a viabilidade celular esta relacionada a
osmolaridade, presenca de substancias nutricionais e fatores de crescimento
além de menor conteddo bacteriano por conta do processo de pasteurizacao
(MARINO et al., 2000). Embora o leite exiba resultados bastante favoraveis, tal
solucdo diminui, porém nao impede a reabsorcdo radicular (SOUZA et al.,
2012). Na tentativa de manter a integridade do ligamento periodontal
remanescente, 0s incisivos utilizados nos Grupos 2, 3 e 4 foram armazenados
em leite bovino UHT desnatado. Walsh em 1997 afirmou que a gordura do leite
afeta a viabilidade celular, sendo o leite com baixo conteddo de gordura mais
apropriado. Os dentes permaneceram no leite em temperatura ambiente, pois
em uma situacao real, provavelmente permaneceria assim até a realizacao do
reimplante. Embora segundo Lekic; Kenny; Barrett, 1998 temperaturas mais
proximas a 4 graus proporcione melhores resultados na cicatrizacdo do que a

temperatura ambiente.
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Para que o laser exerca seus efeitos biologicos, algum nivel de
deficiéncia celular tem que estar presente. A fotobiomodulacdo laser sera
efetiva quando a funcéo celular, ou seja, a situacdo de redox estiver subdtima
(PINHEIRO; BRUGNERA Jr; ZANIN, 2010). Dessa forma, a irradiacao laser
nos Grupos 3 e 4 foi realizada em dentes conservados em leite por 40 minutos,
diferente do estudo de Vilela et al., 2012, o qual utilizou irradiacdo com laser de
baixa poténcia em incisivos de ratos mantidos em meio seco, antes do
reimplante. Saito et al., 2011 utlizaram a solugdo salina como meio de
conservacao de incisivos de ratos, por periodos de 30 e 45 minutos antes da
irradiacao laser.

O tempo extra aveolar de 40 minutos foi baseado nos estudos de
Consolaro, 2005 e Saito et al., 2011, que verificaram que as células do
ligamento periodontal cementario permaneceram viaveis nesse periodo.

A avulsdo causa ruptura do feixe vasculo nervoso levando a necrose
pulpar, e consequente contaminagdo bacteriana do canal radicular,
favorecendo a reabsorcdo radicular externa inflamatéria (PANZARINI et al.,
2005; GULINELLI et al., 2008). Considerando esse aspecto, neste trabalho
para evitar a necrose pulpar, a polpa foi removida antes do reimplante e o
canal radicular preenchido com pasta de hidroxido de célcio, devido a sua
capacidade de prevenir e/ou controlar a progresséo da reabsorcéo inflamatoria,
por sua acéo antibacteriana e de neutralizacdo de toxinas (GULINELLI et al.,
2008). Contudo, pode ser observado que essa substancia ndo evitou a

ocorréncia da reabsorgéo inflamatoria, nos Grupos 1, 2 e 4.
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Além da necrose pulpar, outra via de contaminacdo € a superficie
dentaria exposta durante o periodo extra alveolar. Para controlar esta
contaminagcdo bacteriana, e assim evitar sua interferéncia na progressédo da
reabsorcéo radicular, foi administrado antibiético a base de penicilina, conforme
estudos prévios (LUSTOSA-PEREIRA et al.,, 2006; SOTTOVIA et al., 2006;
MORI et al., 2007; GULINELLI et al., 2008; MORI et al., 2010) de reimplante de
incisivos de ratos.

A contencédo do dente reimplantado constitui um dos fatores que podem
interferir negativamente no processo de reparacdo das estruturas periodontais
no modelo experimental em ratos. De acordo com Okamoto e Okamoto (1995),
a imobilizacdo envolvendo o dente reimplantado e o dente contiguo pode
ocasionar uma compressao do periodonto contra a parede mesial do alvéolo,
provocando reabsorcdo e anquilose. Além disso, no lado distal, o
deslocamento do dente no sentido mesial cria espaco excessivo que facilita
perda de codgulo e contaminacdo local. Neste estudo nao foi utilizada
contencdo do dente reimplantado, por acreditar que a prépria configuracédo
anatomica do incisivo, com uma curvatura acentuada, seria capaz de permitir
sua estabilizacdo no alvéolo, conforme os trabalhos de Lustosa-Pereira et al.,
2006; Mori et al., 2007; Ricieri et al.,, 2009; Santos et al., 2009; Mori et al.,
2010.

Para a analise histolégica do reimplante dentério, cortes transversais do
dente avaliado podem ser realizados (SOTTOVIA et al.,, 2006; MORI et al.,
2007; MORI et al., 2010; VILELA et al., 2012). Embora permita uma visédo de

todas as paredes da raiz, necessitam de um grande numero de cortes semi
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seriados para um estudo detalhado de toda extensdo alveolar. Cortes
longitudinais, apesar de serem de mais dificil execucéo, necessitando de boa
adaptacao do bloco de parafina para cortes paralelos ao longo eixo, permitem
uma ampla visdo da parede palatina da raiz, regido que se concentra o
ligamento periodontal em incisivos de ratos (OKAMOTO e OKAMOTO, 1995).
Sendo assim, nesse estudo foram utilizados cortes longitudinais, semelhante
aos trabalhos de Panzarini et al., 2005; Poi et al., 2007; Gulinelli et al., 2008;
Negri et al., 2008; Ricieri et al., 2009; Santos et al., 2009; Saito et al., 2011.

Os efeitos do laser sobre as células sdo comprimento de onda e dose-
dependentes. O estudo de Kreisler et al., 2003, revelou que o laser
infravermelho tem um efeito estimulante sobre a proliferacéo de fibroblastos do
ligamento periodontal. No presente estudo a escolha do comprimento de onda
(780 nm) foi baseada no tecido alvo, ou seja, células do ligamento periodontal
radicular e alveolar.

Os resultados desse estudo mostraram que nos espécimes do G1 o
processo inflamatério e a reabsorcdo radicular externa se tornaram mais
intensos (moderado a severo) com o passar do tempo (30 e 60 dias), tais
achados corroboram com os resultados dos trabalhos de Mori et al., 2010 e
Vilela et al., 2012, demonstrando que o0 meio seco favorece a necrose das
células do ligamento periodontal cementario, o que contribui para a inflamacao
e reabsorcdo radicular. Para Sottovia et al., 2006, a presenca de restos
necroticos do ligamento periodontal contribui para o processo inflamatério pela
liberagcdo de varias enzimas e mediadores inflamatorios ao longo do curso da

cicatrizagdo. Comparado ao meio seco, a permanéncia dos incisivos somente
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em leite (G2), produziu condicbes que permitiram que essas células fossem
menos afetadas, resultando em menor inflamacao principalmente aos 15 dias.

Os grupos irradiados G3 e G4, no periodo experimental de 15 dias
apresentaram inflamacdo crbnica mais intensa, classificada de discreta a
severa, quando comparados aos grupos nao irradiados. Esse resultado pode
ser atribuido ao fato de que a fotobiomodulacédo laser aumenta a vasodilatacao
e a microcirculacdo local (TACHIHARA; FARINELLI; ANDERSON, 2002,
IHSAN, 2005). A irradiacdo laser parece acelerar o estagio exudativo da
inflamacéo, tendo assim um efeito pré inflamatério nos periodos iniciais
(MENDEZ et al., 2004; PEREIRA et al., 2010), o que p6de ser confirmado no
presente estudo.

Como a inflamacao contribui para um ambiente favorecedor da presenca
de células clasticas e da reabsorcdo, corroborando com essa afirmacao, este
estudo observou que nos Grupos 1, 2 e 4, quando a inflamacéo foi classificada
como moderada e severa, nos periodos avaliados, a presenca de osteoclastos
e da reabsorcéo inflamatdria também se faziam presentes.

Diferentemente do observado no Grupo 3, onde a inflamacao foi
classificada como ausente a moderada, sendo moderada apenas no periodo
experimental de 15 dias. A maioria dos espécimes desse grupo nao
apresentaram osteoclastos nem reabsorcdo em todos os periodos
experimentais. Dessa forma, a modulacdo do processo inflamatério observado
no Grupo 3, o qual recebeu irradiacao laser na superficie dentaria e na entrada
do alvéolo antes do reimplante, parece ter sido importante para atenuar a

reabsorcdo radicular externa. Achados semelhantes foram encontrados no
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trabalho de Vilela et al., 2012, ao observarem que o efeito anti-inflamatério do
laser pode ter auxiliado na reducdo do processo de reabsorcédo radicular,
guando o mesmo foi aplicado apenas no alvéolo e na raiz antes do reimplante.
Segundo esses autores, a irradiacdo laser parece ter inibido a acao clastica,
favorecendo os processos de sintese de fibroblastos, cementoblastos e
osteoblastos.

Nossos achados diferem dos resultados de Saito et al., 2011 onde o
tratamento da superficie dentaria e do alvéolo com laser de baixa poténcia ndo
interferiu no processo cicatricial de reimplantes em ratos. Os autores nhao
observaram diferencas entre o grupo controle e o grupo irradiado quanto a
ocorréncia da reabsorcdo inflamatoria e susbtitutiva, embora sem diferenca
estatistica o grupo laser tenha demonstrado uma fase mais avancada no
processo de cicatrizacdo. Os resultados divergentes podem estar associados
as diferentes metodologias como modelo animal, periodo de avalia¢do, tempo
extra-alveolar e parametros do laser.

A cicatrizacdo do ligamento periodontal corresponde a uma série de
interacbes entre fibroblastos gengivais, osteoblastos, cementoblastos e
fibroblastos de ligamento periodontal. Esses fibroblastos s&o essenciais uma
vez que podem se diferenciar em osteoblastos e cementoblastos para restaurar
a perda do osso alveolar e do cemento (Choi et al., 2010). Dessa forma este
estudo utilizou os efeitos de estimulacdo celular e proliferacdo, sobre os
fibroblastos remanescentes, além dos efeitos vasculares, anti-inflamatorio e

analgésico do laser.
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De fato os espécimes do Grupo 3, o qual recebeu irradiacdo laser na
superficie dentaria e na entrada do alvéolo, apresentaram resultados positivos
com relacdo ao reparo pos reimplante dental, visto que ndo foram observados
osteoclastos e reabsorcéo inflamatoria nos periodos avaliados. Acredita-se que
0os parametros do laser utilizado nesse grupo tenha contribuido para
proliferacdo e diferenciagdo dos fibroblastos. Segundo Lekic et al., 2001, o
ligamento periodontal tem uma populacéo celular heterogénea que pode se
diferenciar em cementoblastos ou osteoblastos. Os resultados encontrados no
estudo de Choi et al., 2010 demonstraram que o laser de diodo AsGaAl pode
estimular a proliferacdo e diferenciacdo de fibroblastos humanos.

No presente estudo, os Grupos 1, 2 e 3 exibiram anquilose
principalmente no periodo de 30 dias. A avulséo é suficiente para causar morte
dos cementoblastos e eliminar os restos epiteliais presentes no ligamento
periodontal. A auséncia dos restos epiteliais pode permitir a ocorréncia de
anquilose, uma vez que essas células sdo as responsaveis por manter o
espaco do ligamento periodontal (Lustosa-Pereira et al., 2006).

Reabsorc¢éo radicular inflamatéria moderada a severa foi observada no
periodo de 30 dias apds reimplante no Grupo 4, que recebeu irradiacédo laser
na superficie dentaria e na entrada do alvéolo antes do reimplante e apds o
reimplante, na mucosa vestibular e palatina. Acredita-se que a irradiagcéo laser
por 15 dias na regidao da mucosa palatina, tenha estimulado a diferenciacéo e
ativacdo de osteoclastos. De acordo com Karu 1999, o citocromo C
mitocondrial absorve a energia laser e essa absor¢cdo aumenta a atividade

celular via aumento da sintese de ATP. Uma vez que os osteoclastos sdo
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células multinucleadas, com mitocondria de alta atividade, essas células sdo
prontamente afetadas pelo laser (NICOLAU et al., 2003; ; YAMAGUCH],
KASAI, 2006).

Panzarini et al. (2013) ao estudarem a cronologia do processo de reparo
apos reimplante imediato de incisivo de rato, observaram aumento significativo
da TRAP (enzima que demonstra a atividade osteoclastica) a partir do sétimo
dia apés reimplante e em todos os periodos posteriores (15, 28 e 60 dias),
comprovando a existéncia de células clasticas durante o reparo. Baseando-se
nesse aspecto, € possivel que no Grupo 4, a irradiacdo laser por 15 dias apés
o reimplante tenha estimulado as células clasticas presentes, observando-se
assim reabsorcdo radicular externa inflamatéria nesse grupo em todos os
periodos.

O dano ao ligamento periodontal observado ap6s a avulsdo dentaria,
leva a uma resposta inflamatoria para remover o tecido lesado antes do
processo de reparo (CONSOLARO, 2005). Dessa forma, a modulacdo da
inflamacdo € importante para atenuar a reabsorcdo radicular externa. De
acordo com os resultados do presente estudo, o uso do laser de baixa
intensidade pode ser uma ferramenta importante no controle das reabsorcoes

apos reimplante, aumentando seus indices de sucesso.
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7. CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos na andlise histolégica do presente

estudo, baseado na metodologia utilizada, parece licito concluir que:

- A fotobiomodulagédo laser na superficie dentaria e na entrada do
alvéolo antes do reimplante (G3) favoreceu o processo de reparo tecidual ap6s
reimplante dentario em ratos, apresentando auséncia de reabsorcdes
radiculares externas, anquilose, osteoclastos e inflamacéao, quando comparado
aos Grupos nao irradiados e ao Grupo que recebeu irradiacdo laser antes e
apos reimplante durante 15 dias (G4);

- A fotobiomodulacdo laser na superficie dentaria e na entrada do
alvéolo antes do reimplante e nas mucosas vestibular e palatina apos
reimplante (G4), néo favoreceu o reparo tecidual, demonstrando a presenca de
reabsorgOes radiculares externas, anquilose, osteoclastos e inflamacdo nos

periodos avaliados.
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