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Resumo

Esse estudo avaliou se associacdo de dois comprimentos de onda de lasers em baixa intensidade
(LLLT), (laser infra-vermelho e vermelho), possui efeito na quantidade e estrutura dos tecidos
mineralizados formados ao redor de implantes instalados em areas enxertadas com osso bovino
desproteinizado (OBD). Para o desenvolvimento da pesquisa, foram utilizados 64 ratos, distribuidos
aleatoriamente em 4 grupos com 16 animais cada. Os grupos foram divididos de acordo com o
protocolo de irradiagdo, sendo eles: CTR — Implantes ndo submetidos & LLLT; IRL — Implantes
tratados por LLLT infra-vermelho; RL — Implantes tratados por LLLT vermelho; IRL/RL — Implantes
tratados por LLLT vermelho e infra-vermelho. Os animais foram submetidos a procedimentos de
enxertia nas tibias e ap6s 60 dias foram instalados os implantes. Durante a instalagdo dos implantes
os animais dos grupos LLLT foram submetidos a irradiagdo onde foram aplicados 4J ao redor dos
implantes nos grupos IRL, RL e IRL-RL. Apoés 15 e 45 dias, os animais foram eutanasiados e as
bidpsias com os implantes foram fixadas e posteriormente submetidos ao escaneamento em
microtomdgrafo. Foram executadas analises de quantidade de tecidos mineralizados ao redor dos
implantes (BV/TV%) e da microestrutura do tecido 6sseo (Espessura, espago e niimero de trabéculas
— Tb.Th; Tb.Sp e Tb.N). As areas enxertadas irradiadas com o laser infra-vermelho tiveram maiores
valores de BV/TV%, enquanto que as areas irradiadas com laser vermelho apresentou maiores valores
de Tb.N do que o grupo controle no periodo de 45 dias (p<0.05). A combinagdo dos lasers vermelho
e infra-vermelho promoveu maior BV/TV% e Tb.N do que o grupo CTR aos 45 dias (p<0.05). A
combinagdo dos lasers vermelho e infra-vermelho aumenta a quantidade de tecidos mineralizados
que foi associado ao aumento do numero de trabéculas ao redor de implantes instalados em areas

enxertadas com OBD.

Palavras-chaves: Laserterapia, osseointegragao, substitutos 0sseos.



Abstract

This study evaluated if the association of two wavelengths of low-intensity lasers (LLLT), (infrared

and red laser), has an effect on the amount and structure of mineralized tissues formed around

implants installed in areas grafted with deproteinized bovine bone (DBB). For the development of

the research, 64 rats were used, and were randomly distributed in 4 groups with 16 animals each. The

groups were divided according to the irradiation protocol, as follows: CTR — Implants not submitted

to LLLT; IRL — Implants treated by infra-red LLLT; RL — Implants treated by red LLLT; IRL/RL —

Implants treated by red and infrared LLLT. The animals underwent grafting procedures on the tibias

and after 60 days the implants were installed. During the implants placement, the animals of the LLLT

groups were submitted to irradiation where 4J was applied around the implants in the IRL, RL and

IRL-RL groups. After 15 and 45 days, the animals were euthanized and the biopsies with the implants

were fixed and later submitted to microtomography scanning. Analyzes of the amount of mineralized

tissues around the implants (BV/TV%) and of the bone tissue microstructure (Thickness, space and

number of trabeculae — Tb.Th; Tb.Sp and Tb.N) were performed. The grafted areas irradiated with

the infrared laser had higher values of BV/TV %, while the areas irradiated with the red laser showed

higher values of Tb.N than the control group in the period of 45 days (p<0.05). The combination of

red and infrared lasers promoted higher BV/TV% and Tb.N than the CTR group at 45 days (p<0.05).

The combination of red and infrared lasers increases the amount of mineralized tissue that has been

associated with an increase in the number of trabeculae around implants placed in OBD-grafted areas.

Key-words: Bone substitutes, lasertherapy, osseointegration.
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Introducao

A reabsorgao 6ssea pode ocorrer devido a varias condigdes fisiologicas e patologicas. Apesar
de o tecido 6sseo apresentar alta capacidade regenerativa, existem limitagdes quanto a extensdo da
ferida que podem levar a uma recuperagdo incompleta da regido danificada (Aratjo et al., 2015).
Atualmente, a manutengdo do volume Osseo alveolar apos extracdes dentarias t€m sido um dos
maiores desafios da odontologia, uma vez que, a reabilitagdo oral com implantes osseointegrados ¢
muito bem-sucedida em pacientes com volume e densidade Ossea favoraveis, que fornegam
estabilizacdo adequada (Simonis et al., 2010). A falta de estimulagio funcional do osso alveolar induz
a uma perda dssea continua, ocasionando em defeitos em seu volume, tanto vertical, quanto
horizontalmente (Aratjo et al., 2015). Desta forma, como alternativa de reduzir as taxas de falhas em
implantes dentarios e corrigir defeitos 6sseos ndo reparados corretamente, procedimentos de aumento
de volume e/ou densidade 6ssea vem sendo estudados (Mendoza-Azpur et al., 2019; Oliveira et al.,

2020).

Dentre os procedimentos descritos na literatura, o uso de substitutos dsseos tem se destacado
devido aos seus resultados positivos. Os enxertos osteocondutores tem se destacado por oferecer
maior comodidade aos pacientes e menos riscos a sua saude, visto que elimina a necessidade de um
segundo local cirtirgico para a colheita do tecido doador e reduz a dor poés-operatoria (Mendoza-
Azpur et al., 2019; Pignaton et al., 2019). Apesar de existirem diferentes biomateriais de varias
origens, 0 0sso bovino desproteinizado (OBD) ¢ considerado o que possui maior evidéncia cientifica
na sua utilizagdo em comparagdo a outros biomateriais osteocondutores (Pignaton et al., 2019;
Pignaton et al., 2020). Porém, embora os biomateriais osteocondutores produzam resultados clinicos
favoraveis, sua capacidade biologica para a formagdo 6ssea apenas via osteocondugao ¢ menos eficaz
quando comparada aos enxertos Osseos autdogenos (Carmagnola et al., 2003). Além disso, os
implantes instalados em areas enxertadas com biomateriais osteocondutores necessitam de maior
periodo de tempo para estabelecimento do processo de osseointegracdo (Daneshi-Sani et al., 2016).

Sendo assim, tem sido proposto a associagdo de biomateriais osteocondutores com fatores de
7



crescimento (Kim et al., 2015), enxerto de osso autdgeno (Mendoza-Azpur et al., 2019), concentrados
sanguineos (Pichotano et al., 2019) ou laserterapia em baixa poténcia (LLLT) (Oliveira et al., 2020)

com intuito de melhorar o padrdo de cicatrizagdo Ossea e osseointegragdo nessas areas enxertadas.

A terapia utilizando laser de baixa poténcia em defeitos dsseos e na consolidacdo de fraturas
apresenta beneficios ao paciente (Favaro-Pipi et al., 2010; Moreira et al., 2018). Para a aplica¢do em
baixa intensidade dois grupos de lasers tém sido utilizados de acordo com o comprimento de luz:
vermelho (660nm) e infravermelho (830nm) (Freddo et al., 2009). Entretanto os lasers com
comprimento de onda dentro da faixa da luz infravermelha apresentam maior penetrabilidade dentro
dos tecidos e por isso sdo preferiveis na acelerag@o da cicatrizagdo ossea (Jakse et al., 2007; Freddo
et al., 2009), porém o seu protocolo de irradiagdo requer 7 sessdes de irradiacdo, o que pode ser
clinicamente inviavel. Nesse contexto, aplica¢des Unicas do laser vermelho também tém demonstrado
serem efetivos no processo de regeneragdo oOssea em estudos pré-clinicos em animais
imunosuprimidos (Garcia et al., 2014; Garcia et al., 2018), com a vantagem de que apenas uma
aplicagdo trans-cirtrgica ja ¢ efetiva na promogao de efeitos benéficos na cicatrizag@o dssea (Garcia
et al., 2014; Garcia et al., 2018). A comparaggo direta do laser vermelho e infra-vermelho ¢ a sua
utilizagdo de forma combinada com intuito de acelerar o processo de osseointegracdo de implantes

em areas enxertada ainda carece de maiores investigagdes.



Objetivo
Geral

O objetivo desse estudo serd de avaliar se a associagdo da LLLT em baixa intensidade
com laser infra-vermelho e vermelho melhoram a osseointegragao de implantes em areas enxertadas

com OBD.
Especifico

Avaliar o efeito da laserterapia no reparo 0sseo em dreas enxertadas

Comparar os diferentes protocolos de luz utilizados na lesertarapia e relacdo ao seu potencial

em acelerar o reparo 4sseo. {Formatado: Fonte: Nao Negrito




Hipoteses

HO — Os diferentes protocolos de laser ndo serdo, distintos entre si € o em relacdo ao grupo controle [Formatado: Fonte: N&o Negrito

em relacdo ao seu efeito no reparo do tecido dsseo;

H1- Os diferentes protocolos de laser serdo distintos entre si € 0 em relacdo ao grupo controle em

relacdo ao seu efeito no reparo do tecido 0sseo;
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Material e métodos

Esse estudo foi submetido e aprovado junto ao Comité de ética de utilizacdo de animais da
Universidade Federal de Uberlandia - UFU, Faculdade de Odontologia de Uberlandia, Brasil
(CEUA/UFU: 011-20). Para esse estudo foram utilizados 64 ratos (Rattus novergicus, variacdo
Wistar) com 3 meses de idade, com peso entre 250-300 g que foram mantidos em um ambiente com
temperatura (21£1°C), humidade (65-70%), ¢ ciclos de luz (12 horas) controlado. Os animais foram
alimentados com rag@o apropriada e foi oferecido 4gua e ragdo ad libitum. Esse estudo foi conduzido

de acordo com o protocolo ARRIVE para conduta de estudos pré-clinicos.

Animais e Grupos

Os 64 animais foram distribuidos aleatoriamente em 4 grupos com 16 animais cada, que foram
divididos de acordo com o protocolo de irradiagdo que foi aplicado sobre os implantes que foram
instalados: CTR — Implantes que ndo foram submetidos a LLLT; IRL — Implantes que foram tratados
por LLLT infra-vermelho; RL — Implantes que foram tratados por LLLT vermelho; IRL/RL —
Implantes que foram tratados por LLLT associando-se os lasers vermelho e infra-vermelho. Os
animais foram submetidos ao procedimento de enxertia nas tibias direitas e foi aguardado um periodo
de 60 dias. Apds esse periodo, os implantes foram instalados gm ambas as tibias e deu-se inicio ao
procedimento de LLLT nos grupos aonde foi planejado o procedimento de irradiagdo. Apds os

periodos de 15 e 45 dias os animais foram eutanasiados. As tibias utilizadas nesse estudo se referem

a aquelas que foram submetidas ao procedimento de enxertia, enquanto que a outra tibia foi utilizada

para avaliar o processo de osseointegracdo em areas de 0sso nativo. Serdo avaliados em outro projeto.

Procedimento de enxertia

11
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Os animais foram anestesiados por uma combinagdo de Xilazina (Rompum, Bayer S.A., Sao
Paulo, SP, Brasil) na dosagem de 20mg/ml /10mg/Kg /IP de massa corporal, juntamente com
Cetamina (Agener Unido Ltda, Sdo Paulo, SP, Brasil) na dosagem de 50mg/m1/80mg/Kg/IP 8 mg/Kg
de massa corporal. Posteriormente, foram submetidos & tricotomia da regido interna das patas
posteriores direitas e esquerda e realizada a antissepsia. Uma incisdo de aproximadamente 10 mm foi
realizada, em planos, sobre a tuberosidade da tibia (Fig. 1A). Apds dissecgdo delicada, o tecido dsseo
foi submetido a osteotomia, por meio de uma broca esférica montada em contra angulo com auxilio
de um motor elétrico ajustado a 1200 rpm (BLM 600 — Driller, Sdo Paulo, SP, Brasil) sob abundante
irrigagcdo com solucdo salina estéril. O defeito formado teve como medidas finais 4 mm de
comprimento e de largura (Fig. 1B) e 1.5mm de profundidade (Fig. 1C), sendo que os mesmos foram
posteriormente preenchidos com osso bovino desproteinizado (Cerabone, Botiss, Zossen, Alemanha)
(Fig. 1D). O tecido foi suturado por planos internamente com fio reabsorvivel 5.0 (Vicryl Ethicon,
Johnson & Johnson, Sdo José dos Campos, Brasil) e externamente com fio de seda 4.0 (Ethicon,
Johnson & Johnson, Sao José dos Campos, Brasil) e foi aguardado um periodo de 60 dias. Os animais
receberam, por via intraperitoneal, penicilina associada a estreptomicina na dosagem 0,8 ml/kg de
peso em dose Unica (Multibidtico Small, Vitalfarma, Sdo Sebastido do Paraiso, MG, Brasil) e 1 mg/kg

de peso de cetoprofeno 1% (Ketoflex; Mundo Animal, Sdo Paulo, Brasil) por 3 dias a cada 24 horas.

Figura 1: Procedimento cirirgico de enxertia. Apds tricotomia do local, incisdo em planos e
dissec¢do (A), foi criado um defeito com 4mm de comprimento e de largura (B) e 1.5mm de

profundidade (C). Posteriormente o defeito foi preenchido com biomaterial (D).

12
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Procedimento de instala¢do dos implantes

Apods um periodo de 60 dias, foi realizada uma intervengdo cirurgica para instalagio de

implantes em ambas as tibias. Uma incisdo semelhante ao primeiro procedimento foi realizada sobre

a tuberosidade da tibia. A regido enxertada foi preparada para instalagdo dos implantes por meio da
aplicagdo de uma sequéncia progressiva de fresas (fresa langa; fresa espiral de 2.0 mm — Neodent®;
Curitiba, PR, Brasil) para acomodar um implante de titanio com 4 mm de altura por 2.2 mm de
diametro (Superficies usinada, Curitiba, PR, Brasil). Todas as perfuragdes foram realizadas com
auxilio de um motor elétrico, ajustado a 1200 rpm, sob abundante irrigacdo com solugéo salina estéril
(Fig. 2A). O implante foi instalado com a ajuda de uma chave digital (Chave digital hexagonal 1.2mm
— Neodent, Curitiba, PR, Brasil) (Fig. 2B). A sutura dos tecidos (Fig. 2C) e o protocolo
medicamentoso pos-operatorio foi semelhante ao utilizado na primeira cirurgia. Nos periodos de 15
¢ 45 dias apos os procedimentos cirargicos de instalagdo dos implantes, os animais foram submetidos

a eutanasia por aprofundamento da dose de anestésico.

13
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Figura 2: Procedimento cirurgico de instalagdo dos implantes. Uma sequéncia progressiva de fresas
foi utilizada para acomodar o implante. As perfuragdes foram realizadas por um motor elétrico sob
abundante irrigagéo (A), o implante instalado com uma chave digital (B) e os tecidos foram suturados

em planos (C).

Tratamento com LLLT

O laser de GaAlAs (XT Therapy EC Ease100mW, ¢ ~0.600um, divergéncia da ponta=0.37rad,
CW, érea do spot de 0,0283 cm2, DMC Equipamentos, Sdo Carlos, SP, Brazil) foi utilizado para
execucdo das irradiagdes. O laser foi irradiado no transcirurgico em cada um dos pontos de irradiagao.
A energia aplicada em cada ponto foi de 1 J por ponto, o que resultou um total de 4 J por sessdo. A
densidade de energia de irradiacdo utilizada foi de aproximadamente 35,33 J/cm2/ponto, totalizando
141,32 J/em2 por sessdo. Esse aparelho opera com modo de irradiagdo vermelho (A 600nm),
infravermelho (A 808nm) ou combinado (A 600- A 808nm) (Fig. 3). Para a emissdo de energia de 1J,
foi necessario o tempo de 10 segundos para LLLT com laser vermelho ou infravermelho e 5 segundos
com a aplica¢do combinada dos dois comprimentos de onda. Isso resultou em sessdes de 40 segundos
com os lasers aplicados de forma isolada e 20 segundos quando os comprimentos de onda foram

aplicados de forma combinada.
14



Figura 3: Procedimento de aplicacdo da lasertcrapia. O laser foi irradiado no transcirurgico em 4

pontos. A energia aplicada em cada ponto foi de 1 J por ponto, o que resultou um total de 4 J.

Andlise microtomogrdfica

As tibias foram fixadas em paraformaldeido a 4% por 48 horas e posteriormente armazenadas
em Alcool 70°. Essas amostras foram escaneadas por um microtomégrafo (Skyscan, Aatselaar
Bélgica) com os seguintes pardmetros: Pixel da camera: 12.45; poténcia do tubo de raio-x: 65 kVP,
intensidade do raio-x: 385 pA, tempo de integragdo: 300 ms, filtro: Al-1 mm e tamanho do voxel: 18
pm3. Um primeiro software (NRecon, Data Viewer) foi utilizado para reconstrugéo tridimensional e
reposicionamento espacial das imagens possibilitando adquirir o plano coronal de cada amostra. O
segundo software utilizado (CTAnalyser, Aatselaar, Bélgica) foi o responsavel pela analise
propriamente dita das imagens. O primeiro passo realizado foi exportar as imagens obtidas pelo
primeiro software. Em seguida, foram selecionadas 100 fatias de cada imagem determinando a area
que foi analisada pelo software. A regido de interesse (ROI) foi definida como uma regido circular
com 0,5 mm em torno de todo o didmetro do implante obtendo assim uma figura geométrica de um
cilindro ao longo do implante. Esse ROI foi definido como Volume Total (0,5mm de margem ao

15



redor dos implantes- 4,5 mm x 3,2 mm). Como os implantes colocados néo receberam o cover screw
em alguns casos houve formagdo dssea dentro da plataforma protética. Para que esta formagao 6ssea
ndo interfira com a andlise do volume de tecido mineralizado ao redor do implante foi definido um
segundo ROI para remogao do volume da plataforma. Com os resultados obtidos nos dois ROIs foi
possivel definir o volume de formagdo dssea utilizando a férmula: Volume Total — Volume
Plataforma = Volume de tecidos mineralizados. O threshold utilizado na analise foi de 60-40 tons de
cinza, e os valores do volume do tecido mineralizado ao redor dos implantes foram obtidos na forma
de porcentagem (Paula et al., 2018). Também foram obtidos valores adicionais relacionados a

numero, espessura e separagao das trabéculas 6sseas (Tb.N, Tb.Th, Tb.Sp) (Fig. 4).

Figura 4: Procedimento de andalise microtomografica. Um primeiro software foi utilizado para
reconstrucdo tridimensional e reposicionamento espacial da imagem (A). Um segundo software foi

utilizado para determinar o ROI (B), o threshold (C) e para realizar a analise dos pardmetros (D).
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Andlise Estatistica

Os dados desse estudo foram numéricos e tiveram sua distribuigdo normal confirmada pelo
teste de Shapiro-Wilk. Os dados entre os grupos foram comparados por meio do teste de two-way
anova complementado pelo teste de Tukey onde foram associados a relagdo dos efeitos do tempo e
dos tratamentos. O software GraphPad Prism 8 (San Diego, USA) foi utilizado para analise

inferencial dos dados desse estudo. Todos os testes foram aplicados ao nivel de confianga de 95%.

17



Resultados

Resultados «

Foi verificado que as areas enxertadas irradiadas com o laser infra-vermelho tiveram maiores
valores de BV/TV%, enquanto que as areas irradiadas com laser vermelho apresentou maiores valores
de Tb.N do que o grupo controle no periodo de 45 dias (p<0.05). A combinagdo dos lasers vermelho
e infra-vermelho promoveu maior BV/TV% e Tb.N do que o grupo CTR aos 45 dias (p<0.05). O
tratamento e o tempo influenciaram nos parametros de BV/TV% e de Tb.N de forma significativa
(p<0.05). As tabelas 1-4 expde os dados de média e desvio padrio de BV/TV%, Tb.Th (mm),

Tb.N(1/mm) e de Tb.Sp(mm), respectivamente.

Tabela 1: Dados de média e desvio padrao do BV/TV% em todos os grupos e periodos de avaliagdo.

*p<0.05 Maiores valores de BV/TV do que o grupo CTR —Two-way anova complementado pelo teste

de Tukey.
Grupos/Periodos 15 dias 45 dias
CTR 19.20 +4.14 19.40 +4.61
IRL 22.20+12.19 28.60 £ 4.15"
RL 18.80 +3.96 22.00 + 6.67
IRL-RL 22.60 + 8.87 29.80 +3.49"

18
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Tabela 2: Dados de média e desvio padrdo do Tb.Th(mm) em todos os grupos e periodos de

avaliagdo.
Grupos/Periodos 15 dias 45 dias
CTR 18.08 +1.70 18.90 +1.96
IRL 19.77 £2.53 18.71 £0.67
RL 17.32+0.95 18.96 +1.74
IRL-RL 19.49 +2.39 17.56 £0.95

Tabela 3: Dados de média e desvio padrdo do Tb.N (1/mm) em todos os grupos e periodos de

avaliagdo. *p<0.05 Maiores valores de Tb.N do que o grupo CTR — Two-way anova complementado

pelo teste de Tukey.
Grupos/Periodos 15 dias 45 dias
CTR 0.023 +0.002 0.022 +0.004
IRL 0.030+0.011 0.032 +0.008
RL 0.027 £0.004 0.034 = 0.009"
IRL-RL 0.030 + 0.008 0.034+0.001"

Tabela 4: Dados de média e desvio padrio do Tb.Sp (mm) em todos os grupos e periodos de

avaliacao.
Grupos/Periodos 15 dias 45 dias
CTR 6.06 +0.76 7.05+1.34
IRL 6.52+0.80 6.38+£0.70
RL 5.56 +0.26 5.98 +0.49
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IRL-RL 6.80 £ 0.94 6.15+£0.18

Discussio

Foi verificado nesse estudo que a laserterapia tem efeito na formacdo éssea ao redor de<« [Formatado: Fonte: Ndo Negrito

h [Formatado: Recuo: Primeira linha: 1,25 cm

implantes instalados em &reas enxertadas com 0sso bovino desproteinizado, porém esse efeito foi

dependente do comprimento de onda utilizado nesse estudo, o que confirma que o comprimento de

onda é mais importante no estimulo na cicatrizacdo do que a energia utilizada para bioestimulacio,

pois apesar dos efeitos distintos, os grupos testados fizeram uso da mesma dosagem de energia

luminosa. [Formatado: Fonte: N&o Negrito
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Devido ao fato de 4reas enxertadas com substitutos 0sseos osteocondutores apresentarem

limitacdes biologicas que refletem em uma osseointegracdo inferior comparado a areas de 0sso nativo

(Lima et al. 2022; Quiroz et al., 2022), terapias complementares

que estimulem o) processo de osseointegracdo nessas areas

s80 necessarios, € a laserterapia em baixa intensidade tem se demonstrado uma terapia promissora tal

como demonstrado em estudos anteriores e nesse estudo em que a aplicag¢do da laserterapia com luz

infra-vermelha aumentou a quantidade de tecidos mineralizados ao redor de implantes (Oliveira et

al., 2020; Oliveira et al., 2021). Adicionalmente a isso foi observado um aumento do numero de

trabéculas da area enxertada ao redor dos implantes quando foi utilizado a laserterapia com a luz

vermelha, resultado esse que esta de acordo com o estimulo na cicatrizacdo do tecido 0sseo também

ja descrito com essa luz (Fonseca et al., 2022).

Devido ao fato de 4reas enxertadas com substitutos 0sseos osteocondutores apresentarem

limitacdes biologicas que refletem em uma osseointegracio inferior comparado a areas de 0sso nativo

(Lima et al., 2022; Quiroz et al., 2022), Nevas-téenicas—eirargicas-e-terapias complementares sie
estudadas-todes-es-diaspara-que-o-sueessoque estimulem o processo dae osseointegragdo nessas areas

s80 necessarios, € a laserterapia em baixa intensidade tem se demonstrado uma terapia promissora tal

como demonstrado em estudos anteriores e nesse estudo em que a aplicag¢do da laserterapia com luz

infra-vermelha aumentou a quantidade de tecidos mineralizados ao redor de implantes (Oliveira et

al., 2020; Oliveira et al., 2021). Adicionalmente a isso foi observado um aumento do numero de

trabéculas da area enxertada ao redor dos implantes quando foi utilizado a laserterapia com a luz

vermelha, resultado esse que estd de acordo com o estimulo na cicatrizacdo do tecido 0sseo também

ja descrito com essa luz (Fonseca et al., 2022).

Entretanto, apesar dos bons efeitos observados com os lasers de luz vermelha e infra-vermelha

utilizada de forma isolada, foi notado que quando os mesmos foram utilizados de forma associada os

efeitos no niamero das trabéculas e na quantidade de tecidos mineralizados ao redor dos implantes foi

superior ao_grupo controle, o que demonstrou uma sinergia devido a associacdo das luzes com
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diferentes comprimentos de onda. O motivo de se associar os lasers com diferentes comprimentos de

onda -devido ao laser vermelho ser melhor absorvido superficialmente e o laser infra-vermelho ter

maior poder de penetrabilidade nos tecidos (Pereira et al., 2022) pode ser a razdo para que a

associacdo dos dois lasers ter induzido esse melhor padrio O0sseo do que a utilizacdo dos lasers

vermelho e infra-vermelho de forma isolada.

Um fato importante observado nesse estudo ¢ que a laserterapia em duplo comprimento de

onda aumentou o namero de trabéculas e a quantidade de tecidos mineralizados sem, no entanto

interferir no espago e na espessura das trabéculas. E provavel que essas variaveis sofram maiores

interferéncias da estrutura do substituto dsseo utilizado, que por ser de baixa taxa de reabsorcdo

mantem sua estrutura _mesmo com o avanco do processo de cicatrizagdo. O 0sso bovino

desproteinizado é um material trabeculado e poroso, € as interferéncias de numero de trabéculas deve

ter ocorrido devido a formacdo Ossea ao redor de suas particulas por osteoconducdo (Jansen et al.,

2006).

Além disso, o

Além disso, o

Além disso, o
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Além disso, o
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o fato de haver uma maior quantidade de tecido mineralizado ndo significa necessariamente que o
0sso ¢ de boa qualidade. Um osso extremamente mineralizado e com baixa quantidade de trabéculas
representa um 0sso com menor vascularizagdo e baixa resisténcia a compressdo. Por outro lado, um
osso com baixo conteudo mineral e excesso de trabéculas representa um osso mais propicio a fraturas

e baixa capacidade de proteg¢do (Morgan et al., 2018). Sendo assim, um osso de qualidade é um osso

com uma boa quantidade de conteudo mineral e com uma ideal porcentagem de osso trabeculado.

Estudos adicionais serdo necessarios para determinar se esses resultados observados nesse estudo

refletem em uma melhor condi¢do do tecido dsseo reparado e se existe beneficios ao processo de

osseointegracao.

Oo fato de haver uma maior quantidade de tecido mineralizado ndo significa necessariamente

que o osso ¢ de boa qualidade. Um osso extremamente mineralizado ¢ com baixa quantidade de
trabéculas representa um osso com menor vascularizag@o e baixa resisténcia & compressao. Por outro
lado, um osso com baixo conteudo mineral e excesso de trabéculas representa um 0sso mais propicio

a fraturas e baixa capacidade de prote¢do (Morgan et al., 2018). Sendo assim, um osso de qualidade

¢ um osso com uma boa quantidade de contetido mineral e com uma ideal porcentagem de osso

trabeculado. Estudos adicionais serdo necessarios para determinar se esses resultados observados
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nesse estudo refletem em uma melhor condicdo do tecido Osseo reparado e se existe beneficios ao

processo de osseointegracio.

Esse estudo apresenta limitacdes inerentes a auséncia dos dados histologicos para avaliacdo

do processo de osseointegracdo que ndo ¢é possivel de ser executado apenas por meio de analises

microtomograficas. Além disso, serfo necessarios mais estudos para que sejam definidos

parametros de protocolos de irradiagdo e de analise das amostras, tais como niimero sessoes de
irradiag¢o e valores de threshold ideais para reduzir a formagao de artefatos e para identificar melhor

os diferentes componentes dos tecidos mineralizados.

Esse estudo apresenta limitacdes inerentes a auséncia dos dados histoldégicos para avaliacdo+ {Formatado: Recuo: Primeira linha: 1,25 cm

do processo de osseointegracdo que ndo ¢é possivel de ser executado apenas por meio de analises

microtomograficas. Além disso, serdoS&e necessarios mais estudos para que sejam definidos
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parametros de protocolos de irradiacdo e de andlise das amostras, tais como numero sessdes de
irradiagao e valores de threshold ideais para reduzir a formagao de artefatos e para identificar melhor

diferentes-estruturas-os diferentes componentes dos tecidos mineralizados.

Conclusao
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Conclusao

Conclusao de-estudo

Pode-se concluir que a combinacdo dos lasers vermelho e infra-vermelho aumenta a

quantidade de tecidos mineralizados que foi associado a0 aumento do nimero de trabéculas ao redor

de implantes instalados em areas enxertadas com 0sso bovino desproteinizado.
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