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RESUMO

A doencga periodontal se caracteriza por ser uma doenga inflamatdria induzida
por microrganismos organizados em um biofiime. A Laserterapia tem sido
indicada como uma boa alternativa a terapia adjunta para tratamento da
doencga periodontal associado ou ndo a um fotossensibilizador. O objetivo
desse estudo foi comparar o efeito da Laserterapia em baixa intensidade
vermelho no reparo periodontal apds tratamento da periodontite induzida em
ratos normo- e hiperglicémicos. Foram utilizados 32 ratos alocados em 4
grupos com 8 animais cada de acordo com a condi¢do sistémica e o tipo de
tratamento que os animais foram submetidos: CTR-N: Animais
normoglicémicos + Remocéo da ligadura; RL-N: Animais normoglicémicos +
Remocéo da ligadura + lIrradiacdo com laser vermelho; CTR-H: Animais
hiperglicémicos + Remoc¢do da ligadura; RL-H: Animais hiperglicémicos +
Remocao da ligadura + Irradiacdo com laser vermelho. A periodontite foi
induzida pela instalagao de ligaduras de fios de algodao ao redor do segundo
molar superior bilateralmente e sera mantida por 7 dias. Apdés 15 dias da
remocao das ligaduras os animais foram eutanasiados e executadas as
seguintes analises: 1) Microtomografia para avaliagdo do volume do tecido
mineralizado e da distancia da jungdo cemento-esmalte ao topo da crista 6ssea
ao redor do segundo molar superior; 2) Histometria para avaliagcdo da
composi¢ao do infiltrado inflamatdrio associado ao periodonto (Matriz, vasos,
células inflamatdrias). A partir das analises realizadas foi observado que, na
analise microtomografica, o grupo CTR/H apresentou maiores distancias do
topo da crista 6ssea a juncao cemento-esmalte (JCE-CO) e menores volumes
de tecido 6sseo que os outros grupos (p<0.05). Além disso, na analise
estereométrica, houve maior quantidade de infiltrado inflamatério e menores
quantidades de matriz de tecido conjuntivo no grupo CTR/H em relagao aos
outros grupos (p<0.05). Conclui-se, entdo, que a laserterapia melhora a
cicatrizagdo periodontal em animais hiperglicémicos que foram submetidos a

periodontite experimental.

Palavras-Chave: Terapia a Laser, Periodontite, Hiperglicemia.



ABSTRACT

Periodontal disease is characterized as an inflammatory disease induced by
microorganisms organized in a biofilm. Laser therapy has been indicated as a
good alternative to adjunctive therapy for the treatment of periodontal disease
with or without a photosensitizer. The aim of this study was to compare the
effect of low-intensity red laser therapy on periodontal repair after treatment of
induced periodontitis in normo- and hyperglycemic rats. 32 rats were allocated
into 4 groups of 8 animals each according to the systemic condition and the
type of treatment the animals were submitted to: CTR-N: Normoglycemic
animals + Ligation removal; RL-N: Normoglycemic animals + Ligature removal +
Red laser irradiation; CTR-H: Hyperglycemic animals + Ligation removal; RL-H:
Hyperglycemic animals + Ligature removal + Red laser irradiation. Periodontitis
was induced by installing cotton thread ligatures around the upper second molar
bilaterally and will be maintained for 7 days. Fifteen days after the ligatures
were removed, the animals were euthanized and the following analyzes were
performed: 1) Microtomography to assess the volume of the mineralized tissue
and the distance from the cemento-enamel junction to the top of the bone crest
around the upper second molar; 2) Histometry to evaluate the composition of
the inflammatory infiltrate associated with the periodontium (Matrix, vessels,
inflammatory cells). Based on the analyzes carried out, it was observed that, in
the microtomographic analysis, the CTR/H group presented greater distances
from the top of the bone crest to the cemento-enamel junction (CEJ-CO) and
smaller volumes of bone tissue than the other groups (p<0.05 ). Furthermore, in
the stereometric analysis, there was a greater amount of inflammatory infiltrate
and smaller amounts of connective tissue matrix in the CTR/H group compared
to the other groups (p<0.05). It is concluded, then, that laser therapy improves
periodontal healing in hyperglycemic animals that were submitted to
experimental periodontitis.

Key words: Laser Therapy, Periodontitis, Hyperglycemia.
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INTRODUCAO

A doenca periodontal se caracteriza por ser uma doencga inflamatéria
induzida por microrganismos organizados em um biofilme (Kinane et al., 2017,
Kim et al., 2018). Clinicamente, essa doenga apresenta como sinais a presenca
de inflamagéo gengival associado a sangramento, perda do suporte periodontal
de insergdo, que pode, em casos mais severos, levar a perda do elemento
dentario (Manresa et al., 2020; Herrera et al.,, 2022). Entretanto, a
susceptibilidade a doencga periodontal ndo ocorre de forma semelhante entre os
individuos, sendo que apenas uma parcela da populacédo apresenta a doencga
periodontal na sua versdao mais severa (Kulkarni & Kinane, 2014). Fatores de
risco como a diabetes mellitus aumenta a susceptibilidade a doencga
periodontal, e, de fato, pacientes portadores dessa doenca também
apresentam clinicamente maior prevaléncia e severidade das doencgas
Periodontais (Kocher et al., 2018; Genco & Sanz, 2020).

O tratamento periodontal tradicionalmente consiste no controle da
microbiota periodontal por meio de procedimentos mecanicos como a
raspagem e o alisamento radicular (Herrera et al., 2022) e apresentam bons
resultados no controle dessa doenca na maioria dos casos (Kinane et al.,
2017). Porém, pacientes portadores de fatores de risco, tais como em
diabéticos, apresentam resultados clinicos mais pobres comparados a uma
populacdo que nao apresenta outros fatores de risco associados a doenca
periodontal (Javed et al., 2015). Tratamento adjuntos tem sido proposto como
forma de melhorar a resposta ao tratamento nao-cirurgico da doenga
periodontal. Algumas terapias foram anteriormente propostas tais como a
aplicagao de antibioticoterapia (Pretzl et al., 2019), e modulagao da resposta do
hospedeiro (Donos et al., 2020). A utilizagcdo dos antibiéticos tem como base
cientifica o fato da doencga periodontal ser induzida por bactérias, e de fato,
essa terapia tem apresentado bons resultados, porém a possibilidade de
resisténcia microbiana a esses farmacos, bem como os seus efeitos colaterais
demonstram a necessidade para outras alternativas terapéuticas (Ramich et
al.,, 2015; Pretzl et al., 2019). Como a destruicdo periodontal & altamente
dependente da resposta do hospedeiro, a utilizacdo de moduladores da



resposta do hospedeiro pode, pelo menos teoricamente, ser uma alternativa de
tratamento adjunto de doenca periodontal (Golub & Lee, 2020). Porém,
questdes relacionadas a seguranca e efeitos colaterais dessas terapias séo
fatores de dificultam a aplicabilidade clinicas desses agentes (Hajishengallis et
al., 2020).

Nesse contexto, a fotobiomodulacédo (PBMT) tem sido indicada como
uma boa alternativa a terapia adjunta para tratamento da doenga periodontal
associado ou ndo a um fotossensibilizador (Engel Naves Freira et al., 2020;
Zhao et a., 2020). Estudos anteriores vém demonstrando consistentemente que
a PBMT apresenta eficacia semelhante a antibioticoterapia quando utilizada de
forma adjunta ao tratamento da doenga periodontal, porém, sem as
desvantagens relacionada a utilizagado dos antibidticos para essa finalidade (Ai
et al., 2021). Apesar de ser um tratamento promissor, algumas questdes ainda
requerem maiores investigagdes, tais como se esse tipo de tratamento poderia

beneficiar pacientes diabéticos.



PROPOSIGAO

O objetivo desse estudo é de avaliar se a associagao da PBMT em baixa
intensidade com laser vermelho no reparo periodontal apds tratamento da

periodontite induzida em ratos normo - e hiperglicémicos.
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MATERIAL E METODOS

Esse estudo foi submetido e aprovado junto ao Comité de ética de
utilizacao de animais da Universidade Federal de Uberlandia — UFU (025/19).
Para esse estudo foram utilizados 32 ratos (Rattus novergicus, variagdo 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%), e ciclos de luz (12
horas) controlado. Os animais foram alimentados com ragcédo apropriada e foi
oferecido agua e racgéo ad libitum. Esse estudo foi conduzido de acordo com o

protocolo ARRIVE para conduta de estudos pré-clinicos.

Animais e Grupos

Os 32 animais foram randomicamente distribuidos em 4 grupos com 8
animais cada de acordo com a condig&o sistémica e o tipo de tratamento que
os animais foram submetidos: CTR-N: Animais normoglicémicos submetidos a
tratamento da periodontite experimental por remog¢do da ligadura; RL-N:
Animais normoglicémicos submetidos a tratamento da periodontite
experimental por remoc¢ao da ligadura associado a irradiacao do laser
vermelho; CTR-H: Animais hiperglicémicos submetidos a tratamento da
periodontite experimental por remocdo da ligadura; RL-H: Animais
hiperglicémicos submetidos a tratamento da periodontite experimental por

remogao da ligadura associado a irradiagéo do laser vermelho.

Indugao da hiperglicemia

Para a indugdo da hiperglicemia, os animais foram submetidos a
administragao, por via intraperitoneal de estreptozotocina 50 mg/kg dissolvida
em tampao citrato pH 4.5, apés um periodo de 16 horas de jejum, exceto agua
ad libitum. Os animais que foram mantidos normoglicémicos receberam injegcéo
de solucdo salina via intraperitoneal no mesmo volume. Apds 24 horas da
inducao foi executada a comprovacgao do quadro de hiperglicemia por meio da
andlise da taxa glicémica na qual foram considerados hiperglicémicos os
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animais com glicemia superior a 300mg/dIl. Avalia¢gdes do nivel glicEmico foram
realizadas semanalmente durante todo experimento. Apdés um més do
procedimento de indugdo da hiperglicemia, os animais foram submetidos a

inducéo da doenca periodontal.

Indugao da doenga periodontal

Os animais foram anestesiados por uma combinacdo de Quetamina
(Agener Uniao Ltda, Sao Paulo, SP, Brasil) na dosagem de 8mg/Kg de massa
corporal com Xilazina (Rompum, Bayer S.A., Sado Paulo, SP, Brasil) na
dosagem de 4 mg/Kg de massa corporal. Posteriormente, os ratos foram
colocados em posicdo supina na mesa operatoria e teiveram a boca retraida
por um retrator para afastar mandibula e lingua, facilitando a abertura bucal.
Ligaduras (fios de algodao, n°24) foram inseridas através de sonda e pinca
especificas na regido subgengival em volta dos segundos molares superiores
em ambos os lados, para que a periodontite fosse induzida através do acumulo
de biofilme bacteriano. Apés um periodo de 7 dias, as ligaduras foram

removidas e os tratamentos foram executados.

Irradiagdo com Laser de Baixa intensidade vermelho

O laser de GaAlAs (Therapy EC, A 660nm, 35mW, ¢ ~0.600um,
divergéncia da ponta = 0.37rad, CW, area do spot de 0,0283 cm2, DMC
Equipamentos, Sdo Carlos, SP, Brazil) foi utilizado para execugdo das
irradiagdes. Apds a remogéao das ligaduras, foram realizadas 4 irradiagbes em
cada face do segundo molar superior (Vestibular, palatina, mesial e distal) de
tal forma que englobasse toda a area. O laser foi irradiado no transcirurgico
em cada um dos pontos de irradiagdo, por 30 segundos em cada ponto,
totalizando 120 segundos de irradiagdo por sessdo. A energia aplicada em
cada ponto foi de 1 J por ponto, o que resultou um total de 4 J por
sessdo/dente. A densidade de energia de irradiacdo utilizada foi de
aproximadamente 35,33 J/cm?/ponto, totalizando 141,32 J/cm? por sessao.
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Obtencao das pecgas cirurgicas

Decorridos o periodo experimental de 7 dias apés a remocg¢ao das
ligaduras, os animais foram submetidos a eutanasia por sobredose anestésica.
As hemimaxilas direitas foram removidas e fixadas em paraformaldeido a 4 %
por um periodo de 48 horas. Logo apds esse periodo, as pegas cirurgicas
foram mantidas em alcool 70° até o momento do escaneamento no
microtomoégrafo e por fim foram descalcificadas em EDTA 7% para posterior

analise estereomeétrica.

Analise microtomografica

As amostras foram escaneadas em um microtomografo (Skyscan,
Aartselaar, Bélgica) e posteriormente reconstruidas, reorientadas
espacialmente e analisadas por softwares especificos
(NRecon/DataViewer/CTan, Skyscan, Aartselaar, Bélgica). O volume do tecido
0sseo entre as raizes do segundo molar superior foi mensurado apds
delimitacdo da regiao de interesse (ROI) que apresentou uma area retangular
que mediu 1080x1020 um? e profundidade de 60 seccdo com 18um de
espessura cada sendo que foi utilizado uma threshold de 55-250 tons de cinza
para avaliagdo do volume do osso. Os valores foram fornecidos como % de
tecido oOssea na regido de interesse. Além disso, foram mensurados
parametros microestruturais do tecido o6sseo tais como a espessura de
trabéculas (Tb.Th), espago de trabéculas (Tb.Sp) e numero de trabéculas
(Tb.N). A selecao do ROI foi realizada por um examinador cego, treinado e
calibrado. Por fim, analise lineares da distancia da jungdo cemento-esmalte
(JCE) ao topo da crista 6ssea (CO) foram executadas ao redor do dente em 6
pontos (mésio-vestibular, vestibular, disto-vestibular, mésio-palatino, palatino e

disto-palatino).
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Analise Estereométrica

Apo6s inclusdo das amostras em parafina e obtencdo dos cortes
histolégicos que foram posteriormente corados pela técnincas de Hematoxilina-
Eosina, as laminas foram escaneadas por meio de um scanner (ScanScope AT
Turbo, Excilone, Elancourt, Franga) no aumento de 200X, e foram analisadas
por meio de um software de analise de imagens (Aperio ImageScope, Leica
Biosystems, Nufloch, Alemanha). Um total de 3 cortes foi avaliado por dente
sendo que esses cortes foram captados com intervalos de 50um entre si com o
objetivo de se obter em 300um de extensao, areas representativas das porgdes
proximais do dente.

A técnica estereométrica de contagem de pontos foi empregada nos
cortes corados com H/E para avaliagdo da proporcdo de componentes
teciduais coincidentes com os pontos de intersec¢do, em um plano
bidimensional. Este procedimento permitiu a avaliagcido quantitativa do quadro
inflamatorio nas proximidades da agressdo. Dessa forma, foi determinada a
densidade volumétrica relativa (ou propor¢cdo) dos seguintes componentes
teciduais: fibras colagenas, fibroblastos, células inflamatérias e vasos
sanguineos. A area de avaliagao foi no tecido conjuntivo subjacente ao sulco
gengival, junto a base do epitélio juncional, nas faces proximais do segundo
molar superior. A quantificacdo foi executada com o auxilio de grade
confeccionada com 32400um? de area. Esta grade foi sobreposta as duas
regides de interesse da imagem. Para cada grade, foram contados 100 pontos
de intersecgdo das linhas da grande que estavam coincidentes sobre as
estruturas histolégicas. Em seguida, foi executada uma analise percentual de

cada componente tecidual em relagéao ao numero total de pontos da grade.

Tamanho da amostra

A variavel primaria desse estudo foi o volume de tecido 6sseo dentro do
ROI que foi avaliado por andlise microtomografica. Foi utilizado os dados de
volume de tecidos mineralizados do estudo de Oliveira et al. 2016 que utilizou

um modelo semelhante ao proposto nesse estudo e que avaliou o efeito do
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extrato de d6leo insaponificavel de abacate e soja sobre o reparo periodontal
ap6s remocgao de ligaduras que induziram previamente a periodontite
experimental. Foi verificado nesse estudo que a diferenca entre as médias do
volume da porcentagem de osso dentro do ROI entre o grupo controle e o
grupo teste foi de 12.72 com desvio padrao médio de 6.61. Dessa forma, foi
determinado que o minimo de amostra de 8 animais por grupo para se obter

um poder B do estudo de 0.85 e o poder a de 0.05.

Analise Estatistica

O software GraphPad Prism 8 (San Diego, CA, USA) foi utilizado para
aplicagdo dos testes estatisticos. Os dados obtidos pelas analises
microtomografica e estereométrica foram numéricos e tiveram sua distribuicao
normal confirmada pelo teste de normalidade de Shapiro-Wilk. Devido a isso,
os dados dos diferentes grupos foram comparados por meio do teste
paramétrico de One-way Anova complementado pelo teste de Tukey. Todos os

testes foram aplicados com nivel de confianga de 95% (p<0.05).



RESULTADO

Como resultado temos as seguintes analises:

Analise microtomografica

15

Foi verificado que o grupo CTR/H apresentou maiores distancias do topo

da crista 6ssea a jungao cemento-esmalte (JCE-CO) e menores volumes de

tecido 6sseo que os outros grupos (p<0.05). Também foi observado que o

grupo CTR/H apresentou maior espago entre as trabéculas e menor numero

dessas estruturas em relagdo aos outros grupos. Os dados de média e desvio

padrdao dos dados obtidos pela analise microtomografica estdo expostos na

tabela 1.
Grupo Tb.N
JCE/CO(mm) BVI/TV(%) Tb.Th(mm) Tb.Sp(mm)
Parametro (1/mm)
50.94 + 11.89 + 10.41 0.048 +
CTRI/N 531.51+40.36
3.79 1.89 1.01 0.003
54.72 + 12.39 10.35 0.048 +
RL/N 515.4 £ 66.01
3.32 1.28 1.43 0.002
905.0 + 39.08 + 10.07 2162 + 0.031
CTR/H X X . .
203.8 10.14 1.91 9.82 0.013
55.53 + 11.73 £ 11.14 £ 0.049 +
RL/H 606.1 £ 141.0
5.99 1.94 5.84 0.009

Tabela 1: Média e desvio padrdao dos dados obtidos pela analise

microtomografica. *p<0.05. Valores diferentes estatisticamente dos grupos
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CTR/N, RL/N e RL/H. Teste de One-way anova complementado pelo teste de
Tukey.

CTR/N

CTR/H

Figura 1; expbe as imagens representativas de todos os grupos provenientes

da analise microtomografica.

Analise estereométrica

Foi observado maior quantidade de infiltrado inflamatério € menores
quantidades de matriz de tecido conjuntivo no grupo CTR/H em relagdo aos
outros grupos (p<0.05). Os dados de média e desvio padréo dos dados obtidos
pela analise estereométrica estdo expostos na tabela 2. A figura 2 expde as
imagens histologicas representativas de todos os grupos:
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Células Vasos

Grupo/Parametro i i Fibroblastos Matriz
Inflamatérias Sanguineos

66.65+
CTRI/N 12.07+6.14 8.71+4.82 12.57+3.40
14.50
RL/N 17.00+9.20 14.25+7.96  12.29+5.34 56.46+16.31
CTR/H 38.45+12.52° 20.57+9.77 8.43+7.36  32.55+8.93"
52.80
RL/H 18.30+8.26 15.25¢9.88  13.65+7.88
+10.32

Tabela 2: Meédia e desvio padrao dos dados obtidos pela analise
estereométrica. *p<0.05. Valores diferentes estatisticamente dos grupos

CTR/N, RL/N e RL/H. Teste de One-way anova complementado pelo teste de
Tukey.

Figura 2: Imagens histologicas representativas de todos os grupos onde e
possivel notar maior infiltrado inflamatério ao redor dos segundos molares do
grupo CRT/H. (Aumento 100X — Coloragao HE).
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DISCUSSAO

A diabetes mellitus € uma doenca de alta prevaléncia que esta
relacionada a desordens no metabolismo dos carboidratos devido a auséncia
ou ineficiéncia da insulina em cumprir suas fungdes a contento (Graves et al.,
2020). A doenga periodontal ocorre de forma mais severa em portadores dessa
doencga, e, frequentemente, o tratamento periodontal ndo-cirurgico isolado nao
€ eficaz na resolugao dessa patologia (Javed et al., 2015; Konane et al., 2017).
A proposta desse estudo foi de testar se a PBMT com luz vermelha sem
fotossensibilizadores poderia ser benéfica na cicatrizacdo periodontal em
animais hiperglicémicos. De fato, nesse estudo, a PBMT igualou o processo de
cicatrizacao entre animais hiperglicémicos e normoglicémicos, tendo melhorado
a cicatrizacdo em relacdo ao grupo controle sem tratamento adjunto da
periodontite experimental. Dessa forma, a hipotese alternativa desse estudo foi
aceita.

Foi observado nesse estudo que os animais hiperglicémicos
apresentaram processo inflamatério mais exuberante, maior perda déssea e
estrutura 6ssea mais pobre do que os animais normoglicémicos. Esses
achados estdo de acordo com estudos anteriores que demonstraram que a
diabetes mellitus € um fator de risco para ocorréncia e progressdo da doenca
periodontal (Costa et al., 2013; Kocher et al., 2018). Esses achados podem ser
explicados devido a expressédo dos produtos terminais da glicagdo avangada
(AGEs) em situagdes de hiperglicemia, sendo que esses produtos s&o o
resultado da ligagdo da glicose de forma irreversivel com uma gama de
proteinas (Chang et al., 2013; Graves et al., 2020). Células inflamatérias
apresentaram receptores para esses produtos (RAGES) e a ligagdo dos
mesmos com as AGEs mediam, e essa amplificam suas respostas
inflamatdrias frente ao desafio microbiano, como ocorre na doenga periodontal
e outras doengas cronicas (Luong et al., 2021). Isso ocorre basicamente
porque as células, como macrofagos, fibroblastos e endoteliais, quando
ativadas pelos AGEs, produzem maior quantidade de citocinas como IL-1
(interleucina 1), IL-6 (interleucina 6) e TNF-a (fator de necrose tumoral alfa),

além de enzimas como as MMPs (metaloproteinases de matriz), responsaveis
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pela reabsorgao 6ssea (Graves et al., 2020; Altingéz et al., 2021). A interacao
AGE-RAGE afeta negativamente o fendtipo celular e a fungdo das células,
levando a inflamagdo aumentada, produgdo de espécies reativas de oxigénio
ou stress oxidativo e a capacidade de renovacgao tecidual (Graves et al., 2020;
Luong et al., 2021).

Notou-se que o PBMT com a luz vermelha provocou redugdo da
inflamacdo e que isso consequentemente influenciou na redugdo da perda
O0ssea e na melhor microestrutura desse tecido. Esses efeitos podem ter
ocorrido devido a inibicdo da expressdo de mediadores biolégicos da
inflamacao, tais como citocinas e metabdlitos do acido araquidbnico por meio
do seu efeito de biomodulagdo (Wang et al., 2022). Esse efeito ocorre ao
aumento da quantidade de ATP, aceleragao das mitoses, ao efeito no equilibrio
do potencial da membrana, melhora a reparagao tecidual, estimulo a
regeneracao do tecido 6sseo e equilibrio da produgdo de fibroblastos, com
normalizagdo no depodsito de fibras colagenas e elasticas no tecido em
reparagao (Taradaj et al., 2018; Wang et al., 2019; Wang et al., 2022).

A reducgdo da microcirculagao periférica, dos niveis de pressao de 02,
da proliferacao celular e da resposta imune sdo condi¢cdes observadas em
diabéticos. Isso explica o fato dos animais hiperglicémicos terem sido
beneficiados pelo uso do laser de baixa poténcia, ja que o laser promove uma
reducao significativa na inflamagcdo melhorando a circulagdo e induzindo
diferenciagdes celulares por mecanismos ja descritos (Taradaj et al., 2018;
Wang et al., 2019).

Um fato importante nesse estudo foi a ndo utilizacdo de agentes
fotossensibilizadores associados a PBMT com a luz vermelha. De fato, a
terapia fotodindmica tem sido descrita como eficiente no tratamento adjunto da
doenca periodontal, entretanto, também tem sido demonstrado que o uso de
fotossensibilizadores nao adiciona beneficios clinicos ao tratamento periodontal
(Engel Naves Freire et al., 2020). E provavel que o efeito da PBMT seja mais
relacionado a modulagdo local da inflamacdo do que o seu efeito
antimicrobiano, até porque a modificacdo do perfil inflamatério tem sido
relatada com um dos fatores mais importantes da composicdo da microbiota

periodontal, e, como consequéncia da reducdo da inflamagao induzida pela
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PBMT, a microbiota podera apresentar perfil menos patogénico. Essa hipétese
necessitara ser testada futuramente.

Clinicamente, o paciente diabético necessita de terapia adjunta mais do
que o paciente saudavel. Tradicionalmente, essa terapia adjunta se da por
meio da antibioticoterapia, porém a utilizagdo desta pode apresentar efeitos
adversos como problemas gastrointestinais e a possibilidade de resisténcia
bacteriana. A PBMT com luz vermelha poderia clinicamente ser uma terapia
adjunta mais interessante do que a antibioticoterapia por ser uma terapia local
que eliminaria, pelo menos teoricamente, o risco de complicagao sistémica nos
pacientes. Porém, o fato desse estudo ter sido executado em animais que
tiveram sua hiperglicemia induzida por um modelo experimental que mimetiza o
diabetes tipo 1, bem como n&do houve tentativa de controle dessa hiperglicemia,
limitam a validade externa dos achados do nosso estudo. Dessa forma, a
conducado de ensnaios clinicos numa populagdo com difereentes tipos de
diabetes, que sejam submetidos a terapéutica de controle do diabetes,
fornecera uma informagao mais precisa aobre os supostos efeitos benéficos da
PBMT com luz vermelha no tratamento da doencga periodontal nos pacientes de

risco.
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CONCLUSAO

Dessa forma, pode-se concluir que a PBMT com laser vermelho melhora
a cicatrizagao periodontal em animais hiperglicémicos que foram submetidos a

periodontite experimental.
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ANEXOS

r | Universidade Federal de Uberlandia ( ‘.

— Comissio de Etica na Utilizagdo de Animais — Utilizagao de Animais
CEUA

CERTIFICADO

Certificamos que o projeto intitulado “Efeito da laserterapia em dupla irradiagcéo
sobre o tratamento da periodontite experimental em animais normo- e
hiperglicémicos”, protocolo n° 025/19, sob a responsabilidade de Guilherme
José Pimentel Lopes de Oliveira — que envolve a produgdao, manutengao
e/ou utilizagdo de animais pertencentes ao filo Chordata, subfilo Vertebrata,
para fins de pesquisa cientifica — encontra-se de acordo com os preceitos da
Lei n® 11.794, de 8 de outubro de 2008, do Decreto n° 6.899, de 15 de julho de
2009, e com as normas editadas pelo Conselho Nacional de Controle da
Experimentagdo Animal (CONCEA), e foi APROVADA pela COMISSAO DE
ETICA NA UTILIZACAO DE ANIMAIS (CEUA) da UNIVERSIDADE FEDERAL
DE UBERLANDIA, em reunizo 18 de Outubro de 2019.

(We certify that the project entitled “Efeito da laserterapia em dupla irradiagido sobre o
tratamento da periodontite experimental em animais normo- e hiperglicémicos”, protocol
025/19, under the responsibility of Guilherme José Pimentel Lopes de Oliveira - involving
the production, maintenance and/or use of animals belonging to the phylum Chordata,
subphylum Vertebrata, for purposes of scientific research - is in accordance with the provisions
of Law n° 11.794, of October 8th, 2008, of Decree n°® 6.899 of July 15th, 2009, and the rules
issued by the National Council for Control of Animal Experimentation (CONCEA) and it was
approved for ETHICS COMMISSION ON ANIMAL USE (CEUA) from FEDERAL UNIVERSITY
OF UBERLANDIA, in meeting of October 18th, 2019).

Vigéncia do Projeto Inicio: 15/01/2020 Término: 15/12/2021

Espécie / Linhagem / Grupos Taxondmicos Rattusnorvegicus, da linhagem Wistar

Ndmero de animais 84

Peso / Idade 250-300g / 3 meses

Sexo Machos

Origem / Local Rede de Biotérios de Roedores da UFU -
REBIR-UFU

Local onde serao mantidos os animais: Rede de Biotérios de Roedores da UFU -
REBIR-UFU

R

b rlydia, 23 de Outubro de 2019.

Prof. Dr.-LicieVilela Carneiro Girdo
UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA
Comiss3o de Etica na Utilizacdo de Animais /UFU
Coordenador da CEUA
Portaria N2 1234 DE 01 DE OUTUBRO DE 2019
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