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RESUMO 

Objetivo: Comparar o efeito de diferentes números de sessões de irradiação do laser de baixa 

intensidade (PBMT) com luz infravermelha sobre o reparo em áreas enxertadas com osso 

bovino desproteinizado (OBD).  

Materiais e métodos: Foram utilizados 36 ratos, divididos em 3 grupos de 12 animais cada. 

O agrupamento foi de acordo com protocolo de fotobiomodulação (PBMT) com laser 

infravermelho que foi aplicado na área enxertada: CTR: área enxertada não irradiada; IRL4: 

área enxertada irradiada com o laser infravermelho em 4 sessões; IRL7: área enxertada irradiada 

com o laser infravermelho em 7 sessões. O procedimento cirúrgico para inserção de cápsulas 

contendo osso bovino desproteinizado e aplicação do laser foi realizado bilateralmente na face 

lateral da mandíbula e após o período de 30 e 90 dias, os animais foram eutanasiados por 

sobredosagem anestésica, sendo que os ramos da mandíbula foram removidos para avaliação 

microtomográfica, para avaliação do volume de tecidos mineralizados; e por histomorfometria  

para determinação da porcentagem de osso e biomaterial no espaço entre o domo e a face lateral 

do ramo da mandíbula.   

Resultados: A aplicação da PBMT alterou o volume, a microestrutura do tecido enxertado e 

melhorou o reparo tecidual das áreas enxertadas, independentemente da quantidade de sessões 

de irradiação. 

Conclusão: A PBMT melhora o reparo tecidual em áreas enxertadas tanto em 4 como em 7 

sessões. Entretanto, a aplicação da PBMT em 7 sessões é mais benéfica na formação óssea em 

comparação às áreas enxertadas não irradiadas. 

Palavras-chave: estudo pré-clínico; laserterapia; reparo ósseo; substitutos ósseos; 

fotobiomodulação. 

 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

Objective: To compare the effect of different numbers of sessions of photobiomodulation 

(PBMT) with infrared light on the repair in grafted areas with deproteinized bovine bone 

(DBB). 

Materials and methods: 36 rats were used, divided into 3 groups of 12 animals each. The 

grouping follows the photobiomodulation protocol (PBMT) with infrared laser to be applied to 

the grafted area: CTR: non-irradiated grafted area; IRL4: grafted area irradiated with infrared 

laser in 4 sessions; IRL7: grafted area irradiated with infrared laser in 7 sessions. The surgical 

procedure to insert capsules containing deproteinized bovine bone and laser application was 

performed bilaterally on the lateral face of the mandible and after a period of 30 and 90 days, 

the animals were euthanized by anesthetic overdose, and the branches of the mandible were 

removed to microtomographic evaluation, to evaluate the volume of mineralized tissues; 

histomorphometric, to determine the percentage of bone and biomaterial in the space between 

the dome and the lateral face of the mandibular ramus; and immunohistochemistry to detect 

bone morphogenetic protein (BMP-2), osteocalcin (OCN), alkaline phosphatase (ALP) and 

tartar-resistant acid phosphatase (TRAP). 

Results: The application of PBMT altered the volume, the microstructure of the grafted tissue 

and improved the tissue repair of the grafted areas, regardless of the number of irradiation 

sessions. 

Conclusion: The PBMT improves tissue repair in grafted areas in both 4 and 7 sessions. 

However, the application of PBMT in 7 sessions is more beneficial in bone formation when 

compared to non-irradiated grafted areas. 

Key words: preclinical study; laser therapy; bone repair; bone substitutes; photobiomodulation. 
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INTRODUÇÃO 

O tratamento de edentulismo parcial ou total tem tido como principal indicação 

terapêutica a utilização de próteses implanto suportadas, devido à sua melhor retenção e 

estabilidade (SLAGTER ET AL., 2021; GUIDA ET AL., 2020). Em uma reabilitação 

utilizando implantes dentários, é necessária, dentre outros fatores, uma osseointegração bem 

sucedida. Para tanto, o volume ósseo e o contato do osso com a superfície do implante devem 

ser adequados (GULINELLI ET AL., 2017; CHAVDA; LEVIN, 2018). Porém, com a perda 

do elemento dentário, o osso alveolar adjacente sofre um processo de remodelação óssea, por 

meio da reabsorção e deposição de matriz, durante o período de cicatrização da área injuriada; 

isso pode levar, em algumas situações, a formações de defeitos ósseos (SBORDONE ET AL., 

2016). Assim, para que se obtenha um volume ósseo adequado à instalação de implantes, ou 

ainda, com o objetivo de neutralizar a reabsorção óssea após uma extração, têm sido aplicadas 

técnicas de regeneração óssea guiada associadas à utilização de substitutos de tecido ósseo.  

O enxerto de osso autógeno é considerado o substituto de tecido ósseo padrão ouro 

devido às suas propriedades biológicas de formação óssea por osteocondução, osteoindução e 

osteogênese, bem como por também por ser capaz de apresentar uma reabsorção gradual e ser 

substituído por tecido ósseo neoformado de alta qualidade (SPIN-NETO ET AL., 2015). 

Entretanto, existem circunstâncias que inviabilizam a utilização do osso autógeno em todos 

os casos, dados os riscos de morbidade do leito doador, a limitada disponibilidade 

volumétrica, a necessidade de um local cirúrgico adicional e um tempo maior de cirurgia 

(STARCH-JENSEN ET AL., 2020). Então, como uma alternativa para essa limitação, têm 

sido utilizados substitutos ósseos, de origens distintas dos enxertos autógenos, que 

apresentam propriedades de osteocondução e que oferecem um aumento da disponibilidade 

óssea sem a necessidade de captação de material de uma região doadora (MEIJNDERT ET 

AL., 2005; PIGNATON ET AL., 2019). O osso bovino desproteinizado (OBD) se destaca 

dentre os materiais substitutos ósseos alternativos ao enxerto de osso autógeno, por apresentar 

bom potencial osteocondutor e por demonstrar resultados consistentes em diferentes 

aplicações clínicas, tais como: em cirurgias de levantamento de seio maxilar (PIGNATON 

ET AL., 2019), manutenção de alvéolos pós-extração (SBORDONE ET AL., 2016) e 

regeneração óssea guiada para aumento ósseo horizontal (URBAN ET AL., 2013) ou vertical 

(URBAN ET AL., 2017). Entretanto, o OBD apresenta limitações biológicas que reduzem a 

remodelação e formação óssea nas áreas enxertadas (SCHMITT ET AL., 2013), que podem 
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resultar em maior tempo de espera para instalação de implantes (JENSEN ET AL., 2013), e 

redução do grau de osseointegração (QUIROZ ET AL., 2022). 

 Tratamentos adjuntos têm sido propostos para associação de técnicas de enxertia com 

substitutos ósseos osteocondutores visando a aceleração do reparo ósseo nessas áreas (HUH ET 

AL., 2015). A associação com enxerto de osso autógeno ou fatores de crescimento 

osteoindutores tem demonstrado melhor a formação óssea em áreas enxertadas com OBD 

(JENSEN ET AL., 2013). Entretanto, o custo benefício e a morbidade do leito doador são 

fatores limitadores na aplicação dessas terapias em todos os casos (KIM ET AL., 2017; 

JENSEN ET AL., 2013). A fotobiomodulação (PBMT) também tem sido proposta em terapias 

que visam o reparo do tecido ósseo (DE MIRANDA ET AL., 2019; DE OLIVEIRA ET AL., 

2018). A aplicação da PBMT com luz infravermelha (IRL) vem demostrando acelerar o 

processo de reparo ósseo em fraturas (GABBAI ET AL., 2018), defeitos ósseos (DE 

MIRANDA ET AL., 2019) e em áreas enxertadas (DE OLIVEIRA ET AL., 2018). Estudos 

pré-clínicos demonstraram que a aplicação de PBMT com IRL por 7 sessão a cada 48 horas 

aumentaram a formação óssea (DE OLIVEIRA ET AL., 2018) e a osseointegração em áreas 

enxertadas com OBD e com a cerâmica bifásica a base de Hidroxiapatita e β-Tricálcio Fosfato 

(DE OLIVEIRA ET AL., 2020; DE OLIVEIRA ET AL., 2021). Entretanto, a quantidade de 

sessões que supostamente são necessárias para obtenção de algum efeito da PBMT em áreas 

enxertadas pode ser um fator clínico limitador para adesão do paciente a essa terapia.  

Em outro estudo pré-clínico, foi observado um efeito positivo da PBMT com luz IRL 

em áreas enxertadas com osso autógeno, em um número reduzido de sessões (JAKSE ET AL., 

2007). Diante dessa perspectiva, o objetivo desse estudo foi de avaliar o efeito de diferentes 

quantidades de sessões de PBMT com IRL sobre o reparo ósseo em mandíbulas de ratos 

enxertadas com osso bovino desproteinizado. A hipótese nula desse estudo é que a PBMT com 

IRL não influencia no processo de reparo ósseo em áreas enxertadas independentemente da 

quantidade de sessões aplicadas. 
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MATERIAIS E MÉTODOS  

 Esse estudo foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética de Utilização de Animais 

da Universidade Federal de Uberlândia - UFU, Faculdade de Odontologia de Uberlândia, Brasil 

(CEUA 035-20). Foram utilizados 36 ratos da espécie Rattus novergicus, variação Wistar, com 

peso de 250 a 300g, 3 meses de idade, tendo sido mantidos em ambiente com humidade (65-

70%), temperatura (21±1ºC), e ciclos de luz (12 horas) controlados. Os animais foram 

alimentados com água e ração apropriada ad libitum. O estudo seguiu o protocolo ARRIVE 

para condução de estudos pré-clínicos.  

Procedimento Cirúrgico 

Depois que os animais foram aclimatados ao biotério por uma semana, iniciaram-se os 

procedimentos cirúrgicos, onde, para isso, estes animais foram anestesiados por uma 

combinação dos anestésicos de Quetamina com Xilazina, utilizando a proporção de 80mg/Kg 

de massa corporal de Cloridrato de Quetamina (Cloridrato de Quetamina 50mg/ml) e 10mg/Kg 

de massa corporal Cloridrato de Xilazina (Cloridrato de Xilazina- 20mg/ml) respectivamente. 

Na sequência, foi feita a tricotomia dos animais na região submandibular e massetérica, seguida 

da antissepsia do campo cirúrgico com gaze estéril, embebida em solução de povidine. Os 

animais operados foram colocados na posição de decúbito dorsal em mesa cirúrgica.  

Em seguida, foram feitas incisões horizontais na região inferior do ramo da mandíbula, 

diérese do tecido muscular e do periósteo, a fim de expor a face lateral do ramo ascendente da 

mandíbula dos animais. Utilizando uma broca esférica, foram realizadas quatro perfurações 

paralelas à base da mandíbula com 0.5mm de diâmetro e a 6mm de distância uma da outra, 

formando as arestas de um quadrado. Previamente à cirurgia, foi customizada uma cápsula de 

teflon no formato de um domo, com medidas de 5mm do diâmetro externo, 2.5mm de altura e 

um colar periférico de 1mm. Essa cápsula foi inserida na região cirúrgica com a sua porção 

aberta indo ao encontro da face lateral da mandíbula; uma cápsula para cada antímero do animal 

(esquerdo e direito), totalizando duas cápsulas por animal. Depois, foi inserido um volume de 

0.032mm3 de osso bovino desproteinizado (Cerabone®, Botiss, Zossen, Alemanha) que ficou 

compactado dentro das cápsulas de teflon, sendo estas, posteriormente, suturadas na mandíbula 

utilizando o fio de seda 4.0, de maneira que estas suturas transpassassem a própria cápsula e as 

perfurações que foram realizadas na face lateral do ramo da mandíbula; os tecidos moles foram 

reposicionados sobre a cápsula e suturados com fio vicryl 4.0. No pós-operatório, os animais 

receberam uma dose intramuscular de pentabiótico (0,8 ml/kg) e 3 doses de cetoprofeno 1% 
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aplicados a cada 24 horas (1 mg/kg). Os animais foram eutanasiados por sobredosagem 

anestésica nos períodos experimentais de 30 e 90 dias após as cirurgias.  

Figura 1:  Imagens do procedimento cirúrgico realizado no estudo. Exposição do tecido ósseo 

do ramo mandibular; perfurações para inserção da cápsula teflon em forma de cúpula; inserção 

do biomaterial na a cúpula; fixação da cápsula teflon em forma de cúpula associada à região 

lateral do ramo da mandíbula. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Grupos  

Os animais foram selecionados randomicamente e divididos em 3 grupos com 12 

animais cada um. Cada um desses grupos foi dividido e avaliado em dois períodos 

experimentais diferentes: 30 e 90 dias. Portanto, totalizam 6 animais em cada grupo e período 

experimental. Os grupos foram divididos de acordo com o protocolo de PBMT utilizado para 

irradiar a área enxertada, sendo: o grupo CTR, onde a área enxertada não foi irradiada; o grupo 

IRL4, onde a área enxertada foi irradiada com o laser infravermelho em 4 sessões; e o grupo 

IRL7, onde a área enxertada foi irradiada com o laser infravermelho em 7 sessões. 

Irradiação com Laser de Baixa Intensidade Infravermelho 

Para executar as irradiações, foi utilizado o laser de GaAlAs (Therapy EC, λ 808nm, 

100 mW, ϕ ∼0.600µm, divergência da ponta = 0.37rad, CW, área do spot de 0,0283 cm2, DMC 

Equipamentos, São Carlos, SP, Brasil). Para tal, a área enxertada foi delimitada com uma caneta 
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marcadora de tecido, logo após as suturas da região cirúrgica. Foram marcados 4 pontos com a 

equidistância de 3mm que serviram como um guia para o laser, de maneira a englobar toda a 

área irradiada. O laser foi irradiado transcutaneamente por 10 segundos em cada ponto, gerando 

um total de 40 segundos de irradiação por sessão. Foram executadas 4 ou 7 sessões, em seus 

respectivos grupos, que foram repetidas a cada 48 horas por 6 (Grupo IRL4) ou 13 dias (Grupo 

IRL7) após as cirurgias (Jakse et al., 2007; Oliveira et al., 2018). Foi aplicado 1J de energia por 

ponto, totalizando 4J de energia por sessão e 16 J em todo tratamento do grupo IRL4 e 28J em 

todo o tratamento do grupo ILR7. A densidade de energia utilizada foi de aproximadamente, 

35,33 J/cm2/ponto, 141,32 J/cm2 por sessão; sendo assim, o grupo IRL4 utilizou um total de 

485,28 J/cm2  de energia em todo o tratamento, enquanto que no grupo IRL7 aplicou um total 

de 989,24 J/cm2 de energia em todo o tratamento.  

 

Microtomografia (µCT) 

Depois dos períodos de 30 e 90 dias, os animais foram eutanasiados administrando uma 

injeção intraperitoneal de 150mg/kg de Tiopental associado à Lidocaína 10mg/kg. Para o 

escaneamento das amostras dos ramos de mandíbula, foi utilizado o aparelho Skyscan 

(SkyScan, Kontich, Bélgica) com os seguintes parâmetros de: pixel da câmera: 12.45; potência 

do tubo de raio x: 65 kVP, x-ray intensity: 385 µA, tempo de integração: 300 ms, filtro: Al-1 

mm, e tamanho do voxel: 18 µm3.  As imagens formadas foram posteriormente reconstruídas, 

reorientadas espacialmente e analisadas por meio de softwares específicos 

(NRecon/DataViewer/CTan, Skyscan, Aartselaar, Belgium). O volume de tecidos 

mineralizados foi analisado dentro de uma região de interesse (ROI), cuja área de interesse 

envolveu todo o tecido formado entre a cápsula e a face lateral do ramo da mandíbula. Foi 

utilizado um threshold na faixa de 65-250 de tons de cinza para avaliar o volume de tecido 

mineralizado dentro da ROI. Também foram avaliados os seguintes padrões de microestrutura 

do tecido formado: Espessura das trabéculas (Tb.Th), número de trabéculas (Tb.N) e espaço 

entre as trabéculas (Tb.Sp). 

 

Análise histomorfométrica 

Depois de ter sido feita a análise por µCT, as amostras foram descalcificadas em EDTA 

7% e submetidas ao processamento laboratorial para serem incluídas em parafina. As amostras 

foram seccionadas em sua região central e inclusas no plano transversal. Foram realizados, em 

seguida, cortes seriados com espessura de 5µm obtendo 3 lâminas com 3 cortes cada, que foram 

coradas em hematoxilina-eosina (HE). Foram escolhidos 3 cortes com 20 µm de equidistância, 
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sendo o primeiro selecionado de maneira randômica. As imagens histológicas foram capturadas 

utilizando um scanner de lâminas histológicas (Scanscope AT, Aperio Technologies, Inc. 

Irvine, CA, EUA), com aumento de 200x. As mensurações histomorfométricas foram realizadas 

por meio de um software analisador de imagens (Scanscope AT Image Scope, Aperio 

Technologies, Inc. Irvine, CA, EAU). Foi determinada a porcentagem de osso e de biomaterial 

no espaço entre o domo e a face lateral do ramo da mandíbula.  

 

Tamanho da amostra 

O cálculo de amostra foi executado tendo como base a análise histomorfométrica que 

verifica a quantidade de tecido ósseo formado na ROI, variável primária desse estudo. Para 

tanto, foram utilizados os dados histomorfométricos do estudo de Oliveira et al. 2018, que 

utilizou um modelo experimental semelhante ao que foi proposto nesse estudo e avaliou o efeito 

da PBMT com laser infravermelho sobre a integração de biomateriais osteocondutores. Foi 

verificado nesse estudo que a diferença entre as médias de porcentagem de osso neoformado na 

área enxertadas com osso bovino desproteinizado entre os grupos controle e PBMT foi de 13.80, 

com desvio padrão médio de 5.65. Ao se fixar o poder β do estudo de 0.85 e o poder α de 0.05 

foi determinado que o tamanho mínimo de amostra deveria ser de 6 animais por grupo e período 

experimental. 

 

Análise estatística 

O software Graphpad Prism 8.0 (San Diego, CA, USA) foi utilizado para análise 

estatística desse estudo. Os dados numéricos desse estudo foram submetidos ao teste de 

normalidade de Kolgomorov-Smirnov e se comportaram de acordo com o teorema da 

distribuição normal. Devido a isso, foi aplicado o teste Two-way ANOVA, complementado 

pelo teste de Tukey para análise inferencial dos dados levando-se em consideração os diferentes 

tratamentos (CTR, IRL4, IRL7) e o períodos de avaliação (30 e 90 dias). Todos os testes 

estatísticos foram aplicados com nível de confiança de 95%. 
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RESULTADOS 

Dois animais não resistiram ao procedimento cirúrgico (Um do grupo CTR e outro do 

grupo IRL7, período de 30d.). Um animal do grupo CTR do período de 90d morreu durante o 

acompanhamento. Esses animais foram repostos para evitar reduzir perda do poder estatístico 

desse estudo. Todos os outros animais resistiram aos experimentos e foram utilizados para 

análise final dos dados.  

A aplicação da PBMT alterou o volume e a microestrutura do tecido enxertado 

Foi observado por meio da análise microtomográfica que as áreas enxertadas com OBD 

que não foram irradiadas apresentaram maiores volumes de tecidos mineralizados em ambos 

os períodos de avaliação (exceção com o grupo IRL4 aos 30 dias) (p<0.05) (Figura 2), maior 

número de trabéculas (Tb.N) que os outros grupos em ambos os períodos de avaliação (p<0.05) 

e menores valores de espaço entre as trabéculas (Tb.Sp) que ambos os grupos tratados com IRL 

no período de 90 dias (p<0.05). Os dados da análise microtomográfica estão expostos na tabela 

1. 

Tabela 1: Dados de média e desvio padrão dos dados de microestrutura óssea avaliada por 

análise microtomográfica.  

Período Grupos BV/TV Tb.Th Tb.N Tb.Sp 

30d CTR 56.93±14.23a  14.01±2.57  0.040±0.004a  13.49±3.21  

 IRL4 44.05±1.28a,b 12.83±0.91 0.034±0.003b 16.05±2.97 

 IRL7 40.96±4.43b 13.35±0.76 0.030±0.001b 17.32±2.99 

90d CTR 70.70±5.60a  16.59±3.16  0.045±0.004a  9.47±1.29aδ  

 IRL4 58.05±6.83#b 16.34±1.54# 0.035±0.002b 13.50±0.85b 

 IRL7 51.02±6.96#b 15.72±0.48# 0.032±0.004b 16.39±3.08b 

Letras diferentes representam diferenças estatisticamente significativas entre os grupos – p<0.05 One-

way Anova complementado pelo teste de Tukey; #Maiores valores que o mesmo grupo no período de 

30 dias – Teste t-não pareado; δ  #Maiores valores que o mesmo grupo no período de 30 dias – Teste t-

não pareado 
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Figura 2: Imagens representativas obtidas por microtomografia onde é possível notar maior 

volume de tecido enxertado no grupo CTR. 

 

 

 

A aplicação da PBMT acelerou a formação óssea em áreas enxertadas independentemente 

da quantidade de sessões de irradiação 

Foi observado por meio da análise histomorfométrica que as áreas tratadas com IRL 

apresentaram maiores quantidade de osso do que as áreas enxertadas não irradiadas no período 

de 30 dias (p<0.05).  No período de 30 dias também foi observado uma maior quantidade de 

tecidos moles em áreas enxertadas não irradiadas (p<0.05) (Figura 3). Essas diferenças não 

foram observadas no período de 90 dias, provavelmente influenciada pelo aumento da formação 

óssea observado no grupo CTR em relação ao observado no período de 30 dias (p<0.05). Os 

dados da análise histomorfométrica estão expostos na tabela 2.  

Tabela 2: Dados de média e desvio padrão dos dados da composição das áreas enxertadas que 

foram avaliadas por meio de análise histomorfométrica. 

Período Grupos %Osso % Substituto ósseo %Tecido mole 

30d CTR 6.38±2.42b 29.99±7.00 63.62±8.78a 

 IRL4 11.76±4.82a,b 33.97±7.89 54.27±3.93b 

 IRL7 12.93±4.88a 33.55±1.85 53.52±4.03b 

90d CTR 10.15±3.64# 32.40±3.60 57.45±5.92 

 IRL4 14.58±4.04 33.59±8.15 51.83±4.65 
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 IRL7 16.09±6.61 36.98±7.53 46.93±10.74 

Letras diferentes representam diferenças estatisticamente significativas entre os grupos – p<0.05 One-

way Anova complementado pelo teste de Tukey; #Maiores valores que o mesmo grupo no período de 

30 dias – Teste t-não pareado. 

Figura 3: Imagens representativas da análise histomorfométrica. É possível notar uma maior 

quantidade de osso nos grupos IRL do que no grupo CTR. (Aumento 25x – Coloração HE) 
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DISCUSSÃO 

De uma forma geral foi notado que a PBMT com IRL alterou o processo de reparo em 

áreas enxertadas com OBD aumentando a quantidade de osso neoformado associado a redução 

do volume da área enxertada. Esse efeito foi observado nos grupos irradiados 

independentemente da quantidade de sessões aplicadas. Dessa forma, a hipótese nula desse 

trabalho foi rejeitada.  

A análise microtomográfica demonstrou que a PBMT com IRL alterou o volume e a 

microestrutura da área enxertada produzindo redução do volume e da espessura das trabéculas 

e aumento do espaço entre as trabéculas ósseas. A redução volumétrica observada nos grupos 

IRL pode estar associada ao aumento da produção de mediadores biológicos que estimulam a 

diferenciação, proliferação e ação osteoblástica (eg. BMP2, Runx2, Fosfatase alcalina) 

(PINHEIRO ET AL., 2017; OLIVEIRA ET AL., 2018). Consequentemente, as áreas irradiadas 

sofreram um processo de remodelação tecidual maior, diminuindo o volume dos tecidos 

mineralizados. De fato, enxertos com maior potencial biológico para formação óssea 

apresentam maiores reduções volumétricas tais como observados em áreas enxertadas com osso 

autógeno (SHANBHAG; STAVROPOULOS, 2014)  ou em defeitos cicatrizados 

espontaneamente preenchidos com coágulo sanguíneo (RIGNON-BRET ET AL., 2022). Assim 

como observado nesse estudo, terapias que visam melhorar o potencial osteogênico e 

osteoindutor do OBD também estão associados a redução volumétrica de áreas enxertadas, 

apesar da maior formação óssea, tais como observados na associação desse material com o 

enxerto de osso autógeno (RIGNON-BRET ET AL., 2022) . Dessa forma, ao se aplicar a PBMT 

é provável que maiores quantidades de substituto ósseo devem ser utilizadas para evitar que 

essa redução volumétrica prejudique o planejamento para instalação de implantes em áreas 

enxertadas com OBD. 

A menor quantidade de trabéculas e o aumento de espaço entre as mesmas observadas 

no grupo IRL pode também estar associado ao aumento do processo de remodelação de resultou 

na redução volumétrica das áreas enxertadas com o OBD. Esse espaço criado pode ter sido 

importante para maior formação óssea observada nos grupos IRL em comparação ao grupo 

CTR, pois a presença de partículas de material está relacionada a menor formação óssea em 

áreas enxertadas com ODB (CARMAGNOLA; ADRIAENS; BERGLUNDH, 2003). 

Adicionalmente a isso, a dificuldade da análise microtomográfica em identificar osso 

neoformado ao redor de partículas de materiais opacos pode ter interferido nesse resultado, 

pois, sabe-se que a estrutura óssea em áreas enxertadas tem baixa correlação com o que é 
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observado histologicamente (LIMA ET AL., 2022), dessa forma, é possível que os achados 

microestruturais observados estejam relacionados com alterações na estrutura do OBD. 

A PBMT com IRL promoveu aumento da formação de tecido ósseo com redução da 

quantidade de tecido mole comparado ao grupo CTR. Esse perfil de composição da biópsia 

pode influenciar no processo de osseointegração tal como observado em outros estudos pré-

clínicos que demonstraram que a PBMT com laser IRL melhora o processo de osseointegração 

de implantes sem tratamento de superfície instalados em áreas enxertadas com OBD (DE 

OLIVEIRA ET AL., 2020; DE OLIVEIRA ET AL., 2021). No entanto, esse efeito benéfico no 

reparo tecidual foi observado nesse estudo com um número reduzido de sessões o que leva a 

geração da hipótese de que 4 sessões com o IRL poderiam ser suficientes para beneficiar o 

processo de osseointegração, entretanto, essa hipótese necessita ser testada futuramente. 

Um fato importante observado nesse estudo foi a discrepância dos resultados de 

formação óssea em relação a outro estudo pré-clínico conduzido por nosso grupo de pesquisa 

onde a aplicação da PBMT com IRL promoveu maior formação de tecido ósseo no período de 

90 dias em áreas enxertadas com OBD (DE OLIVEIRA ET AL., 2018), fato esse não observado 

nesse estudo. Os substitutos de tecido ósseo testados, apesar de serem da mesma origem, são 

manufaturados de forma distintas. O OBD utilizado no estudo de Oliveira et al., 2018 é 

manufaturado por desproteinização a baixa temperatura enquanto que o OBD desse estudo é 

sinterizado a altas temperaturas, o que altera o grau de cristalinidade e de liberação de cálcio. 

O OBD desproteinizado a baixas temperaturas libera mais cálcio e apresenta um potencial de 

formação óssea melhor que o OBD sinterizado a altas temperaturas (RIACHI ET AL., 2012), 

o que pode explicar os resultados mais promissores no período de 90 dias da PBMT observados 

com esse material. A comparação da PBMT com IRL nesses diferentes tipos de OBD será 

necessária para testar essa hipótese. 

A equivalência dos resultados observados da PBMT aplicada em 4 ou 7 sessões propõe 

uma redução importante a necessidade de visitas que os pacientes necessitarão ser submetidos 

para obter um efeito positivo com esse tipo de intervenção. A redução dessa necessidade de 

retornos para sessões de PBMT com IRL aumenta a possibilidade de adesão do paciente a esse 

tratamento e podem tornar os resultados das técnicas de enxertia com OBD mais previsíveis. 

Entretanto, vale salientar que esse estudo apresenta limitações com relação ao material 

utilizado, pois os efeitos da PBMT com IRL em áreas enxertadas com OBD podem não serem 

os mesmo de áreas enxertadas com outros tipos de materiais. Outra limitação desse estudo é 

não ter comparado o enxerto ósseo utilizado (Cerabone) com outros materiais de enxerto que 
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já têm estudo como o Bio-Oss. Além disso, o estudo mostra que, para ter um resultado 

satisfatório, o protocolo se mostra um tanto quanto caro e, por vezes, inacessível a grande parte 

da população.  
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CONCLUSÃO 

A PBMT melhora o reparo tecidual em áreas enxertadas tanto em 4 como em 7 sessões. 

Entretanto, a aplicação da PBMT em 7 sessões é mais benéfica na formação óssea em 

comparação às áreas enxertadas não irradiadas. 
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ANEXO A – Certificado do Comitê de Ética de Utilização de Animais da Universidade 

Federal de Uberlândia  

 

Universidade Federal de Uberlândia 

Comissão de Ética na Utilização de Animais 
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Certificamos que o projeto intitulado “Comparação de diferentes protocolos de irradiação do 

laser infravermelho sobre o reparo em áreas enxertadas com osso bovino desproteinizado”, 

protocolo nº 035/20, sob a responsabilidade de Guilherme José Pimentel Lopes de Oliveira 

– que envolve a produção, manutenção e/ou utilização de animais pertencentes ao filo 

Chordata, subfilo Vertebrata, para fins de pesquisa científica – encontra-se de acordo com os 

preceitos da Lei nº 11.794, de 8 de outubro de 2008, do Decreto nº 6.899, de 15 de julho de 
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