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Resumo- A reducdo da arquitetura éssea é um dos complicantes quando da reabilitacdo do paciente com
implantes osseointegrados, uma vez que, com a perda dos elementos dentais, ocorre uma atrofia do
processo alveolar, diminuindo a estrutura éssea disponivel, impossibilitando a fixacdo de implantes; sendo
entdo necessaria a cirurgia prévia de enxerto 6sseo. Para tal cirurgia, classicamente € utilizado osso
autégeno, porém em virtude da morbidade do pés-operatério na area doadora, tem-se pesquisado outra
alternativa, tendo no osso humano congelado as melhores expectativas, uma vez que, apresenta
propriedades semelhantes as do enxerto autégeno quando associado ao PRP (Plasma Rico em Plaquetas).
O presente trabalho propfe avaliar a influéncia do laser de baixa intensidade (AlGaAs — 670 nm) no

processo de reparo destes enxertos homdgenos associados ao Plasma Rico em Plaquetas.
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Area do Conhecimento: Bioldgica
Introducéo

Os implantes osseointegrados,
comprovadamente, vieram solucionar problemas e
otimizar resultados na Odontologia moderna.
Porém, um dos requisitos principais para a sua
instalacdo no meio bucal sdo a quantidade e
gualidade déssea. Com grande fregiiéncia nos
deparamos com situagdes em que o tecido 6sseo
nao preenche tais requisitos. Os implantes dentais
osseointegrados propostos por Branemark (1965)
tiveram suas fixagdes limitadas a &areas com
estrutura 0ssea disponivel em altura e largura.
Breine e Branemark (1980) propuseram Vvarias
técnicas de enxerto, objetivando aumentar altura
e largura 6ssea, com o proposito de ampliar as
indicacbes das reabilitacbes com implantes.
Abrektsson (1980) estudou a regeneracdo 0ssea
e descreveu as fases da cicatrizacdo e
remodelacdo dos enxertos 0sseos e estabeleceu
0s principios da osseointegracao. Em 1992
Perrot et al. descreveram os resultados com o0 uso
de osso fresco congelado isolado ou em
combinagdo com 0sso autdégeno, para a
reconstrucdo dos maxilares com finalidade de
reabilitacdo com implantes.

O Plasma Rico em Plaquetas (PRP), que vem
sendo muito utilizado nas cirurgias de enxerto
0sseo, é um produto derivado do sangue autégeno
por processo laboratorial, colhido em periodo pré-
operatério e rico em fatores de crescimento
originarios dos granulos a-plaquetarios. Lynch
(1989) e Shimnele et al (1998) sugerem que PRP
€ uma excelente “ferramenta” para aumentar e
acelerar a taxa de formacéo 6ssea, uma vez que é
uma fonte autdloga de fatores de crescimento,

A Terapia Laser de Baixa Poténcia (TLBP) tem
demonstrado resultados favoraveis In Vitro e In
Vivo quanto ao estimulo da reparacdo oOssea,
neste sentido, trabalhos In Vivo sugerem que esta
terapia promove aceleracdo da reparacdo 0ssea,
tais como: reparagdo alveolar (OLIVEIRA, 1992;
GARCIA, CARVALHO e OLIVEIRA, 1995);
neoformacao 6ssea pos disjuncao palatina (SAITO
e SHIMIZU, 1997); e reparacdo de fraturas
(LUGER et al.,, 1998). Toda reparacao Ossea
necessita dos osteoblastos (célula formadora de
matriz dssea); um dos procedimentos que podem
aumentar o numero de osteoblastos por inducéo a
mitoses seria a aplicacdo de Laser de Baixa
Intensidade (LBI). Segundo GENOVESE, em
2000, o LBI, quando aplicado sobre uma célula,
atua sobre as mitocondrias desta célula
aumentando a producdo de ATP, e
consequentemente, induzindo a célula a uma
proliferacéo e sintese protéica aumentadas.

O efeito bioestimulador da radiacdo a laser de
baixa intensidade, estimulando a producéo de ATP
mitocondrial; e o estimulo tréfico que aumenta a
neoformacdo capilar e a multiplicacdo celular,
podem melhorar a reparagdo cicatricial dos
enxertos 0sseos homogenos, principalmente
quando estes estiverem associados ao PRP
(Plasma Rico em Plaquetas); uma vez que, logo
apo6s a implantacédo do enxerto na area receptora,
as células sé@o nutridas por difusdo, e em 5 a 7
dias inicia-se 0 processo de angiogénese e
revascularizacao.
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Materiais e Métodos

As amostras foram obtidas de pacientes
submetidos a cirurgia de enxerto 6sseo realizado
no CID — Centro de Implantes Dentarios, Londrina
Pr, onde todos tiveram as devidas informacdes
sobre o trabalho e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Foram
divididos em dois grupos: Grupo Laser, onde 08
pacientes receberam enxerto 6sseo homdgeno
congelado de Banco de Osso, em bloco,
associado ao Plasma Rico em Plaquetas, para
aumento de espessura da regido anterior de
Maxila e aplicacdo de Laser de Baixa Intensidade
(AlGaAs, 670 nm) no poés-operatorio imediato e
nas 24, 48 e 72 horas. E Grupo controle, com 08
pacientes que se submeteram a mesma técnica
cirirgica para colocacdo de enxerto 6sseo
homégeno congelado, também associado ao
Plasma Rico em Plaquetas, porém sem a
aplicacdo de Laser de Baixa Intensidade.

Os pacientes tem entre 22 e 71 anos,
distribuidos de forma aleatdria em relacéo ao sexo
e em relacdo ao Grupo; onde no Grupo Laser sdo
06 mulheres e 02 homens, e no Grupo Controle 06
mulheres e 02 homens.

Descri¢do da Técnica

Apds uma minuciosa anamnese e verificada a
real necessidade de uma cirurgia reconstrutiva
prévia a fixacdo dos implantes dentarios
osseointegrados, 0s  pacientes receberam
antibioticoterapia, com Amoxicilina 2g uma hora
antes da cirurgia, ou Eritromicina 2g uma hora
antes da cirurgia para aqueles alérgicos &
Penicilina; e Arcoxia 120 mg uma hora antes da
cirurgia. O paciente fez bochecho com antisséptico
bucal a base de clorexidina 0,12% 2 vezes ao dia,
comecando 2 dias antes da cirurgia.

Previamente a cirurgia, o paciente fez anti-
sepsia extra e intra bucal; onde na anti-sepsia
extra bucal foi usado PVPI 10 % ( lodo), de forma
centrifuga (de dentro para fora), e na intra bucal
bochecho por 1 minuto com clorexidina 0,12%.

Realizou-se anestesia local infiltrativa, com
anestésico Mepivacaina a 2% de Epinefrina
(vasoconstritor); em média foi usado 3 tubetes
anestésicos (1,8 ml cada) para cada
procedimento. Em seguida, a incisdo com lamina
de bisturi nimero 15, na crista do rebordo
edéntulo, estendida até regido de primeiro pré-
molar esquerdo e direito, terminada com uma
incisdo relaxante além da juncdo muco-gengival.
Descolou-se o retalho muco-periostal, preservando
0 peridsteo, uma vez que esta estrutura é
extremamente importante para o processo de
reparo 6sseo; expondo desta forma a tabua éssea
da regido anterior da maxila, reabsorvida pela
auséncia dos elementos dentais anteriores
superiores.

ApOGs preparado a area receptora, através de
decorticalizagdo com broca esférica em baixa
rotacdo e sob abundante irrigacédo, para aumentar
a area de nutricdo; foi selecionado e condicionado
0 osso homégeno congelado, de forma a adaptar
perfeitamente a area; condicionamento feito com
brocas (sob irrigacdo com soro fisiologico) e
osteétomo (alicate proprio para corte de tecido
0sse0). O 0sso é entdo associado ao Plasma Rico
em Plaquetas, antes de ser fixado a regido. A
fixagcdo é feita com parafuso de titanio (liga de
tithnio que ndo osseointegra), de forma que o
bloco de osso enxertado fiqgue o mais estavel
possivel (condicdo indispensavel para que ocorra
a revascularizacdo e posterior integracdo desse
material). Elimina-se qualquer aresta do bloco,
para que ndo tenha o risco de exposi¢do, por
perfuracdo da mucosa. Procede-se a reposi¢édo e
sutura do retalho, sem tens&@o nos bordos, com fio
de seda 4,0, com pontos separados, para que
mesmo se soltar um ponto ndo exponha todo o
enxerto

Esses procedimentos foram realizados em
todos pacientes, tanto do Grupo Laser quanto do
Controle.

No Grupo Laser foi realizado laserterapia de
Baixa Intensidade, com o Laser de AlGaAs (670
nm) no pés-operatério imediato, nas 24, 48 e 72
horas ap6s (segundo protocolo Genovese 2000).

O protocolo de aplicacéo foi puntual, 4 J/cm?
aplicados em 04 pontos predeterminados sob a
area enxertada, pela vestibular e lingual; e em
varredura na linha dos pontos.

No Grupo Controle foi passado apenas as
recomendagfes poés-operatdrias convencionais
para tal cirurgia.

Para ambos os Grupos foi retirado os pontos
com 7 dias e feito uma avaliagdo com 1 més.

Esperou-se 0 mesmo tempo para integracao
do enxerto nos 2 Grupos (4 meses), para entao
realizar a reabertura e fixacdo dos implantes
osseointegrados. Nesta etapa cirdrgica utilizou-se
uma Broca Trefina no lugar das Fresas
convencionais, para obtencdo da amostra a ser
analisada. Com a utilizacdo das Fresas
convencionais ocorre a eliminacdo do tecido
0sseo, pelo desgaste do 0sso, ao passo que com
a Trefina, esse 0sso é armazenado no interior
desta broca. O uso da trefina ndo impde, portanto,
nenhum dano ao paciente.

Essa amostra foi mantida em Formol a 10% até
ser radiografada e depois encaminhada ao
laboratério de analises para confecgdo das
laminas com cortes histologicos.
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Figura 2 — Amostra Tecida Osseo

Andlise Histologica

As laminas foram confeccionadas em um
laboratério de analises clinicas de Londrina — PR
(Micropar), da seguinte forma:
1° Passo:

Processar o tecido:

Realizado a descalcificacdo do tecido, através
de imersdo em uma mistura de 100 ml de Agua, 7
ml de Acido Cloridrico e 5 ml de Formol, por 8 — 12
horas;
2° Passo:

Preparar o tecido para Incluséo:

O material é colocado em uma maquina
autotécnico durante uma noite, onde é realizado
0s seguintes procedimentos automaticamente: 06
banhos com Alcool Absoluto por uma hora e meia
cada amostra; 02 Xilol uma hora e meia cada
amostra e 02 Parafinas na temperatura de 70°C;
3°Passo:

Inclusdo: Incluir os tecidos nos blocos de Parafina
70°C e colocéa-los para gelar em freezer;

4° Passo:

Cortes em Parafina: sdo feitos cortes em 02
Micras, sdo colocados nas laminas e essas sao
desparafinadas em estufa a 70°C por mais ou
menos 20 minutos;

5° Passo:

As laminas passam por uma série de banhos: Xilol
aquecido a 60°C, Xilol frio, Alcool Absoluto, Alcool
95%, Alcool 85% e lavado em agua;

6° Passo:

Coloracdo: 5 minutos Hematoxilina, lavado em
agua; 2 minutos Eosina (amarela), 05 Banhos com
Alcool Absoluto.

02 Banhos com Xilol frio e sdo montadas as
laminas com Balsamo e Laminula.

Figura 3 — Vista ao Microscopio Optico da lamina
de tecido 6sseo com aumento de 300x

Resultados

Foi observada uma melhora na quantidade e
na qualidade do tecido 6sseo neoformado no
Grupo Laser em relagdo ao Grupo Controle,
comprovada através da analise das laminas. Foi
avaliada a quantidade de células Osseas e de
tecido 6sseo em relagdo ao tecido fibroso nos dois
Grupos.

No Grupo Laser a quantidade de tecido 6sseo
em média foi de 5568,2 em Micras quadrados e no
Grupo controle foi de 4228,2 Micras quadrado, o
gue demonstra um aumento da qualidade de
tecido 6sseo neoformado, uma vez que por
apresentar maior area de tecido 6sseo do que
fibroso, torna-se mais denso.

Em relacdo ao numero de células Osseas
encontradas em cada amostra, no Grupo Laser em
média teve 9,64 Micras quadrado e no Grupo
Controle teve 8,86 Micras quadrado, o que
representa um aumento quantitativo do niumero de
células  Osseas, portanto, melhorando a
guantidade do tecido neoformado.

Discusséo

Enxerto 6sseo homogeno associado ao Plasma
Rico em Plaquetas para reconstrucdes de perdas
Osseas previamente a fixacbes de implantes
osseointegrados, vem sendo utilizado como
substituto do enxerto autégeno, por nao
apresentar morbidade da é&rea receptora, € um
prognostico previsivel e bons resultados; a
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aplicacdo do Laser de Baixa Intensidade no pos-
operatério destas cirurgias tem melhorado
significativamente o processo de reparacao,
aumentando a qualidade e quantidade do tecido
0sseo neoformado.

Conclusao

Tendo em vista os resultados obtidos através
da andlise histolégica, podemos concluir que o
Laser de Baixa Intensidade AlGaAs — 670 nm,
aplicado no pés-operatério imediato e nas 24, 48 e
72 horas ap6s a cirurgia de enxerto 6sseo
homdégeno associado ao Plasma Rico em
Plaquetas, melhora a quantidade (através do
aumento de células 6sseas) e a qualidade
(aumento de tecido 6sseo em relacdo ao tecido
fibroso) do tecido 6sseo neoformado.
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