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Resumo - O desenvolvimento de novos laseres cirdrgicos torna necessaria a investigacdo de suas
indicagGes e limitacdes. Neste sentido, o presente estudo teve como objetivo analisar o inicio do processo
de reparacao tecidual em lingua de ratos apds incisdo com laser de diodo (970 nm) comparada a inciséo
com bisturi elétrico. Foram utilizados 6 ratos Wistar, divididos em dois grupos (n = 3): grupo laser e grupo
bisturi elétrico. Os grupos bisturi elétrico e laser foram calibrados em 2 W de poténcia para efetivacdo do
corte. Os animais foram avaliados diariamente, durante 3 dias. O eritema encontrado na &rea de incisao dos
ratos do grupo laser foi mais evidente quando compara a do grupo bisturi elétrico. Na anélise dos danos
teciduais de ambos os grupos, observou-se maior dano nos ratos do grupo laser. Nado houve diferenca
expressiva quanto a presenca de fibrina nas lesfes entre os grupos. Os ratos do grupo bisturi elétrico
alimentaram-se 15% a mais do que os ratos do grupo laser. Concluiu-se que houve um dano mais evidente
no grupo laser, sendo necessario o emprego de doses menores (< 2 W) para cirurgia em lingua usando o
laser de diodo com 970 nm de comprimento de onda, sob risco de geral dano ao tecido acima do esperado.
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Area do Conhecimento: IV - Ciéncias da Saude
Introducao

Desde os primérdios da civilizagdo, a luz tém
sido empregada com finalidades terapéuticas. A
luz laser atualmente vem sendo utilizada de
diversas maneiras, desde a tecnologia
aeroespacial, telecomunicacbes, soldagens, uso
industrial e domeéstico até a area médica, incluindo
vérias especialidades, inclusive a odontologia
(BRUGNERA JR. et al., 1991; LOIACONO et al.,
1993; PICK; POWELL, 1993).

Em Odontologia, Brugnera Jr. et al. (1991)
classificaram os lasers em dois grandes grupos:
lasers cirdrgicos e lasers nao-cirargicos. Segundo
0s autores o0s lasers nao-cirdrgicos, também
conhecidos como lasers terapéuticos, tém uma
acdo de biomodulacdo celular, com efeitos
analgésicos, antiinflamatorios, cicatrizantes e
miorrelaxantes  (KHULLAR et al, 1996;
MENDRADO et al.,, 2003; MIGLIORATI et al,
2001). Os lasers cirargicos foram descritos, como
aqueles que tém acdo de corte, vaporizagéo,
denaturacdo de proteinas e coagulacdo de vasos.
Esses lasers tém normalmente uma poténcia
superior a 1 W (AZAZ et al., 1996; ROMANOS et
al., 2004).

A cicatrizacéo de incisdes cirlrgicas realizadas
com lasers de alta poténcia difere da
convencional, pois ha a formacédo de uma camada
carbonizada na superficie da ferida, a qual atua

como uma cobertura de protecédo (FISHER, 1984;
FRAME, 1985). A comparacdo dos efeitos
térmicos do laser com as técnicas convencionais
(bisturi convencional e bisturi elétrico) tem sido
motivo de varios estudos (GASPAR et al.,1994;
PALMER et al., 1992). Segundo a literatura o
bisturi convencional ndo causa necrose por dano
térmico, porém falha em promover a hemostasia,
reducdo bacteriana, etc. Alguns autores relatam
que o dano térmico é de 3 a 5 vezes mais
profundo apd6s o uso de bisturi elétrico do que do
laser cirtrgico (GASPAR et al., 1994; TURNER et
al., 1992).

O objetivo do presente estudo foi analisar
comparativamente o inicio do processo de
reparacao tecidual (fase inflamatoria aguda) em
lingua de ratos (glossectomia) apos incisdo com
laser de diodo (970 nm) e bisturi elétrico,
analisando o aspecto clinico da ferida (presenca
de eritema, sangramento, fibrina, necrose) e o
padréo alimentar dos animais.

Metodologia

Foram utilizados 6 ratos Wistar, albinos,
machos, adultos jovens, com o0 peso corporal
médio de 250+20g, idade média de 80 dias,
provenientes do Biotério da Anilab (Animais de
Laboratorio) da cidade de Paulinia do estado de
S&o0 Paulo. Este estudo foi aprovado pelo Comité

X1 Encontro Latino Americano de Iniciacao Cientifica e

1108

VIl Encontro Latino Americano de P6s-Graduacéo — Universidade do Vale do Paraiba


mailto:petersonoh@ig.com.br

de Etica em Pesquisa da Univap, seguindo os
principios do Colégio Brasileiro de Experimentagéo
Animal (Protoloco n° A043/CEP/2006).

Os equipamentos utilizados no estudo
experimental para incisdo da lingua foram: laser
de diodo, de comprimento de onda de 970 nm,
Sirona® e bisturi elétrico MOD Bi800 da Microem®.

Os animais foram divididos em dois grupos (n =
3 animais/grupo): grupo laser e grupo bisturi
elétrico. O grupo bisturi elétrico teve a lingua
incisionada com 2 W de poténcia, modo corte,
tempo de aplicacdo de 8 s, velocidade do corte de
aproximadamente de 2,5 mm/s. No grupo laser a
incisdo foi realizada com laser de diodo (970 nm)
com poténcia de 2 W, modo continuo, tempo de
aplicacéo 8 s, aplicado com fibra Optica em contato
com o tecido e velocidade aproximada de 2,5
mm/s.

Para a realizacdo da cirurgia todos os animais
receberam por via subcutanea, um pré-tratamento
com atropina (analgésico), na dose de 0,04 ml
para cada 100 g de peso corpéreo, aguardando
repouso de 15 minutos para o procedimento
anestésico. A droga anestésica foi administrada
em associacdo por via intramuscular, cetamina
(cloridrato) 10%-10 ml (Syntec) utilizando a dose
de 0,1 ml para cada 100 g de peso corpéreo e
xilazina (cloridrato) 2% -10 ml (Syntec) com dose
de 0,1 ml para cada 100 g com a utilizacdo de
seringa de insulina de 1 ml para cada animal
(SCHANAIDER, 2004). Em seguida foi realizada a
limpeza da lingua com alcool iodado 2%.

Ambos 0s grupos apresentavam incisées com
2 mm de comprimento por 1 mm de profundidade.
A avaliacdo clinica foi realizada imediatamente
apos a cirurgia e a cada 24 horas.

ApOs a cirurgia os animais foram submetidos a
profilaxia com o uso de Pentabidtico (Fort
Dodge®) de amplo-espectro, via intramuscular
profunda em dose Unica de 0,02 ml para cada
100g de peso corpdreo.

Todos o0s animais tiveram a mesma
manipulagdo em todas as etapas cirdrgicas. Para
o procedimento de avaliacdo clinica didria os
animais foram posicionados em uma mesa, em
decubito lateral. A analise do aspecto clinico das
feridas cirlrgicas foi baseada na extensdo do
dano tecidual ocorrido imediatamente apés as
incisbes (edema e eritema) e durante os 3 dias
pos-operatérios (PO). O padrdo alimentar de 30
ratos sadios e dos animais dos grupos laser e
bisturi elétrico foram avaliados durante os trés dias
de analise clinica dos animais.

Resultados
Na andlise do dano tecidual entre o laser de

diodo e bisturi elétrico (tabela 1 e figura 1), foi
observado um maior dano nos ratos do grupo

Tabela 1.
comportamento da lesdo cirlrgica em lingua apés

laser. N@o houve diferenca na presenca de fibrina
entre o grupo laser e o grupo bisturi elétrico.

O eritema encontrado na incisdo dos ratos do
grupo laser foi mais evidente do que na inciséo
dos ratos do grupo bisturi elétrico.

S6 houve a presencga de sangramento no dia
da cirurgia, tanto para o grupo laser quanto para o
grupo bisturi elétrico.

Os ratos do grupo bisturi elétrico alimentaram-
se 75% menos que animais sadios. J4 os ratos do

grupo laser alimentaram-se 90% menos que
animais sadios durante os trés dias de avalia¢ao.

Portanto, os ratos do grupo bisturi elétrico

alimentaram-se 15% a mais do que os ratos do
grupo laser.

Avaliacdo clinica diaria do

incisdo com bisturi elétrico (animais 1, 2 e 3) ou
laser (animais 4, 5 e 6).
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Figura 1. Fotografia das pecas anatdbmicas do
grupo laser (1 a 3) e do grupo bisturi elétrico (4 a
6) apos 3 dias pos-cirtrgicos. Pode-se observar a
area de dano tecidual mais evidente no grupo
laser.

Discussao

O laser de diodo de alta poténcia proporciona
reducdo do risco de infeccdo em feridas cirargicas
em éareas contaminadas pelo seu efeito térmico
(selamento de vasos) e sua facilidade de
aplicacdo por meio de fibra éptica (assépticas),
permitindo seu uso na periodontia e endodontia
(MORIZ et al, 1998). Embora com ampla
aplicabilidade no tratamento de lesGes cutaneas e
mucosas, o0s efeitos térmicos dos lasers também
produzem danos teciduais, que podem retardar o
processo reparacional. A contribuicdo do presente
estudo baseou-se na andlise do processo inicial
de reparacdo em lingua de ratos, submetidos a
incisdo de dimensdo padronizada, realizada com
laser de diodo e bisturi elétrico.

O dano tecidual verificado nas incisdes com o
laser de diodo 2 W, foi mais intenso se comparado
com o bisturi elétrico. A area de necrose com 0
laser foi maior (tabela 1) do que a observada nas
incisdes com o bisturi elétrico. Segundo Luomanen
et al. (1988) lasers de alta poténcia e bisturi
elétrico apresentam um processo reparacional
mais demorado que uma incisdo com bisturi
convencional, em razdo do efeito térmico gerado
por estes instrumentos. O fato do laser de diodo,
com poténcia de 2 W, ter se apresentado mais
lesivo do que o bisturi elétrico, esta provavelmente
relacionado ao nimero de croméforos presentes
na lingua para esse comprimento de onda (alta
concentracdo de meio absorvedor — hemoglobina),
culminando em actimulo de energia localizada e
dano exacerbado posterior. Por esta razdo se faz
necessario diminuir a poténcia do laser para que
haja um menor edema no tecido e menor area de
necrose, sendo que o laser de diodo atinge um
alto grau de eficiéncia de corte com poténcias
mais baixas.

A reducéo do padréo alimentar para dos grupos
estudados, pois a restricAo de nutrientes pode

influenciar diretamente com o processo de
reparacao.

O laser de diodo apresenta alta absor¢cdo em
tecido vascularizado, o qual estd presente em
grande quantidade na lingua, logo h4 uma maior
absorcdo desse laser pelo tecido da mucosa de
lingua comparando-se a outros tecidos, como a
pele ou mucosa do palato (GUTKNECHT et al.,
2004).

Os dados aqui apresentados, referentes ao
dano tecidual, ndo estéo de acordo com os obtidos
em outros estudos similares (ACLAND et al., 2001;
AZEVEDO, 2005), nos quais, embora o uso de
lasers reduza o tempo cirdrgico e sangramento
durante as intervencgfes, o edema e as cicatrizes
resultantes podem ser mais extensas quando
comparadas com as realizadas com o bisturi
elétrico. Estes dados sdo obtidos quando do uso
do laser de Di6xido de carbono, altamente
absorvido pela agua, evidenciando a importancia
da andlise dos tecidos e seus cromoéforos vs
comprimento de onda previamente a determinacao
da dose.

Concluséao

Concluiu-se que € necessario o emprego de
doses menores (< 2 W) para cirurgia em lingua
usando o laser de diodo com 970 nm de
comprimento de onda, sob risco de geral dano ao
tecido acima do esperado.
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