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ESTUDO COMPARATIVO DO PROCESSO DE REPARACAO TECIDUA L EM LINGUA
DE RATOS APOS INCISAO COM LASER DE DIODO (970nm, 1W ) E BISTURI
ELETRICO
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Resumo- O aparecimento de novos equipamentos de laseres cirlrgicos no mercado norteia a investigacao
de suas limitagcBes e indicacdes, principalmente no que se refere ao meio bucal. Baseado nisto, o presente
estudo objetivou analisar clinicamente o processo inicial de reparacao tecidual em lingua de ratos apés
incisdo com laser de diodo (970 nm) comparada a incisdo com bisturi elétrico. Foram utilizados seis ratos
Wistar, divididos em dois grupos (n = 3): grupo laser e grupo bisturi elétrico. Os grupos bisturi elétrico e laser
foram calibrados em 1 W de poténcia para efetivacdo do corte. Os animais foram avaliados diariamente,
durante trés dias. O eritema e os danos teciduais em geral encontrados na area de incisdo no grupo laser
foram mais evidentes que o0s observados no grupo bisturi elétrico. Os ratos do grupo bisturi elétrico
alimentaram-se 18% a mais do que os ratos do grupo laser, sugerindo menor dor e/ou desconforto na
cavidade oral. Concluiu-se que houve um dano tecidual mais evidente no grupo laser, contra-indicando o
uso do mesmo para incisdes em lingua, visto que a poténcia utilizada foi a menor capaz de promover corte
com o presente equipamento.
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atua como uma cobertura de protecdo (FISHER,

Introducdo 1984; FRAME, 1985). Segundo a literatura o bisturi

A terapia com laser tem sido amplamente

desenvolvida e aplicada nas (ltimas 4 décadas.
Atualmente, diversos equipamentos tém sido
utiizados na éarea médica e odontolégica em
diferentes seguimentos. Basicamente existem dois
tipos de laser: terapéuticos e cirdrgicos. Os
primeiros sado indicados para a modulacdo de
processos biolégicos como dor, edemas, contracdo
muscular, entre outros, mais conhecidos como
laseres operando em baixa poténcia (abaixo de
500 mW). Os laseres cirurgicos, operando em alta
poténcia, podem ser empregados em diferentes
tipos de cirurgia, com vantagens sobre a cirurgia
convencional como: redugéo do tempo operatorio e
do periodo de recuperacdo dos pacientes, além de
reducdo das complicagbes pds-operatérias
(BRUGNERA JR. et al., 1998). Esses laseres tém
normalmente uma poténcia superior a 1 W para a
possibilidade de efetivacdo de corte (AZAZ et al.,
1996; ROMANOS et al., 2004).

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). Comparando a cicatrizagdo de incisdes
cirlrgicas realizadas com laseres de alta poténcia a
convencional, observa-se a formacdo de uma
camada carbonizada na superficie da ferida, que

convencional ndo causa necrose por dano térmico,
porém falha em promover a hemostasia e redugéo
bacteriana por exemplo. Alguns autores também
relataram dano térmico mais profundo apos o uso
de bisturi elétrico do que do laser cirlrgico, cerca
de 3 a 5 vezes maior. (GASPAR et al., 1994;
TURNER et al., 1992), porém em estudo recente,
incisbes realizadas com laser de diodo 970 nm
comparadas a incisdes com bisturi elétrico, ambos
com mesma velocidade de corte e poténcia,
verificou-se que animais incisionados com laser
apresentavam dano tecidual mais exacerbado que
incisdes realizadas com bisturi elétrico. A presenca
de necrose foi evidente nos animais operados com
laser (HONORIO et al., 2007).

Tendo em vista a presente discussdo de doses
6timas em cirurgia com laser de diodo em 970 nm
0 objetivo deste estudo foi analisar clinicamente o
processo de reparacédo tecidual em lingua de ratos
apos incisdes com este laser comparado ao bisturi
elétrico.

Metodologia

Foram utilizados 6 ratos Wistar, albinos,
machos, adultos jovens, com o peso corporal de
250 + 20g, idade média de 80 dias, provenientes
do Biotério da Anilab (Animais de Laboratoério) da
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cidade de Paulinia do estado de Sdo Paulo. Este
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Univap, seguindo os principios do
Colégio Brasileiro de Experimentacdo Animal
(Protoloco n° A043/CEP/2006).

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

Os animais foram divididos em dois grupos (n =
3 animais/grupo): grupo laser e grupo bisturi
elétrico. Para a realizagdo 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 associacao por via intramuscular,
cetamina (cloridrato) 10%-10 ml (Syntec) utilizando
a dose de 0,1 ml para cada 100 g de peso
corporeo 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%. O grupo bisturi elétrico teve a lingua
incisionada com 1 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
incisao foi realizada com laser de diodo (970 nm)
com poténcia de 1 W, modo continuo, tempo de
aplicagédo 8 s, aplicado com fibra 6ptica em contato
com o tecido e velocidade aproximada de 2,5
mm/s. Ambos 0S grupos apresentavam incisdes
com 4 mm de comprimento por 1 mm de
profundidade. A avaliacdo clinica foi realizada
imediatamente ap6s a cirurgia e a cada 24 horas
nos trés dias subsequentes ao procedimento.

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

Para o procedimento de avaliagao clinica diaria
0s animais foram posicionados em uma mesa, em
decubito lateral. A analise do aspecto clinico das
feridas cirargicas foi baseada na extensdo do dano
tecidual ocorrido imediatamente ap0s as incisées
(fibrina, edema, eritema e sangramento) e durante
os 3 dias pés-operatérios (PO). O padréo
alimentar de 3 ratos sadios e dos animais dos
grupos laser e bisturi elétrico foram avaliados
durante os trés dias de andlise clinica dos animais.
Os dados obtidos através dos parametros de
andlise, foram considerados para a determinacéo
qualitativa de dano tecidual nos diferentes grupos.
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Resultados

O desenvolvimento do processo de reparagao
tecidual dos dois grupos avaliados podem ser
observados na tabela 1 e figura 1.

Tabela 1. Avaliagdo clinica diaria do
comportamento da lesdo cirargica em lingua apds
incisdo com laser ou bisturi elétrico (animais 4, 5 e
6).

Dias PO  Animais L A F E S Ed
1 2 4 X - - -

2 1 4 X X - X

. 3 1 4 X - - X

0 dia PO 4 1 4 X ) ) ]
5 1 4 X - - -

6 2 4 X X X X

1 2 5 X - - X

2 3 4 - - - X

. 3 1 4 X X - X

1° dia PO 4 1 4 X : ) X
5 1 4 X - - -

6 2 4 X - - -

1 2 4 X - - X

2 2 5 X - - X

. 3 1 5 X - - X

2° dia PO 4 1 3 : ) ) ]
5 1 4 X - - -

6 1 3 X - - X

1 1 3 - - - -

2 1 4 X - - -

. 3 1 3 - - - -

30 dia PO 4 1 3 i i ) )
5 1 3 - - - -

6 1 3 - - - -

Animais 1 a 3 - grupo laser, Animais 4 a 6 — grupo
bisturi elétrico. PO- pés-operatério, L- largura (mm),
A- altura (mm), F- fibrina, E - eritema, S-
sangramento, Ed- edema
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Figura 1. Fotografia das pecas anatbmicas do
grupo laser (A a C) e do grupo bisturi elétrico (D a
F) apos 3 dias poés-cirargicos.

Pode-se observar a area de dano tecidual mais
evidente no grupo laser. O edema, eritema e
presenca de fibrina encontrado na inciséo dos ratos
do grupo laser foi mais evidente do que na incisédo
dos ratos do grupo bisturi elétrico.

S6 houve a presenca de sangramento em um
dos ratos do grupo bisturi elétrico no dia da
cirurgia, em virtude da localizacdo da incisdo que
diferente das outras, se apresentou na porcéo
antero-lateral, a regido possui maior riqueza em
tecido conjuntivo na submucosa, pois passa da
porcéo dorsal para ventral.

Os ratos do grupo bisturi elétrico alimentaram-
se 40% menos que animais sadios. Ja os ratos do
grupo laser alimentaram-se 51% menos que
animais sadios durante os trés dias de avaliacéao.
Portanto, os ratos do grupo bisturi elétrico
alimentaram-se 18% a mais do que o0s ratos do
grupo laser.

Discussao

Diversos estudos tém enfatizado a presenca
de maior dano em tecido incisionado com laser,
guando comparado com incisdo convencional
(AZAZ et al., 1996, AZEVEDO, 2005). Laseres 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
(LUOMANEN et al. 1988). Contudo, a reducao de
sangramento, esterilizagdo da superficie e
isolamento do interior do tecido com o meio bucal,
conduz para a otimizacédo de técnicas empregando
laseres cirurgicos. Estas vantagens impulsionam a
indistria  existende  neste  segmento  ao
desenvolvimento de equipamentos mais compactos
e de custo mais baixo. Os diodos tém sido
incorporados no mercado como dispositivos,
presentes em equipamento de laser, capazes de
gerar poténcias e comprimentos de onda
adequados para seu emprego em procedimentos
cidrgicos. Entre as vantagens dos laseres de diodo
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sobre 0s demais estdo menor custo e forma
compacta dos equipamentos. Contudo, observa-se
que a dosimetria presente nos equipamentos de
diodo (setup vs indicagdo clinica) tem se
demonstrado elevada em determinadas situacfes
apresentadas na literatura (HONORIO et al., 2007).
A busca por doses ideais para cirurgia em mucosa
lingual norteou o presente estudo.

Empregou-se no atual estudo uma dose para o
laser de diodo, inferior a doses anteriormente
estudadas (ROMANOS et al., 2004; HONORIO et
al., 2007). A reducao da dose de irradiacdo buscou
diminuir o nivel de lesdo tecidual, observada por
Hondrio et al. (2007) e consequentemente melhoria
do quadro de reparo tecidual. Ainda que
empregando-se a dose minima capaz de gerar
corte do tecido lingual, observou-se amplo dano
tecidual no grupo laser, além de menor ingesta
alimentar quando estes foram comparados com o0s
animais do grupo bisturi eletrico. O laser
empregado possui um comprimento de onda
altamente absorvido por hemoglobina (Jacques,
1998). Na mucosa lingual existe uma grande
concentracéo de hemoglobima (ROSS;
ROMRELL, 1993), este fato pode ter contribuido
para a alta absorcdo da radiacdo eletromagnética
no tecido lingual, impedindo que esta se
propagasse para tecidos adjacentes, culminando
em acumulo exacerbado de energia (calor)
pontualmente, o que gerou elevado dano tecidual.
A inviabilidade do uso de doses menores pode ser
um fator limitante para o emprego deste
comprimento de onda para cirurgias em mucosa
lingual, sob o risco de gerar amplo desconforto a
individuos apés a cirurgia. Este fato podde ser
evidenciado quando se observou a quantidade de
alimento ingerido pelo grupo laser, sendo este
menor que no grupo bisturi elétrico.

Conclusédo

Concluiu-se que houve um dano mais evidente no
grupo laser, contra-indicando o uso do mesmo para
incisbes em lingua, visto que se diminuida a
poténcia, 0 mesmo passa a ndo exercer poder de
corte.
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