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CAMPOS, Aline Alves. Efeitos da ledterapia a 940nm sobre o reimplante
dentario em ratos. 2014. 27. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduacdo em

Odontologia) — Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2014.

RESUMO

A avulséo dentéaria pode provocar a necrose do do ligamento periodontal e inducéo
de um processo inflamtério, comprometendo o0 sucesso do reimplante do dente
avulsionado. Em comprimentos de onda variando de 604 a 940nm, dispositivos
terapéuticos com LED (diodo emissor de luz) demonstram atividade anti-inflamatéria
e promovem regeneracao e reparo tecidual. A Fototerapia com LED atua em varios
mecanismos fundamentais de reparacao de tecido e inibe a formacao de clastos,
podendo ser util para melhorar a cicatrizagdo periodontal, evitando a formacédo de
reabsorcédo radicular. Este trabalho teve como objetivo avaliar o efeito da ledterapia
no reparo periodontal e na prevencao da reabsorcao dentaria induzida por avulséo e
reimplante em ratos. Ratos Wistar machos foram submetidos a avulsdo dentaria. Os
animais receberam tratamento com ledterapia a 940nm, com dose total de 4J .
Imediatamente antes do reimplante dentario, a superficie do incisivo extraido foi
irradiada. A fototerapia também foi aplicada sobre a superficie lateral direita da
cabeca, na regido correspondente a curvatura da raiz dos incisivos, imediatamente e
em 24 e 48 horas ap6s o procedimento. O grupo controle foi submetido a avulséo,
mas sem aplicacdo da ledterapia. De acordo com o teste exato de Fisher, houve
diferenca significativa entre grupos (p<0,05). O grupo que recebeu ledterapia
apresentou areas de neoformacdo 0ssea, reparo do ligamento periodontal e areas
com tecido de granulagdo. No grupo controle foram encontradas maior quantidade
de areas com necrose 6ssea e necrose total do ligamento periodontal. Os resultados
sugerem que a ledterapia a 940 nm, estimula a proliferacdo e reparo do tecido

periodontal e neoformacédo 0ssea.

Palavras-chave: Avulsédo Dentéaria. Reparo tecidual. Ledterapia.



CAMPQOS, Aline Alves. Effects of the ledtherapy 940nm on dental reimplantation
in rats. 2014. 27. Work Completion of course (Undergraduate Dentistry) - State

University of Londrina, Londrina, 2014.

ABSTRACT

Tooth avulsion may induce the necrosis of periodontal ligament and an inflammatory
reaction, compromising reimplantation of the avulsed teeth. At wavelengths ranging
from 604 to 940nm, therapeutic devices with LED (light emitting diode) show anti-
inflammatory activity and promoted the stimulation of tissue repair and regeneration.
The Phototherapy with LED operates in several fundamental mechanisms of tissue
repair and inhibits the formation of osteoclasts and may be useful to improve
periodontal healing, preventing the formation of root resorption. This study aimed to
evaluate the effect of ledtherapy in periodontal healing and preventing resorption
induced avulsion and replantation in rats. Wistar rats were subjected to tooth
avulsion. The animals were treated with ledtherapy at 940nm and 4J dose energy.
Immediately before the dental reimplantation, the surface of the incisor that has been
extracted was irradiated. The phototherapy has also been applied on the right side
surface of the head, the region corresponding to the curvature of the incisor root
immediately and at 24 and 48 hours after the procedure. The control group
underwent avulsion, but without application of ledtherapy. According to Fisher's exact
test, there was a significant difference between groups (p <0.05). The group that
received ledtherapy showed areas of bone formation, repair of periodontal ligament
and areas with granulation tissue. In the control group areas with greater amount of
bone necrosis and complete necrosis of the periodontal ligament were found. The
results suggest that ledtherapy 940 nm stimulates proliferation of periodontal tissue

repair and bone formation.

Keywords: Dental Avulsion. Tissue repair. Ledtherapy.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ATP Adenosina trifosfato

RNA  Acido ribonucleico

DNA  Acido desoxirribonucleico
LED Diodo emissor de luz
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1 INTRODUCAO

Os traumatismos dentarios tém como etiologia quedas,
atropelamentos, acidentes automobilisticos, agressdes, acidentes motociclisticos e
praticas esportivas, sendo predominantes em jovens com idade escolar (GOES et
al.10 2005; PRATA et al.11 2000).

Dentre as lesbes por traumatismo dentario, a avulsdo dentaria aparece numa
prevaléncia que varia de 0.5 a 16%. Uma vez ocorrida a avulsdo dentaria, a
vitalidade do ligamento periodontal € um fator de grande importancia para o sucesso
do reimplante do dente avulsionado, recomendando-se, diante da impossibilidade do
reimplante imediato, que 0 mesmo seja armazenado em um meio Umido, e nunca
em meios secos. (ANDREASEN; ANDREASEN, 2001, ELLIS 1, 2005,
WESTPHALEN et al., 1999).

Quando um dente é deslocado para fora do seu alvéolo ocorrem
danos ndo sé nas fibras periodontais, mas também nos vasos apicais que estao
incumbidos de nutrir e oxigenar as células que compdem a estrutura dentéaria, sendo
o dano proporcional a intensidade e duracdo do trauma dentario ocorrido, estagio de
desenvolvimento radicular e possivel necrose e infeccdo dos tecidos envolvidos
(ANDREASEN; ANDREASEN, 2001).

A necessidade de terapia endododntica depende do tempo extraoral e
do estagio de desenvolvimento radicular (American AssociationofEndodontics 2004,
WESTPHALEN et al., 2007). Normalmente, a cicatrizacdo do processo ocorrera na
seguinte ordem: revascularizacdo do ligamento periodontal rompido, unido das fibras
de Sharpey rompidas, formacdo de uma nova adesdo gengival e, finalmente, pela
revascularizacdo e reinervacao da polpa. A revascularizacao pulpar ocorre na ordem
de 0,5mm/dia, sendo iniciada quatro dias apdés o trauma, verificando-se que em
torno de 30 a 40 dias a polpa de um incisivo jovem podera estar revascularizada
(ANDREASEN; ANDREASEN, 1991).

O acompanhamento clinico e radiografico é importante, pois uma
das sequelas mais sérias e frequentes relacionadas ao dente avulsionado é a
reabsorcdo radicular externa. Esse acompanhamento devera ser feito pelo
profissional por no minimo cinco anos, iniciando-se semanalmente nos primeiros
dois meses, passando-se a semestralmente, e, apds o0 primeiro ano, o controle

deveréa ser anual. (American Association of Endodontics 2004).
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A reabsorcdo por substituicio é a sequiela mais grave do
traumatismo dentario, especialmente nos casos de avulsdo e reimplante
(KUPIETZKY, 2001; FRIED, ERICKSON, 1995; MOSS, MACCARDO, 1985;
LEVINE,1982; WRIGHT, FRIEDMAN, 1985; MCDONALD, AVERY, LYNCH, 1987). A
reabsor¢cdo por substituicio € um tipo inflamatério de rizolise, seguida da
substituicdo do tecido radicular reabsorvido por 0sso num processo considerado
metaplasico (NE; WHITERSPOON; GUTMANN, 1999). A anquilose é o resultado
tardio da reabsorcdo por substituicdo, onde todo tecido dentario € substituido por
0sso, levando a fusdo do dente no seu alvéolo, fenbmeno conhecido como anquilose
alvéolo-dentaria (TROPE; CHIVIAN, 1996; GUNRAJ, 1999; NEVILLE et al., 2004).
Apesar dos esforcos em manter a vitalidade do dente e preservar a estrutura
dentaria funcional, a perda dentaria por reabsorcdo e anquilose pos-traumatismo
ainda € um problema dificil de ser prevenido e tratado na clinica odontol6gica.

A fototerapia € um método do terapéutico que emprega fontes de luz
como Laser ( Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation e Diodos
Emissores de Luz (Light-emmiting diodes - LED). Os efeitos biomoduladores
apresentados pelos lasers e LEDs sao semelhantes, entretanto, as fontes de
irradiacdo empregando LEDs possuem: custo reduzido, maior seguranga,
comprimentos de onda maiores, integracdo nos comprimentos de onda num mesmo
dispositivo e ndo geram calor (KARU ,1987; WHELAN , 2003).

Em comprimentos de onda variando de 604 a 940nm, os dispositivos
terapéuticos com LED demonstram atividade anti-inflamatéria e promovem a
estimulacdo de regeneracéo e reparo tecidual (KARU, 1987; WHELAN et al., 2003).
A fotoestimulacdo, induz ao aumento da proliferacdo de células (KARU, 1987)
especialmente fibroblastos e da sintese de colagenos (TAKAHASHI et al., 1992,
VINCK et al.,, 2003), aumento da expressdo de acido ribonucleicos (RNA) e
transcricdo do acido dosoxirribonucleico (DNA) (KARU, 1987; KOLYAKOV, 2005),
aumento da sintese de adenosina trifosfato (ATP) (YU et al.,, 1997), aumento da
vascularizagcdo (CONLAN; RAPLEY; COBB, 1996) aumento da velocidade de
condugédo nervosa (VINCK et al.,, 2005), aumentam a expressdo de fatores de
crescimento (WHELAN et al., 2003), e assim contribui para a aceleracdao do reparo
tecidual (SIQUEIRA, et al., 2009).

A Fototerapia com LED atua em varios mecanismos fundamentais

de reparacéo de tecido e inibe a formacgéo de clastos, podendo ser util para melhorar
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a cicatrizacdo periodontal, evitando a formacao de reabsorcéo radicular (FONSECA
et al., 2013).

A irradiacéo por LED é absorvida pela enzima mitocondrial citocromo
c oxidase, provocando o aumento da sintese de ATP (EELLS et al., 2004). Sua acéo
sobre o metabolismo energético celular leva a ativacdo de cascatas de sinalizacdo
intracelular que diminuem a expressao de citocinas inflamatérias e moléculas pro-
inflamatorias e por sua vez diminuem a infiltracéo e ativacéo de células inflamatorias,
acelera a eliminacdo de restos de tecido, melhora a diferenciacdo e proliferacéo
celular, induzem a angiogénese, e acelera a sintese de colageno e outros
componentes da matriz (XAVIERet al.,2010; LIM et al., 2007; SERAFIM et al., 2011;
EELLS et al., 2004; MAYAHARA et al., 2010; PESEVSKA et al., 2011; CASALECHI
et al., 2009; CORAZZA et al., 2007; CORREA et al, 2007; de MORAIS et al., 2010;
KIM et al., 2010; LIM et al., 2009; VINCK et al., 2003; XU et al., 2009).

A ledterapia pode melhorar o processo de cicatrizagéo de feridas do
tecido periodontal, uma vez que pode aumentar a diferenciacdo de células
mesenquimais em fibroblastos (CASALECHI et al., 2009; VINCK et al., 2003). A LED
ou laser-terapia podem aumentar a expressdo de fatores de crescimento do tecido
conjuntivo, como o fator transformador de crescimento beta e o fator de crescimento
derivado de plaquetas, levando a um aumento da proliferacdo de fibroblastos,
sintese de matriz e remodelacdo, e angiogénese (KAWASAKI, 2000; KIM et al.,
2010; VINCK et al., 2003; SAFAVI ET AL., 2008). Os efeitos biolégicos apresentados
podem prevenir a reabsorcao radicular por estimular a proliferagcdo de fibroblastos
periodontais e capilares que ocorre durante a fase de reparacdo apos reabsorcéo
radicular ativo (BRUDVIK, RYGH, 1995). Um estudo de Fonseca e colaboradores
(2013) demonstrou que a LEDterapia a 940nm € capaz de prevenir a formacéo de
lacunas de reabsorcéo, diminui a diferenciacao de osteoclastos e acelera o processo
de reparo periodontal em dentes de ratos submetidos a reabsorcdo dentaria
inflamatdria por movimentacdo dentéria induzida. No entanto, ndo se conhece o

potencial da LEDterapia na prevencao da reabsorgcédo pos-avulséo.

1.1 Outros Estudos

No ano de 2011, VILELA et al. avaliaram os efeitos do laser de baixa

frequéncia na regeneracdo de dentes reimplantados em ratos, onde os incisivos
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centrais esquerdos foram retirados e mantidos por 15 min em gaze seca antes de
reimplante. O Laser foi irradiado sobre a superficie radicular e alvéolo vazio antes do
reimplante e na mucosa circundantes apods a reimplantacdo. Os ratos foram
sacrificados aos 15, 30 e 60 dias e os resultados mostraram que 0s grupos de laser
desenvolveram areas menores de reabsor¢cdo e necrose além da diminuicdo das
células inflamatdrias em comparagao ao grupo controle.

No ano de 2012, CARVALHO et al. avaliaram através de analise
radiografica e histomorfométrica, os efeitos do laser de alta poténcia sobre a
superficie radicular de dentes de ratos reimplantados tardios. Os incisivos superiores
direitos foram extraidos de 60 ratos Wistar e mantidos secos por 60 min, os canais
radiculares foram preparados e preenchidos com pasta de hidréxido de calcio. Os
dentes foram divididos em quatro grupos (n = 15): G1 (controle negativo) - sem
tratamento da superficie radicular, G2 (controle positivo) - tratados com solucéo de
fluoreto de sodio a 2%; G3 - irradiada com um laser de diodo de alta poténcia (810
nm, modo continuo, 1,0 W, 30 seg), e G4 - irradiada com um laser de diodo
utilizando os mesmos parametros que os utilizados para a G3, mas em modo
pulsado. Os ratos foram sacrificados apés 15, 30 e 60 dias apds o reimplante. A
porcentagem de reabsorcao radicular foi na seguinte ordem: G1> G2> G4> G3.
Reabsorcdo por substituicdo e anquilose foram observadas em cortes histolégicos
somente apos 30 e 60 dias, no entanto, tais eventos nao foram observados em G3.

No ano de 2011, SAITO et al. avaliaram o Efeito da terapia com
laser de baixa poténcia no processo de cicatrizacdo ap0s reimplante dentario. 60
ratos Wistar tiveram seus incisivos superiores direitos extraidos e divididos
aleatoriamente em seis grupos (n = 10): C4, C30 e C45, em que os dentes foram
reimplantados 4 min (imediato), 30 min (demorado) e 45 min (demorado) apos a
extracao, respectivamente, e L4, L30 e L45, em que os dentes foram reimplantados
ap0s 0s mesmos tempos extra-alveolares, mas as superficies de raiz e as feridas
alveolares foram irradiados com galio-aluminio-arseniato (GaAlAs) diodo laser antes
do reimplante. Os animais foram sacrificados ap6s 60 dias. Areas de substituicio
externa e reabsorcdo radicular inflamatoria foram observadas em todos os grupos,
sem diferencas estatisticamente significativas (P> 0,05). Anquilose foi mais
frequente no L30 do que em C30 (P <0,05). E concluiram que nas condi¢des
testadas, o tratamento da superficie da raiz e do alvéolo com LBI ndo melhora o

processo de cura depois de reimplante imediata e retardada em ratos.
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2 OBJETIVO

Avaliar o efeito da LEDterapia na 940nm na reparo dos tecidos

periodontais e reabsor¢cdo dentaria apos avulsdo e reimplante em ratos.

3 METODOLOGIA

3.1 ANIMAIS

Quinze ratos Wistar machos, aproximadamente 300 gramas, foram
obtidos do Biotério Central da Universidade Estadual de Londrina e mantidos no
biotério de experimentacdo animal do departamento de Histologia/CCB/UEL. Os
animais foram alojados em gaiolas plasticas, forradas com maravalha e alimentados
com racdo e agua potavel a vontade. Devido a dificuldade de mastigacéo
causada pelo procedimento de avulsdo e reimplante, os animais receberam racao
pulverizada e diluida em agua potavel (em pasta) durante 7 dias.

O ambiente foi mantido a aproximadamente 25°C, em regime de
luz/escuridao de 12 horas.

Todos o0s procedimentos experimentais foram submetidos a
apreciacdo e aprovacdo prévia do Comité de Etica no Uso de Animais (CEUA) da

Universidade Estadual de Londrina.

3.2 PROTOCOLO EXPERIMENTAL

Foram utilizados 15 ratos Wistar machos divididos em quatro grupos:

* Grupo Controle - C (n=5): animais ndo submetidos a avulsdo e
tratamento.

* Grupo Controle Cirurgia - CC (n=5): animais submetidos a
avulsdo dentéria e reimplante.

* Grupo LEDterapia — LED (n=5): animais submetidos a avulséo e

tratados com LEDterapia imediatamente, 24 e 48 horas.
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3.3 SEDACAO, ANESTESIA, AVULSAO E REIMPLANTE DENTARIO

Os animais dos grupos CC e LED foram anestesiados com solucéo
de cloridrato de quetamina (50mg/kg) e Xilazina (10mg/Kg), via intramuscular. Apos
a sedacdo e anestesia, foi realizado a sindesmotomia do incisivo superior direito,
luxacéo e extracao dentéria, conforme descrito por VILELA et al (2012). O alvéolo foi
imediatamente lavado com salina estéril e o dente foi colocado em solucéo salina
estéril por 15 minutos, a temperatura ambiente. Apos 15 minutos, o dente foi
reimplantado no alvéolo dentario, e fixado ao incisivo superior esquerdo com 0 USsO
de fio ortoddntico e resina odontoldgica fotopolimerizavel. A fixagdo permaneceu em

posicdo durante 3 dias.

3.4 FOTOTERAPIA

Imediatamente antes do reimplante dentario, a superficie medial e
distal do incisivo extraido foi irradiada.

A fototerapia também foi aplicada sobre a superficie lateral direita da
cabeca, na regidao correspondente a curvatura da raiz dos incisivos. Os animais do
grupo LED receberam novas doses de irradiagcdo apds 24 e 48 horas. Todos o0s
animais foram anestasiados (conforme descrito no item anterior) nos periodos 0, 24
e 48h (recendo ou néo irradiacdo). A fototerapia foi administrada com equipamento
de LEDterapia desenvolvido pelo laboratério de Optica e Opticoeletrénica do
Departamento de Fisica da Universidade Estadual de Londrina, que consiste de um
diodo emissor de luz com 10mW de poténcia, comprimento de onda de 940nm com
abertura de banda de 40nm. Foi administrada uma dose total de 4J por area de
irradiacdo, com densidade de poténcia de 1ImW/cm2 e densidade de energia de
4J/cm?2.

3.5 EUTANASIA

Os animais foram sacrificados ap0s quatorze dias (n=5, por grupo),

por overdose de solucdo anestésica por meio de injecao intramuscular (2ml/kg).

3.6 ANALISE HISTOLOGICA
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As maxilas foram fixadas em formalina tamponada durante 24 horas
e submetidas e descalcificacdo em solucdo de EDTA10%, em corrente elétrica de
75mW, durante 30 dias. A seguir, as amostras foram desidratadas em etanol,
diafanizadas em xilol e embebidas em parafina histologica. Cortes de 10um foram

utilizados para coloracdo em Hematoxilina e Eosina.

3.6.1 Andlise de Alteracdes Morfologicas em Cortes de Hematoxilina e Eosina

Cinco cortes no plano frontal, na porcdo mediada das raizes dos
incisivos superiores, foram utilizadas para avaliar a presenca de areas de necrose,
edema e infiltrado inflamatoério na regido pulpar e ligamento periodontal. Além disso,
foi inspecionado a presenca de lacunas de reabosorcéo e clastos sobre a superficie
dentinéria. As laminas serdo analisadas em aumentos de 40, 100 e 400X em
microscopio optico. As imagens foram capturadas com sistema de captura de
imagens Moticam (Motic, Xiamen, China) e analisadas em software Motic Image
Plus 2.0 (Motic, Xiamen, China).

3.7 ANALISE ESTATISTICA

Na analise estatistica dos dados, foi utilizada o Teste exato de
Fisher para as comparacgdes entre 0s grupos expostos e nao expostos a LEDterapia,
diferencas entre grupos serdo consideradas significantes se P < 0.05.
4 RESULTADOS

Todos os animais apresentaram necrose de polpa dentaria. Apenas

uma area de reabsorcdo dentaria foi observada no grupo LED e uma area no grupo

controle (figura 1).
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Figura 1. Area de reabsorcdo dentaria (seta) na superficie radicular de incisivo de rato (grupo

controle cirurgia) submetido a reimplante dentario.

Foram observadas areas de necrose e supuracdo do ligamento

periodontal nas regifes mesial, lingual e distal dos incisivos (figura 2). No entanto, a

frequéncia de areas de necrose e supuracdo foram menores no grupo tratado com

LEDterapia em relagdo aos animais nao tratados (tabela 1). A formacéo de tecido

de granulagcédo e reparo do ligamento periodontal (figura 2) foi mais frequente nos

animais do grupo submetido a LEDterapia (tabela 1).

Tabela 1. Correlagdo estatistica dos parametros analisados. Comparacao entre grupos Teste exato

de fisher.
Controle LED Teste exato de Fisher

Reabsor¢do dentaria 1 1 -

Necrose total de ligamento periodontal 54 (72%) 21 (28%) <0.001

Tecido de granulacéo 18 (24%) 32 (42%) <0.05

Reparo do ligamento periodontal 1 4 0.30

Necrose e reabsorgéo gssea 65 (86%) 31 (41%) <0.001

Infiltrado inflamatério 54 (72%) 74 (98%) <0.001
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Figura 2. Ligamento periontal de ratos Wistar. a. Grupo controle cirurgico (CC) apresenta areas de
necrose 0ssea (seta), espaco periodontal (EP) com ligamento periodontal necrosado em reabsorgao.
Dentina (D) sem &rea de reabsorcéo. b. Grupo LEDterapia (LED) apresenta areas com neoformacéo
Ossea (*), espaco periodontal (EP) com reparo do ligamento periodontal. Dentina (D) sem area de
reabsorcdo

Areas de necrose Gssea foram mais frequentes nos animais do
grupo controle (tabela 1), sendo que alguns animais do grupo LED apresentarem
areas de neoformacdo de tecido Osseo (figura 2). A presenca de infiltrado
inflamatdrio foi mais comum nos remanescentes de tecido periodontal do grupo LED,
devido a alta frequéncia de necrose e supuracéo total do ligamento periodontal dos

animais do grupo controle (figura 2).

5 DISCUSSAO

O principal achado deste estudo demonstra que a fototerapia pode
diminuir as areas de necrose do tecido periodontal e do osso alveolar quando
administrado apds a avulsdo e reimplante dentarios. No entanto, ndo foi possivel
evitar a necrose da polpa dentaria.

O mecanismo basico do efeito da fotobiomodulacdo ¢é a absorcéo
da luz vermelha a infra-vermelha proxima pelos cromoforos na citocromo-C oxidase,
contidos nos componentes proteicos da cadeia respiratoria localizada na
mitocbndria. A luz infravermelha também inicia a cascata de eventos metabdlicos por
meio de efeitos nas membranas, agindo nos canais de célcio (KARU 1989; KARU e
KOLYAKQV, 2005). Apesar da absorcdo da luz visivel e infravermelha ocorrer de
maneira diferente, a primeira sendo absorvida pelas mitocondrias e a outra atuando

também na membrana celular, o resultado dessas interacdes € semelhante,
conduzindo ao aumento da atividade enzimatica, aumento no transporte de elétrons
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e na producdo de adenosina trifosfato (ATP), podendo desta forma, favorecer varias
reacoes do metabolismo celular durante um processo de reparo (TAFUR e MILLS,
2008).

No estudo apresentado, o grupo LED apresentou areas de reparo
periodontal. O processo de reparacdo do ligamento periodontal ocorre quando 0s
detritos celulares sdo removidos e as células recentemente diferenciadas
semelhantes a fibroblastos ou células epiteliais e vasos sanguineos migram para a
superficie da raiz (BRUDVIK, RYGH, 1995). Almeida-Lopes et al. em 2001,
utilizando cultura de fibroblastos gengivais humano, avaliaram o efeito da fototerapia
laser no crescimento celular, mantendo a dose fixa (2J/cm2) e variando o
comprimento de onda (670, 780, 692 e 786nm). Os autores observaram que 0s
lasers infravermelhos estimularam o crescimento celular em valores
significantemente maiores que os vermelhos. Observaram também que as células
cultivadas em déficit nutricional mostraram crescimento maior que os controles na
mesma condicdo, enquanto que as células cultivadas em condi¢cdes ideais
apresentaram crescimento celular semelhante ao controle, quando irradiadas.

Kreisler et al. em 2003 avaliou o efeito biomodulador do laser sobre
fibroblastos do ligamento periodontal humano. Os resultados mostraram que as
células irradiadas com laser de diodo 809nm revelaram atividade proliferativa
consideravelmente maior do que o grupo controle. Essa diferenca foi significativa até
72h apos irradiacao.

Neste estudo, foi observado que o grupo submetido a LEDterapia
apresentou areas com neoformacéo éssea. Segundo PIRES OLIVEIRA et al., 2008
e POPPI et al., 2011 a fototerapia utilizando lasers com comprimento de onda de
600 a 830 nm promove efeitos pré-regenerativos sobre o tecido 6sseo in vivo e in
vitro. A fototerapia induz a diferenciacédo e proliferacdo de osteoblastos (BOUVET-
GERBETTAZ et al., 2009; PIRES OLIVEIRA et al.,, 2008), acelera a deposicao e
remodelamento da matriz 6sseo (HABIB et al., 2010; POPPI et al., 2011), aumenta a
expressdo de proteinas morfogenéticas do 0sso e genes associados a calcificagdo
da matriz (FUJIMOTO et al., 2010; KIYOSAKI et al., 2010) e aumenta a resisténcia
da matriz 6ssea a forgas mecéanicas devido ao maior teor de calcio (ANGELETTI et
al., 2010).

Alguns estudos sugerem que a LEDterapia pode diminuir a formacao

de areas de reabsorcdo dentaria. No entanto, o curto espaco de observacdo nao
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permitiu a avaliagcdo da formacao de crateras de reabsor¢cao e anquilose no presente
estudo.

A reabsorc¢dao radicular € a consequéncia mais frequente da avulsao
e posterior reimplante, seu aparecimento esta na dependéncia de alguns fatores
como, tempo de permanéncia extra alveolar, meio de conservacdo do dente,
contaminacdo microbiana e estagio de formacdo radicular. A preservacdo da
vitalidade das células do ligamento periodontal e dos cementoblastos nos dentes
avulsionados constitui um dos elementos chaves para um bom progndstico
(DONALDSON e KINIRONS, 2001).

Vilela et al., 2012 avaliaram histologicamente incisivos de ratos
reimplantados e irradiados com laser InGaAl (685nm; 50mW, 4 aplicacbes de
50J/cm2), 15 30 e 60 dias apds reimplante. Os incisivos permaneceram fora do
alvéolo por 15 minutos. A irradiagéo laser foi realizada na superficie dentaria e no
alvéolo antes do reimplante e sobre as faces vestibular e palatina do rebordo
alveolar apds reimplante. Os autores observaram menor presenca da reabsorcao
radicular no grupo laser quando comparado com o grupo controle. Os resultados

também evidenciaram menor quantidade de células inflamatdrias e areas necroticas.

3 CONCLUSAO

De acordo com os parametros analisados os resultados obtidos com
o estudo sugerem que a LEDterapia a 940 nm, estimula a proliferacdo e reparo do
tecido periodontal, neoformacédo 6ssea ap0s avulsdo dentéria, diminuindo areas de

necrose tecidual.
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