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RESUMO

A doenca periodontal € uma doenga inflamatodria crbnica que provoca a destruicdo dos
tecidos de suporte dentario e a formacgao de bolsas periodontais. A utilizagcao da fototerapia
como tratamento adjuvante é interessante devido aos seus efeitos anti-inflamatério e a
aceleracao da reparacao tecidual em comprimentos de onda variando de 604 a 940nm. O
objetivo deste trabalho foi avaliar os efeitos da LEDterapia a 904nm sob o reparo do tecido
periodontal em ratos Wistar submetidos a Periodontite experimental nos primeiros molares
superiores. Fios de amarria ortodontica foram inseridos no colo dentario dos primeiros
molares superiores de ratos Wistar, e mantidos durante 14 dias para inducao de periodontite
experimental. Apos 14 dias, as amarrias foram removidas e os animais foram submetidos a
raspagem periodontal (CON) ou raspagem periodontal e LEDterapia (LED(940nm, 4 J/cm2,
4J). Os animais foram sacrificados aos 28 dias para analise dos niveis de sondagem
periodontal. Os animais do grupo LED apresentaram redugdo dos niveis de sondagem
periodontal em relagdo ao grupo controle nas faces livres e na face mesial. Os resultados
sugerem que a fototerapia pode promover ganho de insergéo clinica periodontal.

PALAVRAS-CHAVE: Fototerapia. Sondagem Periodontal.
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ABSTRACT

Periodontal disease is a chronic inflammatory disease that causes the destruction of the tooth
supporting tissues and bags of training periodontais.A use of phototherapy as adjuvant
treatment is interesting because of its anti-inflammatory effects and the acceleration of wound
healing at wavelengths ranging from 604 to 940nm. The objective of this study was to
evaluate the effects of LEDterapia to 904nm under repair of periodontal tissue in Wistar rats
with experimental periodontitis in the first upper molars. Amarria orthodontic wires were
inserted in the dental lap of the first molars of Wistar rats and kept for 14 days for experimental
periodontitis induction. After 14 days, the amarriaswere removed and the animals were
subjected to periodontal scaling (CON) or periodontal scaling and LEDterapia (LED (940nm,
4 J / cm2, 4J) .The animals were sacrificed at 28 days for analysis of the level probe
periodontal. Animals LED group had reduction of periodontal probing levels compared to the
control group in the free faces and the mesial surface. The results suggest that phototherapy
can promote gain in clinical attachment.

KEYWORDS: Phototherapy. Periodontalprobing.
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SUMARIO

(1N (01U 107V 1 08
P2 18 S I | [N I 11
3. OBUETIVOS ...ttt e e seessseeesnsensnnnnnnnes 12
4. METODOLOGIA. ..., 13
A, ANIMEIS .. s 13
4.2.  Grup0s ESPerimentais ........ccooeuuuieiiiiiii e 13
4.3. Sedacao, Anestesia, Avulsao e Indulsédo de lesédo periodontal.................... 13
4.4. Raspagem Periodontal ... 14
4.5, FOtOterapia.......cooeeeeiee e 14
4.6,  EUIANASIA ... e 14
4.7. Sondagem Periodontal ... 15
4.8. Avaliagdo Micro TomografiCa.........ccooeueiiiiieeei e 15
4.9, ANAlISE EStAtiCa ... 16
5. RESULTADOS ... e ettt ssssesssssssssssssssssssssssnnnnnes 17
B. DISCUSSAD ...t eeeaeaes 19
7. CONCLUSAO ...ttt ane s 21

REFERENCIAS ..ottt es s 22



1. INTRODUGAO

A periodontite € uma doencga inflamatdéria cronica, que afeta predominantemente
pacientes adultos, com alta prevaléncia (42 a 47%) na populagéo. A doencga caracteriza-se
pela destruigdo das estruturas de suporte dentario (epitélio funcional, ligamento periodontal,
0sso alveolar e semento), com a formag&o de bolsas periodontais, aumento da mobilidade
dentaria e perda do elemento dentario (Peter et al., 2014; Eke et al., 2015).

O tratamento completo de pacientes que sofrem de doenga periodontal pode, com
finalidades didaticas, ser dividido em trés fases: 1) A fase associada a causa (inicial), cujo
objetivo & controlar ou eliminar a gengivite e sustar a progressédo da destruicdo do tecido
periodontal por meio da remogao (ou controle) das placas microbianas; 2) A fase corretiva,
cujo objetivo principal e restabelecer a fungao e estética; 3) A fase de manutengao, que visa
prevenir a recidiva da doenga periodontal (Lindhe, 1992).

As medidas adotadas na fase da terapia associada a causa €, com relagao a doenca
periodontal, tém por meta a eliminacdo e prevencdo da recorréncia dos depdsitos
bacterianos localizados supra e subgengivalmente na superficies dentarias. Isto é realizado:
1. Motivando o paciente a combater a doenga (informacédo ao paciente); 2. Instruindo o
paciente sobre as técnicas apropriadas de higiene oral (métodos de controle de placa
aplicados pelo paciente; 3. Raspagem e Alisamento radiculares e 4. Remocgéo dos fatores
adicionais de retencao da placa (Lindhe, 1992).

O tratamento basico nao cirurgico consiste na raspagem e alisamento radicular
(Lindhe, 1992; Mailoaet al., 2015. A raspagem € o procedimento de remogéo da placa e
calculo das superficies dentarias. Dependendo da localizagdo dos depdsitos, a raspagem
tem de ser executada por meio de instrumentagao supra gengival ou subgengival. O objetivo
da raspagem supra gengival é a remogao de depdsitos da coroa clinica dos dentes. O
alisamento radicular significa uma técnica de instrumentagdo por meio da qual o cemento
“amolecido” é removido de modo a tornar a superficie radicular dura e lisa” (Lindhe, 1992:
260). O procedimento de raspagem e alisamento radicular promove o reparo do tecido
periodontal, diminuindo a profundidade de sondagem em 9,8 a 18,7%, dependo da
profundidade inicial da bolsa (Mailoaet al., 2015). No entanto, o tratamento cirurgico para
reconstituicdo da morfologia dos tecidos periodontais e indugdo de regeneracgédo tecidual,



pode ser necessaria, devido a limitada capacidade de reconstituigdo do cemento, ligamento
periodontal e ossos alveolar (Lindhe, 1992; Mailoaet al., 2015) .

Em bolsas periodontais de profundidade de 5 a 6mm, a raspagem periodontal
promove um reducéo da profundidade de sondagem de até 9,8% (Mailoaet al., 2015). Bolsas
mais profundas, com 7mm ou mais, apresentam reduc¢ao de profundidade de sondagem de
até 18,7% apds o procedimento de raspagem periodontal (Mailoaet al., 2015). O tratamento
periodontal basico associado ou ndo a antibidtico terapia pode ser bastante eficiente na
reducdo da profundidade de sondagem, evitando o tratamento cirurgico, em bolsa de até
5mm (Drisko, 2014; Kalakovicet al., 2014; Keestraet al., 2014; Mohanetal., 2014; ).

A raspagem e alisamento da superficie radicular tem como objetivo a remogao de
depdsitos calcificados (calculo dental) e placa bacteriana, remogao de debris de tecido
necrosado, cemento amolecido e contaminado e o alisamento da raiz dentéria (Lindhe, 1992;
Eiket al., 2013). A remogdo dos contaminantes sobre a raiz dentaria diminui a reacéo
inflamatoria local e promove a proliferagdo do tecido periodontal (Lindhe1992; Gupta et al.,
2013; Mohanet al., 2014). A presenga de antigenos bacterianos no sulco gengival e bolsas
periodontais promove o recrutamento e ativacdo de células inflamatdrias, em primeira linha,
os neutrdfilos (Herrman e Maile, 2015). Na presenca de um biofilme com alto potencial de
analise de leucdcitos, os neutréfilos morrem promovendo a liberagao de enzimas e radicais
livres que destroem os tecidos conjuntivos de suporte do periodonto (Herrman e Maile, 2015;
Hoglundet al., 2014 a,b). A ativacdo da resposta imune pela presenga de um biofilme
periodontal patogénico promove o recrutamento de ativagcédo de linfécitos T, linfocitos B e
macrofagos e a perpetuagao de um processo inflamatorio cronico (Chenget al., 2014).

A produgao sustentada de mediadores inflamatérios promove a liberagcéo local de
colagenas e a ativagao de osteoblastos, destruindo o ligamento periodontal e reabsorvendo
o tecido 6sseo (Lindhe1992; Vernal et al., 2014, Benedetto et al., 2013). A progresséo da
inflamagéo provoca e perda de insergéo clinica e aumento da profundidade de sondagem
(Lindhe,1992; Benedetto et al., 2013).

O alisamento da superficie radicular facilita a adesao celular sobre a superficie
radicular e diminui a colonizagdo da superficie por bactérias (Eiket al., 2013; Hakkiet al.,
2010). No entanto, o tratamento periodontal basico induz a formagao de um epitélio juncional
longo, reduzindo a profundidade de sondagem, mas n&o promovendo o ganho de insergéo
clinica, caracterizando a regeneragdo do tecido periodontal (Sculeanet al., 2003;
Michalowikset al., 2013).
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A fototerapia € uma modalidade terapéutica com atividade anti-inflamatéria, e que
promove a regeneragao e reparo dos tecidos conjuntivos por meio da estimulagao da sintese
de matriz extracelular (Chang; 2013) e proliferagdo celular (Theodoro; 2015). Estudos
apontam aumento da atividade de osteoblastos, aumento de vascularizacdo e maior
organizacgao nas fibras colagenas apos a irradiagdo de tecidos com laser de baixa poténcia.
E importante ressaltar que o efeito do laser dependera da fase de reparagdo na qual o tecido
0sseo se encontra quando irradiada. Portanto, quando irradiamos em fases iniciais de
reparagao, poderemos ter mais regeneragdo Ossea; contrariamente, a irradiacdo tardia
podera acelerar processos de remodelamento e reabsor¢cdo de massas 6sseas sem funcéo,
portanto temos uma atividade de modulagao da resposta tecidual.

A aplicacao da fototerapia pode, potencialmente, promover a reducdo do quadro
inflamatorio e estimular o reparo dos tecidos periodontais. Dentro das aplicacbes do laser
em periodontia, o uso como coadjuvante aos tratamentos convencionais pode trazer
beneficios na redugao de processos inflamatérios de origem infecciosa ou traumatica.

Chang em 2013 demostrou que em locais irradiados com Diodos emissores de luz
(LED) em sitios induzidos com doenga periodontal e inje¢céo interpapilar de Porphyromo nas
gingivalis ipopolissacarideo (LPS-Pg) pode facilitar temporariamente o processo de
reparacao periodontal, reduzindo a inflamacgao. Outro trabalho realizado por Crispino, em
2015, avaliou dois grupos de pacientes (34 cada), sendo o primeiro grupo, submetido ao
tratamento convencional e o segundo grupo, tratado com o tratamento convencional,
associado a fototerapia. Os resultados do estudo comprovaram que as duas formas de
tratamento foram eficazes, mas que no grupo que incluia a aplicagdo da fototerapia, os
resultados foram melhores, de forma significativa. A eficacia da fototerapia, foi avaliada em
estudos experimentais induzindo a doenca periodontal em ratos que foram posteriormente
submetidos a tratamento convencional associado ou nao a fototerapia. No entanto, estudo
realizado por Duvik em 2013, em um grupo de 35 pacientes, ndo obtiveram resultados
significativos na utilizacdo da fototerapia, pois os resultados obtidos foram minimos na
reparacgao tecidual. Uma meta-analise realizada por Sgolastra em 2013, em que ele avaliou
mais de dois mil estudos, ndo encontrou evidéncias que o uso de laser como terapia
adjuntante no tratamento convencional promove melhora nos parametros de sucesso clinico
da terapia periodontal ndo cirurgica. Resultados semelhantes foram observados por Smylei
em 2015, que concluiu que o uso de laser no tratamento periodontal, produz efeitos

insignificantes no reparo do tecido periodontal.
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2. JUSTIFICATIVA

A fototerapia de baixa intensidade promove o aumento da sintese de matriz
extracelular, a proliferacdo celular e tem acado anti-inflamatéria. Pressupde-se que a
fototerapia pode auxiliar no tratamento da doenca periodontal, uma vez que reduz o processo
inflamatorio e promove o reparo dos tecidos conjuntivos, acelerando o processo de redugao

da profundidade de sondagem.
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3. OBJETIVO

O objetivo deste estudo € avaliar o reparo do tecido periodontal (por meio de avaligao
da perda de inserg&o periodontal) de ratos submetidos a Periodontite experimental com a
aplicacao da LEDterapia a 940nm.
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4, METODOLOGIA

4.1. Animais

Ratos Wistar machos, aproximadamente 300 gramas, foram obtidos do Biotério
Central da Universidade Estadual de Londrina e mantidos no biotério de experimentacao
animal do departamento de Histologia/CCB/UEL. Os animais foram alojados em gaiolas
plasticas, forradas com maravalha e alimentados com ragao normocalérica (Nuvilab, NUVvital,
Colombo, Brasil) e agua potavel a vontade.

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

Foram utilizados 20 ratos winstar machos e divididos em 2 grupos:

4.2. Grupos experimentais

o Grupo Controle (CON=10): animais submetidos a periodontite experimental
durante 14 dias e eutanasiados 28 dias.

o Grupo Ledterapia (LED, n=10): animais submetidos a periodontite experimental
durante 14 dias, LEDterapia e sacrificados 28 dias.

4.3. Sedacao, anestesia, avulsao e indugao de lesao periodontal

Os animais dos grupos CON e LED foram sedados com éter dietilico e anestesiados
com solugao de cloridrato de quetamina (50mg/kg) e xilazina (10mg/Kg), via intramuscular,
na regiao de triceps sural. Apos a sedagao e anestesia, foi realizado a amarria dos primeiros
molares superiores direito e esquerdo, com fios de amarria ortodéntica. O fio foi passado
pelo espaco interproximal entre o primeiro e segundo molar e trangado na face mesial do
primeiro molar. O fio foi inserido na regido subgengival utilizando sonda clinica numero 5, a
fim de induzir uma reacao inflamatéria associada ao acumulo de placa no periodontal de
insercdo dos molares superiores. O fio permaneceu em posi¢cao durante 14 dias. Apds este
periodo, os animais foram novamente anestesiados para remocdo do fio de amarria,

procedimentos de raspagem periodontal e/ou aplicagdo de LEDterapia (fototerapia).
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4.4. Raspagem periodontal

Apds 14 dias, os animais foram novamente anestesiados para remogao das amarrias
e procedimento de raspagem radicular. O procedimento de raspagem foi realizado com o
uso de micro curetas de Gracey (numero 13 e 14), inserindo a ponta ativa da micro cureta
nas faces mesial, distal, vestibular e lingual dos primeiros molares superiores. Foram
realizados 10 movimentos de raspagem contra a superficie radicular, sem realizar
compressdo no sentido apical. O procedimento foi realizado em uma unica sessao, apds a

remocao da amarria, com os animais anestesiados.

4.5. Fototerapia

Foi utilizado um aparelho protétipo confeccionado com diodos emissores de luz (LED).
O equipamento foi desenvolvido pelo laboratério de Optica e Optoeletrénica do
Departamento de Fisica da Universidade Estadual de Londrina, que consiste de um
dispositivo com seis diodos emissores de luz com 16.6mW de poténcia, comprimento de
onda de 940nm com abertura de banda de 45nm, e area de spot de 1cm. Foi administrada
uma dose total de 4J, com densidade de poténcia de 16.6 m\W/cm? e densidade de energia
de 4J/cm?.

A fototerapia foi aplicada com a fonte emissora de luz posicionada perpendicularmente
sobre o primeiro molar superior direito e esquerdo, a uma distancia de 1 cm. A area irradiada
foi de 1cm2, com intensidade de 4J/cm2, densidade de 9,5 mW/cm2, durante 4 minutos em

cada lado. O comprimento de onda utilizado foi de 940nm.

4.6. Eutanasia

Seis animais de cada grupo foram sacrificados apés 14 dias apos a remogéo da
amarria (28 dias de experimentacdo), por injecdo intramuscular de sobre dosagem de

solugdo anestésica (2ml/kg). Apds a constatacdo do ébito do animal (auséncia de reflexos
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motores e parada cardiorrespiratoria) amostras de maxila foram imediatamente coletadas.

As amostras de maxila foram fixadas em solu¢do de formalina tamponada 10%.

4.7. Sondagem periodontal

Apods o sacrificio, as maxilas esquerdas e direitas foram removidas e mantidas em
formalina tamponada durante 24h e depois colocadas em alcool 70% até a realizacdo da
micro tomografia. As pecas fixadas foram sondadas em 3 pontos por face do dente: mésio-
vestibular, vestibular e disto-vestibular, mésio-palatina, palatina e disto-palatina. Os materiais
utilizados foram: Uma sonda periodontal milimétrica, fio ortodéntico da Morelli de numeragéo
0,03 e uma caneta marcadora. A Sondagem Periodontal foi realizada somente por um

analisador.

4.8. Avaliagao micro tomografica

Apds o sacrificio, as maxilas esquerdas foram removidas e mantidas em formalina
tamponada durante 24h e depois colocadas em alcool 70% até a realizagdo da micro
tomografia. A tomografia do osso alveolar maxilar foi realizada como descrito por Park etal
em 2007. Uma varredura de micro TC - scanner num plano para sagital aproximado através
dos dentes foi completada para cada amostra, produzindo uma vista bucal para lingual da
maxila de rato que se assemelha a vista habitualmente obtida em radiografias peripécias.

Dez imagens uniformemente espagadas foram capturadas da raiz e do osso alveolar
entre molares. O espago do ligamento periodontal e dimensdes dos defeitos 6sseos do
periodontofoi medido pela reconstrugdo da imagem utilizando o software i-VIEW (J. Morita
MFG Corp, Quioto, Japdo) a partir de imagens do micro-TC pela secgao transversal
apropriada utilizando pontos identificados no marco da coroa e jungao cemento-esmalte do
primeiro molar.

Além disso, as imagens de micro-TC dos ratos foram usadas para a técnica de
sobreposi¢ao usando software comercial de analise de imagens meédicas 3D (Ratoc, Ratoc
System Engineering, Téquio, Japao). Os indices medidos determinaram a localizagéo e
volume da perda mineral do tecido periodontal e profundidade do ponto mais profundo da

bolsa periodontal.



16

4.9. Analise estatistica

A distribuicdo de normalidade dos dados foi avaliada por meio de teste de
Kolmogorov-Smirnov. Dados com distribuicdo paramétrica foram comparados com o teste
ANOVA e péshoc de Tukey. Para dados com distribuicdo ndo-paramétrica foi utilizado o teste
de Kruskal-Wallis com pdéshoc de Dunn. Diferengas entre grupos serdo consideradas

significantes se P< 0.05.
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5. RESULTADOS

A sondagem periodontal dos grupos COM e LED demostrou diferengas significativas
entre os grupos. O grupo LEDL, apresentou niveis de sondagem inferiores comparados com

o grupo CON, tanto nas face vestibular, mésio-vestibular, palatino e mésio-palatino.

1.51
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Figura 1. Resultados da Sondagem Periodontal da face mésio-vestibular (MV), vestibular (V) e
disto-vestibular (DV) dos animais do grupo controle (CON) e submetidos a LEDterapia (LED). Teste T
de Student (P>0.05).
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Figura 2. Resultados da sondagem periodontal da face mésio-palatina (MP), palatina (P) e
disto-palatina (DP) dos animais do grupo controle (CON) e submetidos a LEDterapia (LED). Teste T de
Student (P>0.05).

Nao foram observadas diferengas significativas nas profundidades de sondagem das
faces linguais e palatinas, em ambos os grupos. Porém apds a remogao dos tecidos moles,
foram observadas a formacao de lesdes do tipo cunha nas faces messias e formacéo de

defeitos de quatro paredes nas faces palatinas (interproximais) (figura3)

i

Figura 3. Figura 4. Maxilas de rato Wistar submetidos a doenga periodontal experimental, apos

remocgao dos tecidos mole.
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6. DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo demonstram que a fototerapia empregando diodos
emissores de luz no espectro de onda infravermelho (940 nm)) promoveu, nesta amostra a
reducdo da profundidade de sondagem apds a raspagem periodontal.

Sobre a utilizagdo de fototerapia como terapia adjuvante no tratamento periodontal
nao cirurgico, para muitos autores ele é considerado eficaz, pois sua utilizagdo reduz o
quadro inflamatério, promove o reparo dos tecidos periodontais e regeneragdo éssea.
Theodoro em 2015 demostrou a eficacia da LEDterapia como tratamento coadjuvante no
tratamento periodontal convencional, em estudo experimental em ratos. Os resultados de
seu estudo, confirmaram a melhora significativa dos grupos de animais submetidos a
LEDterapia e raspagem associado a LEDterapia, demonstrando o reparo dos tecidos
periodontais e regeneragao 0ssea nos grupos irradiados.

Resultados semelhantes foram observados no trabalho de Chang, em 2013, que
demostrou que o emprego de diodos emissores de luz (LED) em sitios induzidos com doencga
periodontal e por injegcdo intercapilar de Porphyromonasgingivalis, pode facilitar
temporariamente o processo de reparacao periodontal e reduzir a inflamacéo. Outro trabalho
realizado por Crispino em 2015 avaliou dois grupos de pacientes (34 cada), sendo o primeiro
grupo, submetido ao tratamento convencional e o segundo grupo, tratado com o tratamento
convencional associado a fototerapia. Os resultados do estudo comprovaram que as duas
formas de tratamento foram eficazes na reducéo da profundidade de sondagem, mas que o
tratamento que incluia a aplicag&o da fototerapia, obtiveram melhoras significativas

O mesmo diz o estudo realizado por Ustun em 2014, em que realizou um estudo com
vinte e um pacientes diagnosticados com periodontite crénica generalizada e submetidos a
duas diferentes modalidades de tratamento: Raspagem e Raspagem+LEDterapia. Ambas as
modalidades de tratamento resultaram numa melhoria significativa em todos os parametros
clinicos, porém o grupo em que foi utilizado a raspagem associado com a fototerapia obteve
resultados superiores ao outro grupo. No entanto, revisdes sistematicas recentes,
apresentam resultados inconclusivos, pois ndo apontam evidéncias clinicas confiaveis da
maior efetividade do uso da fototerapia associada ao tratamento convencional. Os resultados
discordantes entre os estudos podem estar associados aos diferentes parametros e doses

de irradiagao e baixo poder estatistico de alguns estudos clinicos (Ustun, 2014).
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Estudo realizado por Duvik em 2013, em um grupo de 35 pacientes, ndo obtiveram
resultados significativos na utilizagcdo da fototerapia, pois os resultados obtidos foram
minimos na reparagao tecidual. Uma meta-analise realizada por Sgolastra em 2013 néo
encontrou evidéncias que o uso de laser como terapia adjuntante no tratamento convencional
promove melhora nos parametros de sucesso clinico da terapia periodontal nao cirurgica.
Resultados semelhantes foram observados por Smylei em2015, que concluiu que o uso de
laser no tratamento periodontal produz efeitos insignificantes no reparo do tecido periodontal.

Neste estudo, foi observado que o grupo submetido a LEDterapia a 940nm reduziu
significativamente os niveis de sondagem periodontal. O grupo controle obteve valores de
sondagem superior a 1mm, enquanto que o grupo que recebeu a fototerapia, os valores de
sondagem foram inferiores a 1mm e superior a 0,5mm. Consequentemente, pode-se
observar melhoras clinicas e atividade de regeneragdo tecidual maior no tratamento
convencional associado ao LEDterapia. No entanto, nas posi¢cdes palatinas, onde se
concentraram defeitos periodontais de quatro paredes, ndo houve um efeito significativo da
LEDterapia. Os resultados sugerem que os efeitos da terapia sdo menores nos locais onde

defeitos de quatro paredes estao presentes.
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7. CONCLUSAO

Os resultados deste estudo utilizando a fototerapia como auxiliar no processo de
reparo dos tecidos periodontais, promoveu um aumento da insergao clinica. Outros estudos,
com amostras mais significativas, s&o necessarias para que se possa confirmar a eficacia
de tal terapéutica. A eficacia desta terapéutica pode ser limitada em defeitos dsseos de

quatro paredes.
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