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RESUMO

A reabsorcéo dentaria inflamatéria (RDI) € uma consequéncia indesejavel das forcas
exercidas durante o tratamento ortodontico, caraterizada por um processo
inflamatorio que resulta na reabsorcdo de tecidos mineralizados das raizes dos
dentes. A LEDterapia tem sido utilizada para diversos estudos em animais e sabe-se
gue pode exercer acdo anti-inflamatoéria, de regeneracao e inibicdo de lacunas de
RDI, promovendo reparo tecidual quando aplicado comprimentos de onda variando
entre 604 a 940 nm. O objetivo deste trabalho é verificar, usando analise histologica,
a interferéncia da LEDterapia sobre a reabsorcéo dentaria inflamatoéria induzida em
ratos, por meio de movimentacdo ortodontica aplicada durante sete dias. Foram
utilizados quinze ratos Wistar machos, divididos em trés grupos: Grupo Led (n=5)
submetidos a movimentacdo dentaria induzida e LEDterapia; Grupo CM (n=5)
submetidos a movimentagcdo dentaria induzida e Grupos C (n=5) ndo submetidos
aos procedimentos. Os animais foram anestesiados e o0s grupos Led e CM
passaram por um processo de instalacdo dos dispositivos de movimentacao dentaria
induzida, que permaneceram durante sete dias, exercendo uma magnitude de forca
constante equivalente a 50 cN. A fototerapia com dose de 4J/cm? foi aplicada
durante 4 minutos sobre a superficie lateral direita da cabeca, na regido da maxila,
imediatamente e em 24 e 48 horas ap0s o procedimento de instalacdo dos
dispositivos de MDI no grupo Led. Os animais foram sacrificados no 7° dia ap6s o
inicio dos experimentos. As maxilas foram dissecadas, fixadas em formalina
tamponada e descalcificadas durante 35 dias em solucdo de EDTA. Apds esse
periodo, as pecas passaram por processo de parafinizacdo, corte em micrétomo e
coloragcdo em solucbes de Hematoxina/ Eosina e Mallory. A andlise feita em
microscopio revelou que nao houve reabsorcdo dentaria neste periodo em nenhum
dos grupos. No grupo Led ndo foram vistos osteoclastos na superficie radicular,
apenas Ossea; Havia auséncia de trés fatores: infiltrado inflamatoério, areas de
necrose e hialinizacdo do ligamento periodontal. O grupo CM apresentou areas de
necrose e hialinizacdo do ligamento periodontal. O trabalho sugere que héa
interferéncia da Ledterapia sobre a inflamagcdo e necrose presentes durante o
tratamento ortodéntico em ratos.

Palavras-chave: LEDterapia. Reabsorcdo dentaria inflamatoria. Movimentac&o
dentéria induzida. Hialinizacdo. Necrose.



GUTIERREZ, Lorena Silva. Evaluation of LEDteraphy on induced inflammatory
root reabsorption in rats. 2015. 27. Work Completion of course (Undergraduate
Dentistry) - State University of Londrina, Londrina, 2015.

ABSTRACT

Inflammatory dental resorption (IDR) is an undesirable consequence of exerted
forces during the orthodontic treatment characterized by an inflammatory process,
resulting in reabsorption of mineralized tissue of the tooth root. The LEDtherapy has
been used in many animal research and it is known that it can provide an anti-
inflammatory, regeneration and inhibition of gaps of IDR action, providing tissue
repair when applied wave compliment from 604 to 940 nm. The point of this research
is verify using histological analysis the LED therapy interference by inflammatory
dental resorption (IDR) induced in rats, through orthodontic movement applied during
seven days. Fifteen male Wistar rats were utilized, divided in three groups: Led group
(n=5): subjected to induced dental movement and LED therapy; CM group (n = 5)
subjected to induced tooth movement and Group C (n = 5) did not undergo the
procedures. The animals were anesthetized and Led and CM groups underwent a
process of installing induced tooth movement devices, which remained over seven
days by exerting a constant force magnitude equivalent to 50 cN. The phototherapy
dose of 4 J/cm?was applied for 4 minutes on the right side surface of the head in the
jaw region, immediately, at 24 and 48 hours after the installation procedure of the
MDI devices in Led group. The animals were sacrificed on the 7th day after the start
of the experiments. The jaws were dissected, fixed in buffered formalin and
decalcified for 35 days in EDTA solution. After that, the pieces underwent
paraffinization process, cut in a freezing microtome and colored with staining
solutions hematoxyline / eosin and Mallory. Examination by microscope revealed no
resorption during this period in any group. Osteoclasts were not seen on the root
surface for the LED group, only bone; There was absence of three factors:
inflammatory infiltrate, areas of necrosis and hyalinization of the periodontal ligament.
The CM group showed areas of necrosis and hyalinization of the periodontal
ligament. This reserch suggests that there is interference when using LED therapy
when inflammation and necrosis are present during orthodontic treatment in rats.

Key words: LED therapy. Inflammatory dental resorption. Induced orthodontic
movement. Hyalinization. Necrosis.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

LED Diodo Emissor de Luz

LP Ligamento Periodontal

MDI Movimentacgdo Dentaria Induzida
RDI Reabsor¢do Dentéaria Inflamatoria
RRI Reabsorcéo Radicular Inflamatéria
HE Hematoxilina e Eosina

cN centiNewton

mwW miliwatts

nm Nanbémetro

J Joule

n Numero de animais

C Grupo controle

CM Grupo controle com movimentacgao
LP Ligamento Peridontal

D Dentina

P Polpa dentéaria

Y Vasos sanguineos
@)

Osso alveolar
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Lamina corada em HE, de animal do grupo Led.
Lamina corada em HE, de animal do grupo Led.

Lamina corada em HE, de animal do grupo CM.
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1. INTRODUCAO E REVISAO DA LITERATURA

1.1 MOVIMENTAGAO DENTARIA INDUZIDA

Durante o tratamento ortoddntico, nos exames radiograficos de rotina, o
dentista pode deparar-se com reabsor¢do radicular inflamatéria (RRI), a qual por
meio de um processo multifatorial ocasiona a perda da estrutura dentaria. O
processo de reabsorcédo acontece por uma injuria quimica, mecanica ou infecciosa,
no ligamento periodontal, ocasionando a morte da camada de cementoblastos que
recobre e protege a superficie radicular (ABUABARA, 2005).

A reabsorgdo radicular apical externa deve ser vista como um efeito
patolégico relevante do tratamento ortoddntico, pois leva a perda permanente do
apice da raiz dentaria (BARROSO, et al., 2012). Brezniak e Wasserstein, (2002) e
Hartsfield et al.,, (2004) constataram que € um resultado de iatrogenia
freqientemente observado nos tratamentos ortodonticos, principalmente nos
incisivos superiores. O tratamento ortodontico feito com aparelho fixo é uma das
principais causas de reabsorcdo dentaria, com uma prevaléncia de 90 a 100% nos
individuos tratados (PIZZO, et al., 2007). A prevaléncia em dentes que passaram por
tratamento ortodontico foi de 100% segundo Goldson e Henrikson em 1975,
colaborando com os resultados de Massler e Malone (1954) onde afirmaram que
93% dos dentes movimentados apresentam algum grau de diminuicdo do
comprimento radicular.

A movimentacao dentaria induzida (MDI), é um fator mecéanico que por
meio da aplicagdo de uma forga sobre o dente, causa uma inflamacéo no ligamento
periodontal (LP) com o acumulo local de mediadores quimicos da osteoclasia.
Quando esta forca excede os limites biolégicos, causa a morte dos cementoblastos.
A breve reabsorcdo do cemento e exposicdo precoce da dentina resultam em
exposicao de antigenos sequestrados e inducdo a resposta imunopatoldgica. Esse
processo resulta em mais mediadores da ativacdo celular e da osteoclasia,
culminando no efeito colateral de reabsor¢cdo dentaria inflamatéria (CONSOLARO,
2005). A reabsorcdo dentéaria inclui todas as situagbes onde os tecidos dentéarios
mineralizados sofrem acdo das células clasticas, interna ou externamente
(JORDAO, 2012).

As forgas ortodonticas de compressdo quando exercidas excessivamente
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podem exceder a capacidade de adaptacdo dos tecidos afetados, podendo causar
morte celular, hialinizacdo do tecido no ligamento periodontal, zonas de necrose no
0sso alveolar e reabsorcéo radicular externa. Este tecido hialinizado se degrada e &
reabsorvido, e 0 0sso alveolar danificado adjacente ao tecido hialinizado sofre
reabsorcdo (MOYERS, 1991; L. FELLER, et al., 2015)

Apesar da gravidade da reabsorgcdo radicular diferenciar entre os
individuos, possui uma ligacéo direta com fatores mecanicos e biologicos. Fatores
biologicos que estdo diretamente ligados a reabsorcdo dentaria sdo: disturbios
metabolicos e enddcrinos (hipoparatireioidismo, calcinose, hiperparatireoidismo,
doenca de Gaucher, sindrome de Turner), idade, morfologia radicular, anomalias na
morfologia radicular, habitos bucais, trauma dentario, tratamento endoddntico prévio,
hereditariedade e radioterapia. Dentre os fatores mecéanicos encontram-se: técnica
utilizada na ortodontia, tempo de tratamento, magnitude da forca aplicada, a direcéo
de movimentacdo dos dentes, método de aplicacdo de forca, necessidade de
extracdo de pré-molares e quantidade de movimentacdo dentaria necessaria.
(GARTNER et al.,1976; BREZNIAK & WASSERSTEIN, 1993; ANDREASEN, 1985;
STOCK, 1985; FEIGLIN, 1986; BRIN et al., 2003; CHAN E DARENDELILER, 2005;
2006; P1ZZO0 et al., 2007).

O estudo de todos os fatores relacionados reabsorcdo e neoformacéo
Ossea, reabsorcdo radicular e alteracdes do ligamento periodontal, podem ser
conseguidos por meio da movimentacdo dentaria induzida em ratos (FRACALOSSI,
2007).

1.2 FOTOTERAPIA COM LED

A fototerapia com LED (diodo emissor de luz), quando em comprimentos
de onda variando de 604 a 940nm, demonstra efeito sobre o reparo tecidual, por
promover acdo anti-inflamatéria e de regeneracdo. Estes mecanismos de reparo
tecidual atuam também na inibicdo de clastos, podendo resultar em uma melhora na
cicatrizacdo periodontal, diminuindo a reabsorcao radicular (CAMPOS, 2014). A
fototerapia € um meétodo 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 s&o semelhantes, entretanto, as fontes de irradiagdo empregando LEDs
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possuem vantagens como custo reduzido, maior seguranga, comprimentos de onda
maiores, integragcao nos comprimentos de onda num mesmo dispositivo e ndo geram
calor (KARU ,1987; WHELAN , 2003).

A fototerapia com o uso de diodos de LASER (laserterapia) e LED
(LEDterapia) sédo eficazes no tratamento de lesBGes inflamatérias e cicatrizagdo
tecidual (KARU, 2003).

Em 2012, Fonseca et al., utilizaram 50cN de magnitude de forca para a
movimentacdo dentaria dos primeiros molares superiores de ratos Wistar, e
comprovaram que a LEDterapia no espectro infravermelho (940nm), inibe a
reabsorcdo radicular e melhora a cicatrizacdo periodontal apdés movimentacao
dentéria induzida em ratos.

Em 2013, Ekzer et al., realizaram um experimento em ratos durante 21
dias, utilizando um dispositivo para MDI liberando forga de 50cN. A irradiagdo com
LED foi via transcutanea e com exposicao diaria a 618nm e densidade de poténcia
de 20mW/cmz2, com o aparelho posicionado sobre a superficie externa da bochecha
dos animais. O resultado foi um controle significativo do desenvolvimento das
lacunas de RDI sem alteragdo da movimentagao.

Higashi (2015) em sua dissertacdo de mestrado, utilizou um comprimento
de onda de 940nm e 50cN de forca para a mesializagao do primeiro molar superior
de ratos wistar, e comprovou por meio de microtomografia, que a LEDterapia &
dose-dependente, e necessita de pelos menos 3 aplicagdes para ocorrer os efeitos

biomoduladores e a inibicdo da reabsorcéo radicular.
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2. OBJETIVOS

Avaliar a acédo da fototerapia com LED sobre as areas de hialinizacédo (area
de necrose do ligamento periodontal, secundérias a aplicagdo de forgas intensas) e
reabsorcédo radicular inflamatéria (RRI), durante a movimentacdo dentaria induzida

(MDI) em ratos Wistar, por meio de analise histoldgica.
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3. METODOLOGIA

3.1 ANIMAIS

A amostra foi composta 15 ratos Wistar, machos, pesando
aproximadamente 300 gramas, cedidos pelo Biotério Central da Universidade
Estadual de Londrina. Os animais foram mantidos no biotério de experimentacéo
animal do departamento de Histologia/CCB/UEL em ambiente de 25°C, em regime
de luz/escuriddo de 12 horas.

Os animais foram acomodados em gaiolas plasticas, forradas com
cepilho. A alimentacdo foi feita com racdo prépria para ratos e agua potavel a
vontade. Devido a dificuldade de mastigacdo causada pelo procedimento de
instalacéo e ativacao do aparelho, os animais receberam racdo pulverizada e diluida
em agua potavel durante sete dias. Os procedimentos experimentais foram
submetidos & apreciacéo e aprovagdo prévia do Comité de Etica no Uso de Animais
(CEUA) da Universidade Estadual de Londrina (Protocolo N° 073/2014).

3.2 GRUPOS

Os animais foram divididos em trés grupos:
» Grupo controle - C (n=5): Animais ndo submetidos ao tratamento.

* Grupo Controle com movimentacdo- CM (n=5): Animais submetidos a

movimentac¢&o dentéria induzida, sem fototerapia.

* Grupo LEDterapia - Led (n=5): Animais submetidos a movimentacdo dentaria
induzida seguido de fototerapia com LED imediatamente ap6és a aplicacao da forca

e apoOs 24 e 48 horas.

3.3 PROTOCOLO EXPERIMENTAL

Os animais dos grupos C, CM e Led foram anestesiados com solucéao de
xilazina (0,02g/kg, Virbaxyl® 2%, Virbac do Brasil, Sdo Paulo, Brazil) e cetamina (1
g/kg, Francotar ® 10%, Virbac do Brasil, Sdo Paulo, Brazil), via intramuscular, na
proporcao de 50% cada. Em seguida, nos grupos CM e Led realizou-se em cada
animal a instalacdo do dispositivo para MDI do primeiro molar superior do lado
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direito, ancorado ao incisivo superior do mesmo lado. O dispositivo foi composto de
uma mola de niquel-titAnio (Sentalloy, GAC, NY, USA) amarrada com fio de acgo
0,20mm (Morelli, SP, Brasil) em torno do primeiro molar, estirada e amarrada no
incisivo. Para ndo escapar o dispositivo, realizou-se uma ranhura com um disco de
carborudum na regiéo cervical do incisivo, onde o fio foi amarrado e recoberto com
resina fotopolimerizavel.

A ativacéao foi igual em todos os dispositivos, liberando uma magnitude de
forca constante de 50cN, durante 7 dias. ApOs a instalacdo e ativacdo dos
dispositivos de MDI, foram injetados via intramuscular dipirona sédica (Febrax- uso
veterinario) 500 mg/ml nos animais, para reducéo do desconforto pés-operatério.

3.4 FOTOTERAPIA COM LED

Imediatamente apo6s a instalacdo dos dispositivos de MDI, as hemi-
arcadas superiores direitas dos animais do grupo Led foram irradiadas com LED
durante 4 minutos. A fototerapia também foi aplicada apés 24 e 48 horas, na mesma
regiao.

Para a imobilizagdo dos animais durante a incidéncia do LED, os mesmos
foram anestesiados (conforme a descricdo do item anterior), e da mesma forma, os
grupos que nao receberam aplicacdo de LED, também foram submetidos aos
procedimentos de anestesia.

O equipamento de LEDterapia utilizado foi 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 45nm. Foi administrada
uma dose total de 4J por area de irradiacdo, com densidade de poténcia de
1mW/cm2 e densidade de energia de 4J/cm?2.

3.5 EUTANASIA

No sétimo dia de experimento os animais foram sacrificados por meio de
sobredosagem de solugcdo anestésica, as maxilas foram removidas e fixadas em
solucdo salina tamponada com fosfato durante 24 horas. Apos este periodo foi feita

a descalcificacdo das pecas em solucdo de EDTA10%, em corrente elétrica de
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75mW, durante 35 dias.

3.6 ANALISE HISTOLOGICA

Em seguida, as maxilas passaram por processo de inclusdo em parafina e
microtomia, onde cortes de 7um foram realizados. Para secagem, as laminas

ficaram em estufa a 37°C, por 48 horas.

3.6.1Coloragao em Hematoxilina/Eosina e Mallory.

Para a coloracdo, as laminas inicialmente passaram por um processo de
desparafinizacdo em xilol e alcool. Depois foi feita a coloracdo e montagem de 15
laminas em HE e 15 em Mallory, totalizando 30 laminas coradas (10 de cada grupo).

ApoOs essa etapa, foram coladas lamilunas para a protecdo dos cortes e
as laminas prontas ficaram em estufa a 37°C para a secagem, por cinco dias.

A andlise histoldgica foi feita em microscopio Nikon Eclipse E200, em
aumentos de 4x./0.10, 10x/0.25, 40x/0.65 e 100x/1.25.
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4. RESULTADOS

A andlise histolégica mostrou que o grupo Led ndo apresentou osteoclastos
em superficie radicular, apenas 0ssea. Foi também observado auséncia de infiltrado
inflamatério e hialinizacdo do ligamento periodontal. O grupo CM (controle com

movimentacao) apresentou areas hialinizacéo (Figuras 1-3).

R ER AT F ol i A § /
Figura 1. La&minas de animais do grupo Led, com area apresentando auséncia de
reabsorgdo dentaria na superficie radicular (setas pretas), presenca de osteoclastos apenas
em superficie 6ssea (seta amarela). O= osso alveolar, C= cemento, D= dentina, P= polpa

dentéria, V= vasos. (HE; 10X). (HE; 10X).

o
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Figura 2. Grupo Ledterapia (Led) com ligamento periodotal (LP) sem areas de hialinizacdo
e superficie radicular (seta) sem éarea de reabsor¢cdo. O= osso alveolar, C= cemento, D=
dentina, P= polpa dentaria, V= vasos. (HE; 10X).

Figura 4. Grupo controle com movimentacdo (CM) apresentando espaco periodontal (EP)
com ligamento periodontal hialinizado (*). O= osso alveolar, EP= espac¢o periodontal, C=
cemento, D= dentina, P= polpa dentéria, V= vasos. (HE; 10X).
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5. DISCUSSAO

O resultado deste trabalho demonstrou que, a LEDterapia, quando aplicada
por trés dias seguidos, com uma pausa de 24 horas entre cada aplicacdo e
administradas no mesmo local, pode exercer efeito sobre a hialinizagédo do ligamento
periodontal causadas durante o tratamento ortodontico.

ApdOs a movimentacdo ortoddntica, ocorre uma sequéncia de eventos que
podem resultar na acdo dos osteoclastos sobre a raiz dentéria. Os osteoclastos
estdo presentes e ativos nos locais de presséo entre 17 e 20 horas apoés a ativagédo
de forcas ortoddnticas, durante a MDI em ratos (OUCHI, 1974; KURIHARA ,1977).
Alguns estudos em animais indicam que algumas horas apoés a instalacdo e ativacéo
do dispositivo para MIH, macréfagos estao ativos, fagocitando tecido necrosado da
area hialina e do ligamento periodontal. Células fagociticas podem, apés 24 horas,
atacar os cementoblastos da primeira camada de cemento da raiz. Trés dias depois,
0 quadro inflamatério pode levar a reabsorcdo de camadas mineralizadas de
cemento e dentina (BRUDVIK, 1993, 1995). Fracalossi et al.,(2009), observaram que
a area hialina, tem sua expressdo maxima no quinto dia de movimentagdo em ratos.
Todos estes efeitos explicam a necessidade das trés irradiacdes para obtencdo de
melhores resultados no controle da inflamacéo (Higashi, 2015).

A aplicacao da LEDterapia nos trés primeiros dias a partir da movimentacao
dentaria tem por objetivo evitar uma resposta inflamatoria aguda exacerbada,
minimizando assim a liberacdo de mediadores inflamatdérios e ativagdo de moléculas
gue iniciam e guiam a RDI (FONSECA, 2013). A aplicacédo da LEDterapia, pode agir
diminuindo a formacao de areas de reabsorcédo dentaria. No entanto, o curto espaco
de observacdo do presente trabalho ndo permitiu a avaliacdo da formacédo de
crateras de reabsorcao radicular neste estudo.

Segundo os resultados apresentados no estudo, o grupo Led apresentou
areas de reparo periodontal. Quando ocorre o processo de reparacdo do LP,
significa que os detritos celulares foram removidos e as células recentemente
diferenciadas, semelhantes a fibroblastos, ou células epiteliais e vasos sanguineos
migraram para a superficie da raiz (BRUDVIK, RYGH, 1995). Além disso, a
fototerapia induz a diferenciacdo e proliferacdo de osteoblastos (BOUVET-
GERBETTAZ et al., 2009; PIRES OLIVEIRA et al., 2008).
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O mecanismo basico do efeito da fotobiomodulacdo é a absorcdo da luz
pelos croméforos na citocromo-C oxidase, contidos nos componentes proteicos da
cadeia respiratoria localizada na mitocéndria. A luz deve ter o comprimento de onda
situado na faixa de espectro do vermelho ao infravermelho (630 — 1070nm),
conhecido na literatura como a “anela biologica” (HIGASHI, 2015). A luz
infravermelha também inicia a cascata de eventos metabdlicos por meio de efeitos
nas membranas, agindo nos canais de calcio (KARU, 1989; KARU e KOLYAKOQV,
2005).

Duas reacdes iniciais promovem o reparo e/ou regeneracdo tecidual: o
aumento da sintese de ATP e a alteracao do estado redox celular. O estimulo da
producdo de ATP pelas mitocondrias, altera significativamente o metabolismo
celular, principalmente se o tecido em questao estiver sob estresse oxidativo e déficit
energético (EELLS,2004; KARU, 2010) podendo desta forma, favorecer varias
reagbes do metabolismo celular durante um processo de reparo (TAFUR e MILLS,
2008).

Higashi, 2015, em sua dissertacao de mestrado relatou que a aplicabilidade
da LEDterapia parece ser dose-dependente, sobre a inibigdo da RDI. No entanto, a
aplicacado de apenas uma dose ou doses adicionais nao interfere no deslocamento
dentario de forma significativa. Existem estudos realizados, demonstrando que a
aplicacdo de LEDterapia possui maior eficacia na prevencdo da RDI que a
laserterapia, ademais obtém resultados superiores quando o objetivo € irradiar
estruturas mais profundas, demonstrando melhor penetracdo (EKIZER, 2013;
UYSAL, 2012).

A eficacia da terapia com LED na reducdo do processo inflamatorio e
prevencdo de reabsorcdo radicular traz 6timas perspectivas para o tratamento
ortodéntico, visto que esta € uma sequela indesejavel do tratamento. Sua utilizacéo
sera muito util nos casos com predisposicdo a reabsorcédo radicular, com raizes
finas, pontiagudas, com formato de pipeta, e principalmente, em dentes que ja
apresentavam reabsor¢cdes prévias por tratamentos ortoddnticos anteriores ou
traumatismos dentoalveolares. Desta forma, outros estudos mais aprofundados

devem ser realizados para avaliar a aplicabilidade clinica em humanos.
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6. CONCLUSAO

Baseado na literatura e no experimento realizado, conclui-se que a
LEDterapia parece ter efeito na redugéo da inflamagéo local, assim como diminuir ou
evitar areas hialinas do ligamento periodontal.
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ANEXQOS
Anexo A

Parecer do Comité de Etica em Pesquisa Animal

JI' Universidade
== Estadual de Londrina

COMISSAO DE ETICA NO USO DE ANIMAIS
OF. CIRC. CEUA N° 073/2014 Londrina, 15 de Maio de 2014

Prezada Pesquisadora,

A CEUA/UEL reunida em 25 de Fevereiro de 2014 avaliou o projeto de pesquisa
intitulado “Analise micro tomografica da acao da LEDterapia na reabsorgdo dentaria
inflamatéria induzida por movimentacdo ortoddntica em ratos”, registrado sob o
processo CEUA n° 1933.2014.58, pesquisa do Centro de Ciéncias Bioldgicas, desenvolvido
sob sua responsabilidade. Esclarecidos os aspectos metodoldgicos solicitados o projeto esta
aprovado para execugéo, entendendo-se que os principios éticos postulados pelo Conselho
Nacional de Controle de Experimentagéo Animal estéo respeitados.

Seréo utilizados 50 ratos machos, linhagem Wistar com peso aproximado de 300g,
provenientes do Biotério Central da Universidade Estadual de Londrina. O projeto tem como
objetivo, observar as mudangas tridimensionais na superficie radicular e no osso trabecular
ao redor das raizes dos dentes quando submetidos @ movimentagéo dentaria induzida e sob
a agéo de diferentes tempos de aplicagdo de LEDterapia a 940nm. Para isto os animais
serdo divididos em 4 grupos experimentais com 10 animais em cada: R- submetidos a
movimentagé&o ortoddntica induzida, Pés — submetidos a movimentagéo ortodontica induzida
e imediatamente tratados com LEDterapia a 940nm; 24h- submetidos a movimentagdo
ortodéntica e LEDterapia imediatamente apds, 24 e 48h e controle — sem nenhum
tratamento. Os animais dos grupos RR e RLED serdo sedados e anestesiados para
instalagdo de dispositivo para movimentagé@o dentaria. O dispositivo ficara durante 7 dias.
Apbs a instalagdo do dispositivo a fototerapia seré aplicada nos animas do grupo Pés. Os
animais do grupo 24h receberdo uma segunda dose apds 24h e o grupo 48h, receberd a
terceira dose apés 48h. Os animais serdo sacrificados apds 7 dias e terdo as maxilas
removidas para realizagdo de microtomografia. Os protocolos experimentais estdo
aprovados para execugdo em 25 meses. N

Cumpre orientar que caso pretendam-se quaisquer alteragdes no protocolo de
pesquisa aprovado, deve-se submeter o novo protocolo a apreciagdo da CEUA/UEL
anteriormente & execugéo das modificagdes.

Coloco-me a disposigdo para quaisquer esclarecimentos que se fizerem necessaria.
Sem mais para o0 momento, subscrevo, cordialmente,

Wldieu Go” Dons Yowstn
Prof. Dr. Waldiceu Aparecido Ve Junior
Coordenador da CEUA/UEL

lima. Sra.

Profa. Dra. Solange de Paula Ramos

Departamento de Histologia

Centro de Ciéncias Bioldgicas

Com cépia para Sra Egle Maria de Sousa (Chefe da DCA/PROPPG), Diretor(a) do Centro
de Ciéncias Biologicas e Luiz Carlos Juliani (Diretor do Biotério Central)
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