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Resumo

Introdugao: A busca por protocolos efetivos para reduzir a incidéncia de reabsor¢des radiculares e
favorecer a reparagdo do ligamento periodontal perdido ainda representa um grande desafio, tendo em
vista o progndstico desfavoravel dos reimplantes dentais tardios. Objetivo: Avaliar, por meio da analise
histoldgica, os efeitos do laser de alta poténcia e da fotobiomodulagdo na ocorréncia de reabsorc¢ido
radicular e no reparo periodontal, em dentes reimplantados tardiamente. Material e método: Foram
utilizados 50 incisivos centrais direitos de ratos Wistar. Apds a extracdo, os espécimes foram divididos em
cinco grupos (n = 10): G1 (controle positivo): reimplante imediato; G2 (controle negativo): reimplante
tardio (RT): espécimes mantidos em ambiente seco por 60 minutos, sem tratamento adicional; G3: RT
associado ao tratamento da superficie radicular com laser diodo de alta poténcia (810 nm, 1.5 W); G4: RT
+ superficies radiculares e feridas alveolares tratadas com fotobiomodulacio (laser diodo 660 nm, 30 mW
e 780 nm, 40 mW, respectivamente); G5: RT + superficies radiculares irradiadas com laser de alta e
alvéolos com fotobiomodulacdo, nos mesmos parametros que G3 e G4, respectivamente. Apo6s 60 dias, os
animais foram eutanasiados. Os espécimes foram processados para andlise histoldgica.
Resultado: G3 e G5 apresentaram as menores médias de scores com relacdo a ocorréncia de reabsorc¢des
radiculares e anquilose, quando comparados a G2 e G4 (Teste Kruskall-Wallis, p<0,05). Com relagdo ao
reparo periodontal, todos os grupos experimentais (G3, G4 e G5) apresentaram médias de escores
inferiores (Teste Kruskall-Wallis, p<0,05) comparadas ao G1 e semelhantes ao G2 (Teste Kruskall-Wallis,
p>0,05). Conclusao: O laser de alta poténcia, associado ou ndo a fotobiomodulag¢ao, diminuiu a ocorréncia
das reabsor¢des radiculares e da anquilose, e a fotobiomodulagio ndo favoreceu o controle das
reabsor¢des radiculares nem o reparo periodontal.

Descritores: Avulsdo dentdaria; lasers; reabsor¢do da raiz; reimplante dentario.

Abstract

Introduction: The search for effective protocols for a lower incidence of root resorptions reduction and
for a favor periodontal repair still represents a great challenge, considering the unfavorable prognostic of
the delayed replanted tooth. Objective: To evaluate by histologic analyses the effects of high power diode
laser and photobiomodulation on the occurrence of root resorption and on the tissue repair of delayed
replanted teeth. Material and method: Fifty right central incisors of Wistar rats were used. After the
extraction, the specimens were assigned to 5 groups (n=10): G1 and G2 were the control groups-with no
treatment and they were respectively submitted to immediate and delayed replantation (DR- 60 minutes
after the extraction). The other three groups received tissue repair treatment prior the DR: G3 - root
surfaces were irradiated with high power laser (810 nm, 1.5 W); G4- root surfaces and the alveolar
wounds were irradiated with low power laser (photobiomodulation), respectively with 660 nm, 90 mW
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and 780 nm, 40 mW; G5- root surfaces were irradiated with high power and the alveolar wound received
photobiomodulation with the same parameters used in G3 and G4. After 60 days the animals were
euthanized. The specimens were processed for histological analyses. Result: The histologic analysis
showed lower means values of scores of root reabsorptions and ankylosis in G3 and G5 when compared to
G2 and G4 (Kruskall-Wallis test, p>0.05). Regarding the periodontal repair, all the experimental groups
(G3, G4 and G5) presented lower means values of scores than G1 (Kruskall-Wallis test, p <0.05) and
similar values to G2 (Kruskall-Wallis test, p>0.0.5). Conclusion. High power laser reduced the occurrence
of root resorption and photobiomodulation did not enhance the tissue healing process in delayed tooth
replantation in rats.

Descriptors: Tooth avulsion; lasers; root resorption; tooth replantation.

INTRODUGAO

As lesdes dentarias traumaticas sdo consideradas atualmente a quinta doenga ou injuria mais
prevalente no mundo! e representam uma das principais causas de perda dentdria e lesdo
pulpar em adolescentes e criangas2 Dentre as lesdes traumaticas dentarias, a avulsido
representa o trauma mais severo por causar danos tanto a estrutura pulpar quanto a estrutura
periodontal, como o rompimento e a necrose do ligamento periodontal. Apés 15 minutos
expostas ao meio externo, as células do ligamento periodontal tornam-se invidveis e necrosam,
estimulando o inicio de um processo inflamatério que pode resultar na reabsor¢do radiculars3.

Nos casos de reimplante tardio, além do tratamento endoddntico para eliminar a
contaminacdo microbiana, faz-se necessario um tratamento da superficie radicular visando a
remoc¢do do ligamento periodontal necrosado, preservando a estrutura radicular e promovendo
uma superficie que possibilite o reparo periodontal®. Varios estudos tém sido realizados com o
objetivo de prevenir ou estabilizar os processos reabsortivos e de regenera¢ido do ligamento
periodontal, por meio do tratamento de superficies radiculares com substancias quimicas, como
fluoreto de sddio acetalozamida4, 1 a 2,4%?5, bifosfanatos®, dentre outras.

A fotobiomodulagdo, devido aos seus efeitos bioestimuladores, favorece a cicatrizacao,
agindo como anti-inflamatdrio e analgésico’8. Esses efeitos estdo relacionados aos estimulos de
diversos sistemas bioldgicos, como aumento da producdo de ATP, aumento da atividade
enzimatica e da atividade celular, e aumento do transporte de elétrons®10,

Vilela et al.l1 verificaram, em dentes de ratos reimplantados, que, nos grupos em que se
utilizou a fotobiomodulagao, ocorreu menor quantidade de reabsor¢ées, quando comparados ao
grupo controle. Além disso, a andlise histolégica da polpa dentdria revelou que houve menor
quantidade de areas inflamadas e necréticas.

Estudos na area da periodontia tém verificado que a utilizacdo de lasers de alta poténcia para
tratamento de superficies radiculares comprometidas provoca altera¢ées favoraveis em sua
estrutura, assim como a sua descontaminagio, favorecendo a adesio de células e a insergdo de
fibras do ligamento periodontal!213. Da mesma forma, resultados promissores foram
observados por Carvalho et al.l4, com relacdo ao controle dos processos reabsortivos, apds
reimplante tardio de dentes de ratos, quando da irradiacdo de superficies radiculares com laser
diodo de alta poténcia. Entretanto, os autores nio constataram a reinser¢ido favoravel do
ligamento periodontal na maioria das amostras.

Pelo exposto, a associacdo de lasers de alta poténcia e da fotobiomodulagdo poderia
promover resultados favoraveis, tanto no controle das reabsor¢des como no processo de reparo
do ligamento periodontal. Considerando-se essa hipdtese, somada ao fato de que até o presente
momento ndo se encontrou um protocolo de tratamento realmente efetivo para estabilizacdo
das reabsorc¢des e para o reparo do ligamento periodontal, justifica-se a investigacdo de novos
protocolos que possam melhorar o prognéstico dos dentes reimplantados tardiamente.
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MATERIAL E METODO

Modelos Experimentais

Foram utilizados 50 incisivos superiores direitos de ratos machos (Rattus norvegicus albinus)
da raga Wistar, com 10 semanas de idade e peso corporal entre 250 e 300 g. Os animais foram
fornecidos pelo biotério da Faculdade de Odontologia de Sdo José dos Campos (UNESP) e
mantidos no laboratério de Fisiologia da Universidade de Taubaté (UNITAU) em gaiolas
identificadas de acordo com o grupo experimental, em temperatura ambiente, alimentados com
agua e racdo ad libitum.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica para Experimentacdo Animal da UNITAU
(CEAU/UNITAU 004/11).

Intervengoes Cirurgicas

Os animais foram anestesiados, com uma associa¢do de cloridrato de xilazina (Anasedan-
Agribrands do Brasil Ltda., Paulinia-SP, Brasil) e cloridrato de ketamina base (Dopalena-
Agribrands do Brasil Ltda., Paulinia-SP, Brasil), na propor¢do de 0,7 / 0,5 mL e em uma dose de
0,1 mL por 100 g de peso'%. A anestesia, via intraperitoneal, foi administrada com seringas de
insulina descartaveis.

Em seguida, foi realizada a antissepsia da porg¢ao anterior da maxila com Chlorohex (solucdo
de clorexidina a 2% - Ceras Johnson Ltda., Jacarepagua-R], Brasil), sindesmotomia, luxacio e
extracdo do incisivo superior direito, simulando uma avulsido dentaria. Para os procedimentos
de sindesmotomia e luxacio, foi utilizada uma lamina de bisturi 11, e para extra¢ao dentaria, foi
utilizado o porta-agulha Mathieu (Wilcos do Brasil Industria e Comércio Ltda., Petrépolis-R],
Brasil).

Divisdao de Grupos (Preparo dos Dentes e Reimplante)

O célculo amostral do presente estudo foi realizado com Programa BioEstat 5.0 (Sociedade
Civil de Mamiraua, Belém-PA, Brasil). Os dados utilizados neste calculo foram embasados em
estudos da literatura. Para tanto, valeu-se do teste t para uma amostra, com um power de 0,8 e
nivel de significancia a=0,05. O resultado do teste sugeriu um n=10 amostras para cada grupo.
Os espécimes foram divididos em dois grupos controle e trés experimentais (n = 10), de acordo
com o tratamento de superficie radicular e o tratamento do alvéolo aplicados, como segue:

e G1 (controle positivo) - apds a exodontia, foi realizada a irrigacdo do alvéolo com soro e, em
seguida, os dentes foram reimplantados imediatamente com os remanescentes do ligamento
periodontal.

e G2 (controle negativo - reimplante tardio) - os dentes foram mantidos em ambiente seco por
60 minutos e reimplantados apds este periodo, sem tratamento adicional.

e G3 (reimplante tardio + laser de alta poténcia) - os espécimes receberam tratamento de
superficie radicular, de acordo com protocolo testado em estudo anterior!*: a superficie
radicular foi irradiada com laser de diodo de alta poténcia (Tera Surgery, protdtipo da DMC
Equipamentos Ltda., Sdo Carlos-SP, Brasil), com comprimento de onda de 810 nm, no modo
continuo, fibra éptica de quartzo de 600 pum, feixe de luz guia de diodo vermelho de 650 nm,
1.5W de poténcia input (monitor). A irradiacido foi realizada com movimentos de varredura,
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com a fibra 6ptica posicionada com angulacdo de 45° em contato com a superficie radicular,
por um tempo de trinta segundos, sendo 10 segundos para as faces proximais e cinco
segundos para as faces vestibular e lingual.

e Grupo 4 (reimplante tardio + fotobiomodulagdo) - os espécimes receberam tratamento do
alvéolo dentdrio e da superficie radicular com fotobiomodulagido, respectivamente, nos
seguintes parametros: Alvéolo - modo pontual, continuo, contato direto, comprimento de
onda de 780 nm, intensidade de 40 mW por um minuto, totalizando 60 J/cm?2, em toda sua
extensdo. Superficie radicular - modo pontual e por varredura no sentido longitudinal da
raiz, comprimento de onda de 660 nm, intensidade de 30 mW por trés minutos, com um
minuto nas superficies proximais e meio minuto nas superficies vestibulares e palatinas?”.10,
totalizando 90 J/cmz2.

e Grupo 5 (laser de alta poténcia + fotobiomodulagido) - as superficies radiculares foram
irradiadas com laser de alta poténcia e os alvéolos foram tratados com fotobiomodulagao,
nos mesmos parametros dos grupos 3 e 4, respectivamente.

Em todos os espécimes dos grupos experimentais, as papilas dentarias foram excisionadas
com uma lamina de bisturi n.2 11, para a exposicao do canal radicular. A polpa foi removida, via
retrégrada, com limas Flexofile #15 (Dentsply-Maillefer Instruments S.A., Ballaigues, Suica), os
canais radiculares foram instrumentados com limas # 20 e # 25 K - Flexofile (Dentsply
Maillefer) e copiosamente irrigados com hipoclorito de sédio a 1% (NaOCl), seguido de irrigacdo
final com 17% de EDTA-T (Farmacia Férmula & Ac¢do, Sdo Paulo, Brasil) por 3 min. Os canais
radiculares foram secos com pontas de papel estéreis e preenchidos com pasta de hidréxido de
calcio (Calen; S.S. White Artigos Dentdrios Ltda., Rio de Janeiro, Brasil).

Em seguida, os alvéolos dos animais foram irrigados com solugao fisiol6gica e, com o auxilio
de uma pinga hemostatica curva, os dentes foram reimplantados em seus respectivos alvéolos.

Nenhum tipo de contengdo foi utilizado e todos os animais receberam dose tinica de 20.000 U.1.
de Penicilina G Benzatina por via intramuscular. Nas primeiras 12 horas pré e p6s-operatorias, os
animais receberam apenas agua e a alimentacio se deu por meio de racdo moida durante sete dias.

Analise Histoldgica

Apoés o periodo de sessenta dias, os animais foram anestesiados e eutanasiados por
superdose de anestésico. Os lados direito e esquerdo da maxila foram separados na linha
mediana, com uma lamina cirdrgica #15, e as pegas, contendo o dente reimplantado e o seu
homoélogo, foram fixadas em formol 10% por sete dias.

As pecas foram lavadas por 24 horas em agua corrente e desmineralizadas em solucdo de
100 g EDTA (&cido etilieno diamino tetracético - pH 7), desidratadas e embebidas em blocos de
parafina. Foram realizados, por meio de um micrétomo rotativo (modelo 297, ANCAP, Sao
Paulo-SP-Brasil), cortes seriados no sentido longitudinal (vestibulolingual) com 6 pm de
espessura até que se esgotasse o bloco de parafina. As laminas foram coradas pela técnica da
Hematoxilina e Eosina (H. E). As imagens das se¢des longitudinais foram capturadas com uma
maquina fotografica digital (Canon Powershot A640 - Newport News, VA, USA) acoplada a um
microscépio (Carl Zeiss, Axiolab, Jena, Alemanha). Foram analisadas 10 laminas por espécime,
com magnificacdes de 50%, 100x, 200x e 400x.
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Analise Descritiva dos Eventos Histologicos

Para analise descritiva dos eventos histologicos, foram considerados os seguintes
paramentros: caracteristicas do tecido conjuntivo formado no espac¢o periodontal, presenca de
cemento, reinser¢do e direcdo de fibras periodontais, presenca de reabsor¢do inflamatoria,
substitutiva e anquilose. Lacunas de reabsorc¢io na superficie radicular com presenga de células
inflamatérias na area foram definidas como reabsor¢do inflamatdria; lacunas obliteradas por
osso foram definidas como reabsorcdo substitutiva, e as areas com auséncia do espaco
periodontal (contato direto entre a superficie radicular e o tecido 6sseo adjacente) foram
definidas como anquilose.

Analise dos Eventos Histoldgicos por Meio de Escores

Ocorreram reabsor¢des inflamatorias e substitutivas, e anquilose, que foram analisadas por
tercos e registradas numa tabela. Foram, entdo, atribuidos os seguintes escores: Escore
0 = Ausente; Escore 1 = Leve - até um terco (33%); Escore 2 = Moderada - de um terco a dois
tercos (33 a 66%), e Escore 3 = Severa - mais que dois tergos (>66%).

Para a andlise do processo de reparo periodontal, foram avaliadas as caracteristicas do
tecido conjuntivo formado no espago periodontal e a reinsercdo das fibras periodontais a
superficie radicular externa. Foram estabelecidos escores de acordo com as caracteristicas
encontradas:

e C(Caracteristicas do tecido Conjuntivo: Escore 0 - tecido conjuntivo ausente; Escore 1 -tecido
conjuntivo delgado/desorganizado, e Escore 2 - presenca de tecido conjuntivo
espesso/organizado.

e Reinsercao das fibras do ligamento periodontal (LP): Escore 0 - fibras do LP ausentes;
Escore 1 - fibras do LP nio inseridas ao cemento, e Escore 2 - fibras do LP reinseridas ao
cemento.

Todas essas andlises foram executadas pelo mesmo examinador devidamente treinado, que
desconhecia a qual grupo os cortes histolégicos pertenciam.
Analise Estatistica

A andlise estatistica dos eventos histoldgicos, por meio de escores, foi realizada com
Programa BioEstat 5.0 e com o teste estatistico de Kruskal-Wallis com nivel de significincia de
5%. Quando este teste indicou diferenga estatisticamente significante, o teste de Dunn foi
utilizado para comparagdes individuais.

RESULTADO

Resultados da Analise Semiquantitativa dos Eventos Histolégicos (scores)

Os resultados da andlise semiquantitativa, por meio de scores, dos eventos histolégicos na
superficie radicular e no ligamento periodontal estido descritos na Tabela 1.
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Tabela 1. Comparagbes das médias dos escores dos eventos histologicos na superficie radicular e do
processo de reparo periodontal, no periodo de 60 dias

Ocorréncia de reabsor¢io e anquilose Reparo Periodontal
0- auséncia, 1- até 1/3,2-de 1/3 a 2/3, 3- mais
que 2/3
Tecido conjuntivo Reinsercao de fibras
inflamatéria  substitugva  Anduilose 0 Ausente 0- Auséncia
1- Fino/desorganizado 1- Fibras nio aderidas
2- Denso/organizado 2- Fibras aderidas
G1 0.172 0,22¢ 0.35f 1,524 1,57¢
G2 1,590 2,294 1,898 0,658 0,68P
G3 0,382 0,58¢ 0.46f 0,908 0,85P
G4 1,42b 1,674 1,508 0,828 0,82D
G5 0,322 0,66¢ 0,52f 0,858 0,80P

Letras diferentes nas colunas indicam diferenca estatisticamente significante (Teste Kruskall-Wallis, p < 0,05).

Os grupos G3 e G5 apresentaram as menores médias de scores com realagio a ocorréncia de
reabsor¢des radiculares inflamatoérias e substitutivas, e anquilose, quando comparados ao G2 e
ao G4 (p<0,05).

Com relacdo ao reparo periodontal, todos os grupos experimentais (G3, G4 e G5)
apresentaram médias de escores inferiores (p<0,05), quando comparados ao G1, e semelhantes
ao G2 (p>0.0.5).

Resultados da Analise Descritiva dos Eventos Histologicos

G1 (Controle Positivo)

A maioria dos espécimes apresentou a superficie radicular com auséncia de reabsorcdo
inflamatéria e substitutiva, e anquilose. Quando presentes, as reabsor¢des foram constatadas
apenas em poucos pontos e em menos de um terco da raiz (leve). Observou-se um tecido
conjuntivo espesso e organizado, e insercdo das fibras do ligamento periodontal em sete
espécimes (Figuras 1A e 1B).

Ua
RN

Figura 1. Cortes histoldgicos representativos dos grupos controle: G1 (controle positivo) - (A) e (B)
Auséncia de reabsorgdo inflamatdria e substitutiva, e anquilose, e reinsercéo das fibras do ligamento
periodontal (Aumentos de 50% e 100x, respectivamente). G2 (controle negativo) - (C) Areas extensas de
reabsorcao substitutiva e, em varios pontos, contato direto com o tecido ésseo (anquilose) Aumento 50x;
(D) Areas extensas de reabsorggo inflamatéria e auséncia de fibras do ligamento periodontal (100x).
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G2 (Controle Negativo)

Em quase todos os espécimes, foram observadas reabsor¢des no cemento e na dentina em
mais de um ter¢o da raiz (moderada ou intensa), nas quais verificaram-se células inflamatérias
ou substituidas por tecido dsseo e, em muitos pontos, contato direto da superficie radicular com
o tecido 6sseo adjacente - anquilose (Figura 1C). O tecido conjuntivo apresentou-se
desorganizado e afastado, e as fibras do ligamento periodontal, finas e dispersas, sem reinsergio
a superficie radicular (Figuras 1C e 1D).

G3 (Laser de Alta Poténcia - Superficie Radicular)

Neste grupo, a maioria dos espécimes apresentou auséncia ou pequenos pontos (grau leve)
de reabsorg¢des radiculares, tanto inflamatoéria como substitutiva. A ocorréncia de anquilose foi
pequena ou ausente. Entretanto, diferentemente do grupo controle positivo, o tecido conjuntivo
adjacente apresentou-se, na maioria dos espécimes, delgado e desorganizado, e, apenas em um
espécime deste grupo, houve reinserc¢io das fibras periodontais em alguns pontos da superficie
radicular (Figuras 2A e 2B).

Figura 2. Cortes histoldgicos representativos dos grupos experimentais. G3: (A) e (B) - Auséncia de
reabsorgao inflamatéria e substitutiva, e anquilose. Tecido conjuntivo espesso e organizado, porém com
fibras do ligamento periodontal afastadas da superficie radicular (50x e 200x). G4: (C) - Areas de
reabsorg&o da superficie radicular com presenca de células inflamatérias (50x) e (D) Areas extensas de
reabsorcao substitutiva e anquilose (50 x). G5: (E) - Auséncia de reabsorgao radicular e anquilose. Tecido
conjuntivo organizado e com insergéo das fibras do ligamento periodontal em alguns pontos (50x%); (D) -
Auséncia de reabsorgao radicular e ligamento periodontal desorganizado (50x) e (F) - Auséncia de
insercao de fibras do ligamento periodontal.
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G4 (Fotobiomodulagao)

Em quase todos os espécimes, o cemento e a dentina encontraram-se reabsorvidos, com
presenca de células inflamatdrias, ou substituidos por tecido ésseo, com a superficie radicular
apresentando contato com o tecido 6sseo adjacente (anquilose) (Figura 2D). Da mesma forma
que no G3, o tecido conjuntivo adjacente apresentou-se delgado e desorganizado, e, apenas em
um espécime deste grupo, houve reinsercdo das fibras periodontais em alguns pontos da
superficie radicular (Figura 2C).

G5 (Laser de Alta Poténcia + Fotobiomodulagao)

Neste grupo, a maioria dos espécimes apresentou auséncia ou pequenos pontos de
reabsorcdo inflamatdria ou substitutiva (leve). Em alguns espécimes, foram observados pontos
de contato direto com o osso (anquilose). O tecido conjuntivo adjacente apresentou-se delgado e
desorganizado, e, apenas em dois espécimes deste grupo, houve reinsercio das fibras
periodontais em alguns pontos da superficie radicular (Figuras 2E e 2F).

DISCUSSAO

Varios estudos tém sido realizados com o objetivo de reduzir a incidéncia de reabsorcoes
radiculares e favorecer o reparo do ligamento periodontal*1015, ocorréncias comuns apds
reimplantes dentais tardios.

Verificamos, no presente estudo, que os resultados obtidos no grupo controle positivo (G1)
foram superiores aos demais grupos, principalmente com relacdo ao reparo do ligamento
periodontal. Neste grupo, observou-se uma menor resposta inflamatéria e uma maior inserc¢ao
das fibras do ligamento periodontal na superficie radicular. Este resultado ja era esperado, pois,
neste grupo, os dentes foram reimplantados imediatamente apds a avulsido; desta forma, as
fibras e células do ligamento periodontal ainda se encontravam viaveis. Este resultado refor¢a a
importancia do tempo extrabucal do elemento dental avulsionado no prognéstico dos dentes
reimplantados?e.

No grupo controle negativo (G2), no qual os dentes foram reimplantados tardiamente e sem
nenhum tratamento radicular ou do alvéolo, foi constatada a maior ocorréncia de reabsorcoes
radiculares (inflamatéria e substitutiva) e de anquilose. Estes resultados sdo justificados, na
literatura, devido a presenca de células necrosadas no ligamento periodontal em decorréncia do
trauma e devido a exposicdo da camada de cemento, condi¢des estas que atraem as células
clasticas para regido, iniciando o processo reabsortivo?’.

No presente estudo, a irradiacdo das superficies radiculares com laser diodo de alta poténcia
(G3 e G5) diminuiu significativamente a ocorréncia de reabsor¢des radiculares e anquilose, com
resultados semelhantes aos do grupo controle positivo (G1). Estes resultados estdo de acordo
com os achados de Carvalho et al.l415, em que se verificou uma redugdo significativa das
reabsorc¢des radiculares externas, quando se realizou a irradiacdo das superficies radiculares
com laser diodo de alta poténcia, antes do reimplante tardio. Tais resultados poderiam ser
justificados pela alteracdo estrutural na superficie radicular causada pela irradiagio do laser de
alta poténcia. O aumento de calor gerado no local provoca a fusdo e a ressolidificagdo da
superficie dentindria irradiada, as quais se tornam mais resistentes a acdo das células
clasticas218, Essas altera¢des estruturais também favorecem a adesdo e a proliferacdo celular.
Além disso, a acdo antimicrobianal? e a agdo fisica da fibra laser diodo alta poténcia (auxilia na
remocdo das fibras inviaveis do ligamento periodontal) favorecem o reparo20. Por outro lado,
neste estudo, assim como no estudo de Saito et al.l%, verificamos que o tratamento das
superficies radiculares com fotobiomodulacdo ndo favoreceu a diminuicdo da ocorréncia de
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reabsor¢des (G4). Contrariando esses resultados, Vilela et al.!! verificaram uma diminuicdo da
ocorréncia de reabsor¢des radiculares, quando comparada aos grupos controles, utilizando
laser de baixa intensidade (InGaAl) nos parametros 685 nm, 50 mW. Esse resultado pode estar
relacionado ao tempo extra-alveolar menor (15 minutos). Além disso, os autores utilizaram
outros parametros de irradiacdo (quatro irradia¢des de 50 ] /cm?).

Com relagdo ao reparo do ligamento periodontal, estudos tém preconizado o uso de
fotobiomodulagdo em tecidos traumatizados, por suas propriedades de bioestimulacdo de
células, aceleracdo de processos cicatriciais com atividades anti-inflamatérias e analgésicas, e
por ndo promoverem um aumento significativo da temperatura tecidual10.11.21,

Matos et al.22 verificaram que a fotobiomodulacdo (Photon Lase III™, DMC Equipamentos
Ltda, Sdo Carlos-SP, Brasil) induziu a angiogénese em tecidos periodontais de ratos
reimplantados tardiamente, nos seguintes parametros de irradiagdo: comprimento de onda de
luz infravermelha (808 nm), 100 mW de poténcia e 1,7 ] de energia total por ponto. O laser foi
aplicado em um modo pontual, em contato com a superficie de raiz e alvéolo.

Entretanto, no presente estudo, a irradiacdo dos alvéolos com o laser de diodo de baixa
poténcia nao foi capaz de promover o reparo tecidual e uma nova insercdo do ligamento
periodontal (G4 e G5). Nos casos de reimplante tardio, a agressdo ao tecido de sustentagdo é
muito grande, havendo uma escassez de células do ligamento periodontal tanto no cemento
quanto no alvéolo!0. Tal fato poderia justificar por que o tratamento por meio de
fotobiomodula¢do nio foi suficiente para estimular as células remanescentes e promover a
regeneracdo dos tecidos periodontais.

Baseado nos resultados deste estudo e nos relatos da literatura atual, novas pesquisas devem
ser realizadas com a associa¢do dos lasers de alta poténcia e da fotobiomodulagdo com outros
fatores bioestimuladores da regeneracdo periodontal, buscando, assim, alternativas ainda mais
eficazes para reduzir a incidéncia de reabsorc¢des radiculares e estimular o reparo periodontal
em dentes reimplantados tardiamente.

CONCLUSAO

0 laser diodo de alta poténcia associado ou ndo a fotobiomodulagdo diminuiu a ocorréncia
das reabsor¢oes radiculares e da anquilose. A terapia com fotobiomodulacido ndo favoreceu o
controle das reabsor¢des radiculares e da anquilose, nem o reparo periodontal.
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