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LOURENÇO, L.C. Avaliação dos efeitos da terapia com laser em baixa intensidade (LLLT) 

como terapia coadjuvante a RAR no tratamento da periodontite induzida em ratos 

imunossuprimidos com droga quimioterápica: estudo histomorfométrico. 2014. Trabalho de 

Conclusão de Curso - Faculdade de Odontologia, Universidade Estadual Paulista, Araçatuba, 

2014. 

 

Resumo 

 

Os objetivos do presente estudo foram avaliar do ponto vista histomorfométricos a 

efetividade da terapia mecânica associada á irradiação da com  laser em baixa intensidade, na 

periodontite experimentalmente induzida em ratos imunossuprimidos com droga 

quimioterápica (5-fluorouracil). Setenta e dois animais foram submetidos à indução da 

periodontite via instalação de um fio de algodão ao redor dos primeiros molares inferiores 

esquerdo, o qual foi mantido durante 7 dias.  A seguir os animais foram separados 

aleatoriamente em 3 grupos  com 24 animais cada um,  que receberam os seguintes 

tratamentos: Grupo I (n=24) – os animais foram tratados sistemicamente com 5-fluorouracil 

(5-FU), sem tratamento local; Grupo II (n=24) – os animais foram tratados sistemicamente 

com 5-FU e  com raspagem e alisamento radicular (RAR); Grupo III (n=24) - animais foram 

tratados sistemicamente com 5-FU, com raspagem e alisamento radicular (RAR) seguido de 

irradiação com laser em baixa intensidade (LLLT; 660 nm; 35 mW; 120 s; 148,4 J/cm2). O 

quimioterápico 5-FU foi aplicado no momento da instalação da ligadura e 48 horas após nos 

animais de todos os grupos. Os tratamentos locais foram realizados 7 dias após a instalação da 

ligadura. Os animais, em número de 8 para cada grupo/tempo, foram eutanasiados nos 

intervalos de 7, 15 e 30 dias após tratamento local. As peças obtidas foram processadas para 

se efetuar as análises histológica e histométrica. Na análise histológica avaliou-se as 

características histológicas dos tecidos periodontais  próxima a região de furca. A análise 

histométrica foi efetuada para se quantificar a perda óssea alveolar da área de furca dos 

primeiros molares submetidos à indução da periodontite e os dados foram submetidos a 

análise estatística com nível de significância de 5% (Kruskall-Wallis). Os resultados obtidos 

no presente estudo não mostraram diferenças na perda óssea alveolar entre os grupos 

(p>0.05). No entanto, na análise histológica, apesar de aos 7 dias as características 

histológicas serem similares ao grupo tratado com RAR,  o progresso do processo de reparo 
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teve um curso bem mais favorável nos espécimes tratados com LLLT, com redução da 

magnitude do processo inflamatório e início de reestruturação tecidual, com moderada 

quantidade de fibras colágenas e fibroblastos. Assim pode-se concluir que o laser em baixa 

intensidade favoreceu o processo de reparo dos tecidos periodontais da área de furca, apesar 

de não ter sido eficiente para o controle da perda óssea alveolar nos períodos avaliados. 

 

Palavras-chave: Periodontite, Laser, 5- Fluorouracil. 
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LOURENÇO, L.C.Evaluation of the effects of therapy with low-intensity laser as adjunctive 

therapy  to SRP on treatment  of  experimental periodontitis in immunosuppressed rats with 

chemotherapy:  histomorphometric study.completion of course – School of Dentistry, 

Universidade Estadual Paulista, Araçatuba, 2014. 

 

Abstract 

The aim of the present study is to assess from the histomorphometric perspective the 

effectiveness of the mechanical therapy and the effects of low level laser, associated to the 

mechanical therapy, in the periodontitis experimentally induced in mice immunosuppressed 

with chemotherapy drug. Seventy-two animals were submitted to induced periodontitis via 

cotton wire installed around the left mandibular first molars, which was maintained for 7 

days.  Then the animals were randomly separated into 3 groups of 24 animals each,  which 

received the following treatments: Group I (n=24) – the animals were treated systemically 

with 5-fluorouracil (5-FU), without local treatment; Group II (n=24) – the animals were 

treated systemically with 5-FU and with scaling and root planing (SRP); Group III (n=24) - 

the animals were treated systemically with 5-FU, with scaling and root planing (SRP) 

followed by low level laser therapy (LLLT; 660 nm; 35 mW; 120 s; 148,4 J/cm2). 

Chemotherapic 5-FU was applied at the moment of installation of the ligature and  48 hours 

after in the animals of all groups. Local treatments were performed 7 days after periodontitis 

induction. The animals, in an amount of 8 per each group/interval, were sacrificed in intervals 

of 7, 15 and 30 days after local treatment. The cuts obtained were processed for histological 

and histometric analysis. In the histological analysis were assessed the histological 

characteristics of the periodontal tissues of the bone tissue areas and of the periodontal 

ligament close to the furcation. The histometric analysis was performed in order to quantify 

the alveolar bone loss of the furcation area of the first molars submitted to the periodontitis 

induction and the data were submitted to statistical analysis with a 5% significance level 

(Kruskall-Wallis). The results obtained in the present study do not show differences in the 

alveolar bone loss among the groups (p>0.05). However, in the histological analysis, despite 

the histological characteristics being similar to the group treated with SRP after 7 days, the 

progress of the repair process had a more favorable course in specimens treated with LLLT, 

with reduced magnitude of the the inflammatory process and beginning of tissue restructuring, 

with moderate amount of collagen fibers and fibroblasts. It can therefore be concluded that 
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low level laser minimized the effects of the chemotherapic in the evolution of periodontal 

tissues repair of the furcation area, despite not having been effective for control of the 

alveolar bone loss in the evaluated intervals. 

Keywords: Periodontitis, Laser, 5-Fluorouracil 
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Lista de Abreviaturas 

 

RAR: Raspagem e alisamento radicular 

aPDT: Terapia fotodinâmica antimicrobiana 

LLLT: Terapia com laser em baixa intensidade 

5-FU: 5-fluorouracil 

HE: Hematoxilina e eosina 

PO: Perda óssea 

EDTA: Ácido etilenodiaminotetracético 
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1. Introdução 

 

Periodontite crônica é uma doença infecciosa causada por patógenos periodontais 

resultando em inflamação, perda de inserção e reabsorção óssea, sendo caracterizado por 

formação de bolsa e/ou recessão gengival (ARMITAGE, 1999; FLEMMIG, 1999), é 

influenciada por fatores locais e sistêmicos que podem alterar a resposta do indivíduo frente à 

agressão microbiana (ANDERSEN et al., 2007).  

Frente às toxinas bacterianas, processos imuno-inflamatórios são desencadeados nos 

tecidos periodontais como forma de impedir que estes se disseminem ou invadam os tecidos 

(SCHENKEIN, 2006). Estes mecanismos constituem a defesa do hospedeiro que, em alguns 

casos, podem ser prejudiciais, pois são capazes de danificar ou destruir células e estruturas 

vizinhas do tecido conjuntivo, além do osso alveolar.  

O objetivo da terapia periodontal é eliminar os depósitos supra e subgengival da 

superfície radicular a fim de impedir o início e a progressão da doença (COBB, 1966). O 

tratamento tradicional não cirúrgico mecânico, é representado principalmente por raspagem e 

alisamento radicular (RAR), que inclui controle de placa e debridamento mecânico. Embora 

efetivo, esta abordagem de tratamento apresenta varias limitações, tais como dificuldade de 

acesso nas áreas de furca, concavidades, sulcos e áreas distal de molares (ADRIAENS  et al., 

1988; ELTAS & ORBAK, 2012). A fim de superar essas limitações, várias estratégias de 

tratamento coadjuvante, tais como o uso da terapia fotodinâmica antimicrobiana (aPDT) tem 

sido propostas (SGOLASTRA et al., 2012). O efeito da irradiação dos tecidos periodontais 

com lasers em baixa intensidade (LLLT), como terapia coadjuvante ao tratamento periodontal 

tem sido avaliado em alguns estudos em animais (ALMEIDA  et al., 2007; ALMEIDA et al., 

2008a; ALMEIDA et al., 2008b; GARCIA et al., 2010; GARCIA et al., 2011; GARCIA et al., 

2013) e  em estudos clínicos em humanos (QADRI et al., 2005; AYKOL et al., 2011; 

CALDERÍN et al., 2013). No entanto, a variedade de efeitos biológicos desta radiação nos 

tecidos periodontais ainda não está totalmente esclarecida (CALDERÍN et al., 2013) e ainda 

existem resultados conflitantes de sua efetividade na literatura. 

           Também está definido na literatura que algumas condições sistêmicas podem interferir 

na resposta do hospedeiro frente aos fatores locais, como o tabagismo e o diabetes, que são 

consideradas condições de risco para a periodontite (ALMEIDA et al., 2008b; GARCIA et al., 

2011). Além disto, pacientes que estão em tratamento antineoplásico como a quimioterapia, 

merecem também atenção especial, principalmente porque as drogas utilizadas nesta terapia 
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não apresentam seletividade entre a célula cancerosa e as células normais e, por esta razão, 

são lesivas a ambas (McGUIRE, 2002). 

Por outro lado, poucos são o estudos que avaliaram os efeitos de drogas 

quimioterápicas sobre os tecidos periodontais (JENSEN et al., 2008; MAZZEO et al., 2009; 

HONG et al., 2010)   e raros são os que avaliaram os efeitos do tratamento periodontal em 

indivíduos sob  tratamento com quimioterápicos.   
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2. Objetivo 

 

Avaliar do ponto vista histomorfométrico a efetividade da terapia mecânica associada 

à irradiação com laser em baixa intensidade na periodontite experimentalmente induzida, em 

ratos imunossuprimidos com droga quimioterápica 5-fluorouracil. 
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3. Materiais e Métodos 

 

3.1    Animais 

 

Foram utilizados 72 ratos machos (Rattus norvegicus, albinus, Wistar) com idade 

entre 3 e 4 meses, pesando entre 180 a 250g, provenientes do Biotério da Faculdade de 

Odontologia do Campus de Araçatuba-SP - Unive sidade Estadual Paulista “Júlio de 

Mesquita Filho” – UNESP). Os animais foram mantidos em laboratório com ciclo de 12 horas 

de luz por dia e temperatura ambiente entre 22 e 24o C. Durante todo o experimento, os 

animais consumiram ração sólida adequada e água ad libitum. O protocolo experimental do 

presente projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética no Uso de Animais (CEUA) da Faculdade 

de Odontologia – Universidade Estadual Paulista – UNESP – Campus de Araçatuba (processo 

00800-2012). Anexo A. 

 

3.2 Indução da Periodontite 

 

A anestesia geral foi obtida pela associação de 70 mg/kg de peso corporal de cloridrato 

de ketamina (Vetaset, Fort Dodge, Iowa, EUA) associado à 6 mg/kg de peso corporal de 

cloridrato de xilazina (Coopazine , Coopers, São Paulo, SP, Brasil) através de injeção 

intramuscular.  O primeiro molar inferior do lado esquerdo de cada animal, recebeu a indução 

da periodontite experimental através da colocação de um fio de algodão número 24 (Corrente 

Algodão n° 24, Coats Corrente, São Paulo, SP, Brasil)  que foi mantido em posição sub-

gengival (JOHNSON et al., 1975; NOCITI et al., 2000; ALMEIDA et  al., 2008b).  

 

3.3 Tratamento com a Droga Quimioterápica 

 

 Todos os animais receberam o quimioterápico 5-fluorouracil (Fluorouracil, 50 

mg/ml,  Eurofarma Laboratórios, São Paulo, SP, Brasil) administrado por injeção 

intraperitoneal realizada em dois momentos: no dia da instalação da ligadura e 48 horas após a 

instalação da ligadura. Foi utilizado a dose de 60 e 40 mg/Kg de peso corporal do animal, 

respectivamente, de acordo com Medeiros et al. (2010).  
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3.3 Grupos experimentais 

 

Após 7 dias de evolução da periodontite experimental induzida, a ligadura foi 

removida em todos os animais. Em seguida os animais foram divididos em 3 grupos de 24 

animais utilizando um sistema de tabela computacional, cada um que receberam os seguintes 

tratamentos: GI (n=24) – os animais foram tratados sistemicamente com 5-fluorouracil (5-

FU), sem tratamento local; GII (n=24) – os animais foram tratados sistemicamente com 5-FU 

e  com raspagem e alisamento radicular (RAR); GIII (n=24) - animais foram tratados 

sistemicamente com 5-FU, com raspagem e alisamento radicular (RAR) seguido de 

tratamento com Laser em baixa intensidade (LLLT). A RAR foi realizada por um examinador 

experiente, feita com auxílio de curetas manuais #1-2 micro mini-five (Hu-Friedy Co. Inc., 

Chicago, IL, USA) por meio de 10 movimentos de tração disto-mesial na face vestibular e 

lingual dos molares. A região da furca e áreas interproximais foram raspadas com as mesmas 

curetas, por meio de movimentos de tração cérvico-oclusais (FERNANDES et al., 2009). 

 

3.4 Laser em baixa intensidade (LLLT) 

 

O laser em baixa intensidade que foi utilizado no presente estudo é o THERA 

LASE® (THERA LASE®, D.M.C. Equipamentos Ltda®, São Carlos, São Paulo, Brasil) que 

possui as seguintes características: Emissores InGaAlP (660 nm, laser visível) e GaAsAl (808 

nm, laser infravermelho), emissão contínua e pulsada, sistema de entrega com fibra ótica, 

diâmetro do spot 0,0283 cm2.  

O laser foi utilizado nos animais do GIII com o seguinte protocolo: emissor: InGaAlP; 

comprimento de onda: 660 nm (laser visível - vermelho); potência: 35 mW (0,035W); modo 

de operação: laser contínuo; diâmetro do Spot: 0,0283 cm2; modo de aplicação: laser contato, 

pontual; energia: 2,1  J/Ponto; tempo de exposição por ponto: 60 s; quantidade de pontos de 

aplicação: 2 (vestibular e lingual); tempo de exposição total: 120 s; densidade energética / 

ponto: 74,2  J/ cm2. 

A irradiação laser foi realizada durante 60 segundos na face vestibular e 60 segundo na 

face lingual da área da furca do dente relacionado, tomando-se o cuidado de direcionar a 

ponteira laser de forma perpendicular ao longo eixo do dente e em contato com a área tratada, 
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de acordo com trabalhos anteriores do nosso grupo de pesquisa (ALMEIDA et al., 2008a; 

ALMEIDA et al., 2008b; FERNANDES et al., 2009; GARCIA et al., 2011). 

 

3.5 Períodos experimentais  

 

Oito animais de cada grupo experimental foram eutanasiados aos 7, 15 e 30 dias após 

o tratamento da periodontite experimental induzida pela administração de dose letal de 

thiopental (150 mg/kg, Cristália, Produtos químicos farmacêuticos Ltda, Itapira,SP, Brasil). 

As mandíbulas foram removidas e fixadas em solução de formaldeído tamponado a 4% por 

um período mínimo de 48 horas. 

 

3.6 Processamento laboratorial 

 

Os espécimes foram desmineralizados em uma solução de Ácido 

Etilenodiaminotetracético (EDTA) a 10% por 6 a 8 semanas. Após inclusão dos espécimes em 

parafina, cortes semi-seriados de 4 µm foram obtidos no sentido mesio-distal e corados com 

hematoxilina e eosina (HE).  

 

3.7 Análise Histológica e Histométrica 
 

Os cortes corados pela técnica de HE foram analisados por microscopia de luz com a 

descrição das características do tecido ósseo e do ligamento periodontal na região de furca dos 

primeiros molares inferiores esquerdos com periodontite experimental induzida, por um 

histologista certificado. 

A área (mm2) da perda óssea (PO) na região da furca foi histometricamente 

determinada utilizando um sistema de análise de imagem (Axiovision 4.8.2, Carl Zeiss 

MicroImaging GmbH, 07740 Jena, Alemanha). Após exclusão da primeira e da última secção 

na qual a região de furca esteve evidente, cinco secções eqüidistantes de cada dente foram 

selecionadas para análise histométrica. A área compreendida entre a crista óssea e a superfície 

do cemento (PO) foi mensurada (NOCITI et al., 2000).   A seleção das secções histológicas 

foram realizadas por um examinador treinado e cego ao experimento. Outro examinador cego 

ao experimento e calibrado realizou a análise histométrica. Os dados da PO de cada espécime 
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foram medidos três vezes pelo mesmo examinador, em dias diferentes e os valores médios 

para cada espécime foram obtidos  e comparados estatisticamente.   

 

3.8 Análise Estatística  

 

A normalidade dos dados foi testada pelo teste de Lilliefors e obteve-se p>0,05. Sendo 

assim a análise estatística foi realizada para dados não normais através do teste de variância 

de Kruskal-Wallis. Para todos os testes, o nível de 5% de significância foi adotado. A análise 

estatística dos dados histométricos obtidos foram realizadas pelo software BioEstat 5.3 

(BioEstat, Windows 1995, Mamimaruá, Manaus, AM, Brasil). 
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4. Resultados 

 

4.1 Análise histológica 

 

No grupo GI aos 7, 15 e 30 dias prevaleceu a destruição e desestruturação de todos os 

tecidos periodontais. O tecido conjuntivo da área de furca apresentava-se totalmente 

desestruturado e com intenso infiltrado inflamatório que atingia a margem do tecido ósseo 

alveolar do septo interradicular. Em todos os espécimes grandes espículas de osso necrosado, 

envoltas por grande quantidade de células inflamatórias, estavam presentes. Em alguns 

espécimes, especialmente aos 30 dias, o nível de reabsorção óssea foi tão acentuado que 

eliminou por completo o septo interradicular e atingiu o osso basal da mandíbula, denotando 

um aumento da severidade da doença periodontal ao longo do tempo. O tecido ósseo do septo 

interradicular se mostrou composto por trabéculas ósseas muito irregulares, extremamente 

delgadas, com amplos espaços medulares, alguns dos quais com presença de moderada 

quantidade de células inflamatórias. O contorno externo do septo interradicular se apresentou 

muito irregular, repleto de lacunas de reabsorção e muitos osteoclastos ativos (Fig. 1A, 1B, 

2A, 2B, 3A e 3B).  

No grupo GII aos 7 dias havia severa desestruturação tecidual e intenso infiltrado 

inflamatório que ocupava o tecido conjuntivo da área de furca e margeava o tecido ósseo do 

septo interradicular. Espículas de osso necrosado estavam presentes em alguns espécimes. O 

contorno do septo interradicular se mostrou bastante irregular, repleto de osteoclastos ativos e 

com as trabéculas ósseas muito delgadas (Fig. 1C e 1D). Aos 15 e 30 dias o volume ocupado 

pelo infiltrado inflamatório sofreu uma progressiva redução. O tecido conjuntivo nas 

imediações do septo interradicular mostrou um discreto sinal de reparação, especialmente aos 

30 dias, no entanto, a desestruturação tecidual ainda prevalecia. Havia neste tecido uma 

pequena quantidade de fibras colágenas, muitos fibroblastos, grande número de vasos 

sanguíneos e uma moderada quantidade de células inflamatórias. As trabéculas ósseas se 

mostraram com uma espessura moderada, com grande irregularidade na superfície e com  

osteoclastos em franca atividade (Fig. 2C, 2D, 3C e 3D).  

Aos 7 dias as características histológicas apresentadas pelo grupo GIII eram similares 

ao grupo GII. Ambos os grupos exibiram grande desestruturação tecidual, supostamente 
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reflexo do trauma ocasionado pela RAR, todavia o progresso do processo de reparo teve um 

curso bem mais favorável em GIII (Fig. 3E e 3F). Aos 15 dias, observou-se no tecido 

conjuntivo da área de furca um moderado infiltrado inflamatório e um início de reestruturação 

tecidual, com moderada quantidade de fibras colágenas e fibroblastos. Nesta área, aos 30 dias 

tecido conjuntivo apresentou um infiltrado inflamatório discreto e grande quantidade de fibras 

colágenas e fibroblastos. Em ambos os períodos o osso do septo interradicular exibiu 

trabéculas ósseas de contorno superficial externo mais regular e com menos áreas de 

reabsorção óssea ativa e poucos osteoclastos (Fig. 2E, 2F, 3E e 3F). 
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Figura 1: Fotomicrografias da área de furca do primeiro molar inferior com periodontite 

experimental evidenciando o aspecto histológico dos tecidos periodontais aos 7 dias nos 

grupos G I (a, b), G II (c, d) e G III (e, f). Notar a intensa destruição e desestruturação tecidual 

nos três grupos experimentais. Abreviações e símbolos: ao (osso alveolar); on (osso 

necrótico), asteriscos, área de grande concentração de células inflamatórias. Coloração de 

H&E. Aumento original: a, c, e e: 50x; b, d e f: 250x. Barras de escala: a, c, e e: 500 µm; b, d 

e f: 100 µm. 
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Figura 2: Fotomicrografias da área de furca do primeiro molar inferior com periodontite 

experimental evidenciando o aspecto histológico dos tecidos periodontais aos 15 dias nos 

grupos G I (a, b), G II (c, d) e G III (e, f). Notar a grande destruição e desestruturação tecidual 

em G I e os sinais de reestruturação tecidual em G II e especialmente em G III. Abreviações e 

símbolos: ao (osso alveolar); on (osso necrótico), asteriscos, área de grande concentração de 

células inflamatórias. Coloração de H&E. Aumento original: a, c, e e: 50x; b, d e f: 250x. 

Barras de escala: a, c, e e: 500 µm; b, d e f: 100 µm. 
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Figura 3: Fotomicrografias da área de furca do primeiro molar inferior com periodontite 

experimental evidenciando o aspecto histológico dos tecidos periodontais aos 30 dias nos 

grupos G I (a, b), G II (c, d) e G III (e, f). Notar a permanência de severa desestruturação 

tecidual em G I e os evidentes sinais de reestruturação tecidual em G II e especialmente em G 

III. Abreviações e símbolos: ao (osso alveolar); on (osso necrótico), asteriscos, área de grande 

concentração de células inflamatórias. Coloração de H&E. Aumento original: a, c, e e: 50x; b, 

d e f: 250x. Barras de escala: a, c, e e: 500 µm; b, d e f: 100 µm 
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4.2 Análise histométrica 

 

Os dados histométricos estão apresentados na figura 4. Os resultados não 

demonstraram diferenças estatisticamente significantes em relação à perda óssea, na 

comparação intragrupos entre os períodos ((GI)p=0.3687; (GII)p=0.9482; (GIII)p=0.1698), 

nem na comparação intergrupos em cada período ((7d)p=0.4413; (15d)p=0.1751; 

(30d)p=0.0933).  

 
Figura 4.  Gráfico representando as médias e desvio padrão dos dados da perda óssea alveolar 

(mm2) dos grupos em cada período. 
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5. Discussão 

 

O objetivo do presente estudo foi avaliar do ponto vista histomorfométrico a 

efetividade da terapia mecânica associada á irradiação com laser em baixa intensidade na 

periodontite experimentalmente induzida, em ratos imunossuprimidos com droga 

quimioterápica (5-FU).  

A periodontite é uma doença crônica inflamatória das estruturas de apoio dos dentes, 

causada por periodontopatógenos, e o resultado clínico é muito influenciado pela resposta 

imune do hospedeiro local (KINANE & LAPPIN, 2001). A extensão e a gravidade 

apresentam razões multifatoriais, podendo estar associadas a condições de risco, como 

alterações sistêmicas e aspectos comportamentais (VIEIRA et al., 2010).  

Qualquer procedimento odontológico está sujeito à disseminação de micro-organismos 

pela corrente sanguínea, chamada bacteremia transitória, com diferentes estágios de 

gravidade. A incidência e a magnitude da bacteremia dependem de fatores de ordem geral e 

localizada, portanto pacientes em condições saudáveis e sob controle bucal apresentam menos 

riscos após os procedimentos orais (FORNER et al., 2006).  

Pacientes sob o tratamento com quimioterápicos contra o câncer, por exemplo, podem 

manifestar efeitos colaterais. Dentre os quimioterápicos, o 5-Fluorouracil (5-FU), um 

antimetabólito do tipo análogo da pirimidina, tem amplo espectro de ação contra tumores 

sólidos do trato gastrointestinal, ovário, fígado, cérebro e mama (ARIAS, 2008). A ação do 5-

FU sobre o DNA e o RNA promove a toxidade e morte celular (NOORDHUIS et al., 2004; 

ARIAS, 2008;WISNIEWSKA-JAROSINSKA et al., 2011). Drogas que afetam a síntese de 

DNA, como o 5-FU, exibem efeitos adversos na cavidade oral mais pronunciados, em razão 

da rápida renovação do epitélio oral (NAIDU et al., 2004). No periodonto o epitélio juncional 

é responsável pela adesão dentogengival e tem um papel fundamental na defesa do tecido 

periodontal (TSUKAMOTO et al., 2012). No presente estudo foi constatado que houve uma 

destruição severa do tecido ósseo da região da furca em todos os animais que foram tratados 

com 5-FU, com áreas extensas de necrose óssea atingindo quase o limite do ápice radicular. 

Estes resultados também foram demonstrados em outro estudo que avaliou o efeito do 5-FU 

na perda óssea alveolar e demonstrou que houve aumento da perda óssea alveolar quando 

comparado aos animais não tratados com 5-FU (NOVAES, 2013).  

A remoção da placa e redução do número de células infecciosas são métodos de 

profilaxia e terapia periodontal. No entanto, estes métodos são difíceis tarefas que não podem 

ser realizado adequadamente, por um único meio mecânico, tal como raspagem e alisamento 
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radicular (SLOTS & KAMMA, 2001). Com relação aos tratamentos locais os resultados de 

nosso estudo estão de acordo com o estudo de Novaes (2013) que demonstraram que a RAR 

não foi efetiva na redução da perda óssea alveolar nos animais tratados com 5-FU. 

Por outro lado vários estudos in vivo tem avaliado o efeito da LLLT como técnica 

coadjuvante ou monoterapia para o tratamento periodontal de animais normais (ALMEIDA et 

al., 2007, ALMEIDA et al., 2008) ou modificados sistemicamente (ALMEIDA et al., 2008; 

GARCIA et al., 2010; GARCIA et al., 2011; GARCIA et al., 2013).  

No presente estudo não houve redução significante da perda óssea alveolar nos 

animais tratados com LLLT, quando comparado aos animais não tratados e ou tratados com 

RAR. No entanto, na análise histológica, apesar de aos 7 dias as características histológicas 

serem similares ao grupo tratado com RAR,  o progresso do processo de reparo teve um curso 

bem mais favorável nos espécimes tratados com LLLT, com redução da magnitude do 

processo inflamatório e início de reestruturação tecidual, com moderada quantidade de fibras 

colágenas e fibroblastos. 

 Almeida et al. (2008)  ao analisar o efeito da utilização de LLLT no tratamento da PO 

em animais, foi demonstrado na análise histométrica que houve menor PO após 7 dias de 

tratamento, porém não houve diferença estatisticamente significativa em todos os períodos. 

Alguns estudos na literatura demonstram que o LLLT é eficaz para acelerar a reparação 

tecidual em áreas normais ou infectadas (LUCAS  et al., 2002; WOODRUFF et al., 2004). 

Em outro estudo, Almeida et al. 2008  avaliaram os efeitos de diversas terapiais para combater 

a periodontite induzida em animais com diabetes e constaram nos resultados histológicos, que  

as áreas de furca tratadas com LLLT apresentaram tecido ósseo e conjutivo organizado, com 

número moderado de fribroblastos na região de ligamento periodontal, cemento com 

características normais e apresentaram redução siginificativa na PO aos 30 dias. 

Em um estudo com ratos tratados com dexametasona de Garcia et al. (2010) ficou 

evidente que o tratamento de RAR associado com LLLT promoveu  menor PO em relação aos 

animais que foram tratados apenas com solução salina e RAR. Aos 7, 15 e 30 dias nas áreas 

tratadas com LLLT a área do ligamento periodontal foi considerada intacta e organizada, com 

fibras de colágeno paralelas e ausência de infiltrado inflamatório, o tecido ósseo apresentou-se 

organizado, com trabeculado ósseo e superficie do cemento sem sinais de reabsorção. 

Garcia et al. (2011), demonstraram em animais modificados sistemicamente com 

nicotina, que áreas tratadas com LLLT associada a raspagem apresentaram menor PO em área 

de furca e menor número de células TRAP positivas, comparado as áreas tratadas apenas com 

raspagem. Outro estudo de Garcia et al. (2013), em ratas ovariectomizadas,  demonstrou  em 
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animais tratados localmente com LLLT, reduzida perda óssea em comparação com animais 

tratados somente com raspagem e alisamento radicular.A PO foi mais proeminente aos sete 

dias, com valores progressivamente reduzidos aos 15 e 30 dias. LLLT leva a uma cascata de 

acontecimentos que pode ter efeitos biológicos vantajosos sobre a cura devido ao aumento do 

metabolismo celular e a síntese de colágeno que têm sido demonstrados em fibroblastos, 

assim como o aumento da atividade dos leucócitos e liberação dos fatores de crescimento 

(QADRI et al., 2005). 

O laser em baixa intensidade inibe a produção de mediadores inflamatórios nas células 

do ligamento periodontal, favorece a quimiotaxia celular, promove a vasodilatação local e 

angiogênese (SHIMIZU et al., 2005;  HOURELD & ABRAHAMSE, 2007). Durante o 

tratamento com LLLT deve haver um aumento da capacidade de difusão de oxigênio através 

dos tecidos, favorecendo o processo de reparação, porque a secreção de colágeno pelos 

fibroblastos no espaço extracelular ocorre apenas na presença de elevadas taxas de pressão de 

oxigênio (REENSTRA et al., 2001). 

Durante a reabsorção óssea, citocinas pró-inflamatórias, tais como interleucina 1-α e 

1β e  factor de necrose tumoral (TNF-α),  recrutam precursores de osteoclastos  em áreas de 

osso peri-alveolares (WANG et al., 1997). Todo este sistema é influenciado por múltiplos 

fatores e segundo alguns autores a LLLT poderia afetar os osteoblastos, acelerando sua 

formação e estimulando a sua atividade (FREITAS et al., 2000), enquanto inibe a produção de 

mediadores inflamatórios nas células do ligamento periodontal  (SAITO et al., 1991). 

Deve mencionar-se que os efeitos biológicos da LLLT podem ser influenciados por 

algumas variáveis, tais como, densidade de energia, comprimento de onda, intensidade de 

potência, o tempo de exposição, e do tipo de aplicação (BATTHI et al., 1998). Além disso, a 

intensidade da luz laser deve ser suficiente para permitir uma penetração significativa na 

interface dente-gengiva (BATTHI et al., 1998). A irradiação com laser é capaz de modificar o 

comportamento das células, influenciada pelo comprimento de onda e pelo complexo de luz 

apresentar dispersão dos componentes do tecido (PINHEIRO, 2006) 
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6. Conclusão 

 

Dentro dos limites do estudo pode-se concluir que o Laser em Baixa intensidade, nos 

parâmetros utilizados, favoreceu o processo de reparo dos tecidos periodontais da área de 

furca, apesar de não ter sido eficiente para o controle da perda óssea alveolar nos períodos 

avaliados. 
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ANEXO A – CERTIFICADO DA APROVAÇÃO DA COMISSÃO 

DE ÉTICA NO USO DE ANIMAIS. 

 
 

 


