
 

    Universidade Estadual Paulista “Júlio de Mesquita Filho” 
             Faculdade de Odontologia de Araçatuba 

Departamento de Cirurgia e Clínica Integrada               
 
 
 
 

 

Ana Flávia Piquera Santos 

 

 

 

 

Avaliação do processo de reparo alveolar em 

ratos utilizando β- tricálcio-fosfato associado 

ou não ao LASER de baixa potência 

 

 

 

 

 

 

 

 

Araçatuba- SP 

2020  



 

    Universidade Estadual Paulista “Júlio de Mesquita Filho” 
             Faculdade de Odontologia de Araçatuba 

Departamento de Cirurgia e Clínica Integrada               
 
 
 
 

 

Ana Flávia Piquera Santos 

 

Avaliação do processo de reparo alveolar em 

ratos utilizando β- tricálcio-fosfato associado 

ou não ao LASER de baixa potência 

 

 

Dissertação apresentada à Faculdade de 
Odontologia do Campus de Araçatuba – 
Unesp, para a obtenção do Grau de 
“Mestre em Odontologia” – Área de 
Concentração Implantodontia 
 
 
Orientador: Prof. Ass. Dr. Francisley Ávila 
Souza 
Coorientadora: Profa. Dra. Sandra Helena 
Penha de Oliveira 

 

 

 

 

Araçatuba- SP 

2020  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

         

              

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Dedicatória 



 

 

 

 

Dedico: 

 

 

Á meus pais, por todo esforço que fizeram para me ajudar, por todo carinho, amor, 

estrutura emocional, compreensão e suporte que me forneceram durante essa fase 

e ainda fornecem. Muito obrigada por todo apoio que me dão! 

À minha avó Clarisse, por tudo o que fez e tem feito por mim, por toda atenção, 

carinho, compreensão e amor.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Agradecimentos 

Especiais 
 



 

Agradecimentos Especiais 

Agradeço primeiramente à Deus, por ter permitido que chegasse até aqui, por 

todas as bençãos a mim fornecidas, por ter me dado forças todo tempo, pela 

proteção, por ter colocado pessoas tão maravilhosas em meu caminho, por estar 

comigo em todos os momentos, me ajudando a superar os obstáculos e me guiando 

o tempo todo. Obrigada meu Deus por tudo!  

À meus pais, Branca e Laércio. Eu posso passar a vida toda tentando, mas 

nunca vou conseguir retribuir tudo o que vocês fizeram e tem feito por mim. Sei que 

não foi fácil para vocês, sei que fizeram de tudo para que eu pudesse me formar e 

continuaram me apoiando durante esses 2 anos de mestrado. Além da graduação, 

passar mais 24 meses sem ter bolsa de mestrado foi um desafio tanto pra vocês 

quanto para mim, mas vocês nunca me deixaram na mão, nunca permitiram que me 

faltasse nada, seja financeiramente ou emocionalmente. Sempre que precisei vocês 

estavam ali, prontos para me ajudar a superar qualquer problema, sempre me 

ouvindo reclamar das coisas que estavam acontecendo, sempre me dando 

conselhos ou até mesmo broncas que, cá entre nós, foram bem merecidas. Eu só 

sou o que sou graças a vocês. Obrigada por serem pais maravilhosos! Obrigada por 

estarem sempre comigo, nunca deixando faltar nada- amor, carinho, 

companheirismo. Obrigada por serem os melhores pais e amigos que eu poderia ter 

na minha vida. Todas as minhas vitórias foram e serão vitorias de vocês! Amo 

vocês!! 

Á minha avó, Clarisse, minha segunda mãe, que sempre esteve comigo, me 

apoiando, me ajudando e me ensinando. Muito obrigada por tudo que fez e continua 

fazendo por mim, por todo carinho, amor, atenção e companheirismo. A senhora e 



 

meus pais, são as pessoas mais importantes da minha vida e eu só tenho a 

agradecer.  

Aos meus falecidos avôs e avó, Antônio, Pedro e Aparecida (in memoriam), 

que, por mais que não estejam comigo há muitos anos, participaram efetivamente da 

minha educação quando criança, estando sempre presentes e fazendo de tudo por 

mim. Lembro de vocês a todo momento. Só Deus sabe a falta que vocês fazem e sei 

que se estivessem aqui, estariam muito orgulhosos de mim! Parte de mim acredita 

que vocês estão comigo, como meus anjos mais que especiais, observando e 

guiando meus passos. Amo vocês eternamente. 

Aos meus tios, Sinezia e Antônio, vocês estão mais próximos (em Km) a 

mim do que meus pais e sempre disseram que poderia contar com vocês para o que 

precisasse. Só tenho a agradecer por tudo o que fizeram por mim e por estarem 

sempre presentes.  

À minha família, que, por mais que tenha mais contato com alguns do que 

com outros, sei que posso contar com todos vocês. Obrigada por todo apoio, carinho 

e atenção!! 

Ao meu orientador, Prof. Francisley, pela confiança depositada a mim, por 

toda ajuda, compreensão e paciência, desde 2015, quando me ofereceu um projeto 

de iniciação cientifica. Foi graças à iniciação cientifica que decidi fazer mestrado e 

devo tudo ao senhor, professor. Muito obrigada por estar presente, principalmente 

quando mais precisei e nos momentos de desespero. Obrigada por estar disposto a 

fazer de tudo para ajudar seus orientados, pelo altruísmo e preocupação conosco. 

Se cheguei até aqui hoje, foi graças ao senhor e ao nosso grupo de pesquisa, que o 

senhor sempre incentivou. Obrigada por toda paciência que tem demonstrado 

comigo, me socorrendo nos momentos de aflição, agitação e pequenos surtos, 



 

sempre com muita calma e tentando controlar a situação me mostrando o lado 

positivo de tudo. O senhor é uma pessoa maravilhosa, um exemplo de humanidade 

e respeito.  

Aos meus amigos de Ilha Solteira, especialmente à Karol, uma amiga de 

infância, que esteve comigo em todos os momentos. Muito obrigada pela sua 

amizade, você é muito especial para mim. Sei que posso contar com você pra 

qualquer coisa, assim como pode contar comigo. Obrigada!  

À minhas companheiras de apartamento, Aretuza, Thais Cougo e Larissa, 

que estão comigo desde a graduação e sempre estiveram comigo em todos os 

momentos. Obrigada pelo companheirismo, por me aturarem todos esses anos, pela 

paciência, e pela amizade de vocês. O “Apartamento 31” vai ficar pra sempre na 

memória, guardado com muito carinho.   

À todos os amigos que fiz durante esses dois anos de mestrado, Bruna, 

Carol, Bruno, Lais Egas, Kim, Leonardo e Vinicius. Não consigo imaginar todos 

esses meses de mestrado sem vocês. O apoio, a presença e o companheirismo de 

vocês foram fundamentais. “Não há solidão mais triste do que a do homem sem 

amizades. A falta de amigos faz com que o mundo pareça um deserto”- Francis 

Bacon. 

Ao nosso grupo de pesquisa, Henrique, Luara, Lara, Lais Kawamata, Lia e 

Rodrigo, vocês foram fundamentais nessa jornada. Sem o apoio e a ajuda de vocês 

todo esse processo seria mais lento. Além disso, os momentos juntos, a amizade 

que foi sendo desenvolvida ao longo do tempo foi muito importante para mim. Vocês 

são importantes para mim. Cada um com seu jeitinho diferente de lidar com as 

coisas, a habilidade que desenvolvemos em trabalhar em grupo, a parceria entre 

nós, tudo isso contribuiu para o que somos hoje. E não só na faculdade, mas fora 



 

também. Só tenho a agradecer a vocês por tudo.  “A amizade pode existir entre as 

pessoas mais desiguais. Ela as torna iguais” - Aristóteles.  

À minha coorientadora, Profa. Sandra Helena Penha de Oliveira, que 

sempre esteve presente quando precisei, que me ajudou e abriu as portas da sala 

dela, sendo de outro departamento, para auxiliar na elaboração e desenvolvimento 

do meu projeto de pesquisa. Obrigada por todas as dicas e conselhos, por todo 

apoio, pela educação e carinho que teve comigo. A senhora é uma pessoa 

maravilhosa e merece todo meu respeito e gratidão.  

À Profa. Roberta Okamoto, por ter aceito o convite para ser banca do meu 

EGQ e da defesa da dissertação. A senhora sempre me recebeu de braços abertos 

no departamento de Ciências Básicas, disposta a ajudar no que fosse preciso e sou 

muito grata a tudo que fez por mim. Sua habilidade em analisar tudo de maneira 

minuciosa me ajudou muito a melhorar o projeto da qualificação. Obrigada por toda 

bondade e gentileza que a senhora tem, por tratar os alunos sempre com muita 

educação e carinho.  

À Profa. Thallita Pereira Queiroz, por ter aceito o convite para ser banca da 

defesa de dissertação. Infelizmente não tivemos muito contato, porém sempre ouço 

falarem da senhora com muito carinho e admiração. Tenho certeza que tenho muito 

a aprender com a senhora.  

Ao Professor André Luis da Silva Fabris, pela disponibilidade em ser banca 

da dissertação e por toda ajuda e confiança depositada a mim durante as semanas 

que acompanhei os plantões CTBMF sob sua supervisão.  

Às professoras Ana Paula Farnezi Bassi e Daniela Ponzoni, que sempre 

estiveram presentes no departamento, acessíveis e dispostas a fazer o que fosse 

preciso para ajudar os alunos, independentemente de serem orientados ou não. 



 

Obrigada pelo apoio nas clínicas da pós-graduação e nos atendimentos no 10A. Eu 

triava pacientes com casos diferentes, muitas vezes complexos e vocês sempre me 

socorriam, me ajudavam no diagnostico, plano de tratamento e me auxiliavam 

durante os procedimentos. Estiveram sempre presentes, até mesmo nos meus 

momentos de desespero, andando nos corredores do departamento, chorando ou 

extremamente agitada. Todo conhecimento e apoio que me deram foram 

fundamentais nesta caminhada. Que toda bondade existente nesses corações seja 

retribuída em bondade em dobro, muito amor e uma infinidade de coisas boas.  

Ao Promovi, mais especificamente à psicóloga Mariana, que me acompanhou 

durante esses dois anos de mestrado, me ajudando a manter a calma e me dando 

todo suporte necessário para continuar. Você foi muito importante nessa etapa da 

minha vida. Me ajudou a descobrir muita coisa sobre mim e me fez acreditar mais na 

minha capacidade. Muito obrigada, Mari! 

Ao Fábio de Souza Batista, por toda ajuda durante as cirurgias dos animais, 

por toda atenção e cuidado. Muito obrigada por ter aceito participar desta pesquisa e 

por ter nos ensinado a trabalhar com alvéolo de ratos.  

À Leticia Pitol Palin, agradeço de coração por ter me ajudado a delinear 

esse estudo, contribuindo com a metodologia. 

À todos os colegas de mestrado e doutorado do departamento de Cirurgia 

e Clínica Integrada, que, por mais que exista graus diferentes de amizade, estamos 

sempre juntos no departamento, procurando ajudar uns aos outros e manter o 

ambiente mais leve e agradável. Muito obrigada por estarem lá sempre que precisei.  

Aos professores de Cirurgia e Traumatologia Buco-maxilo-facial e 

Implantodontia, Leonardo Perez Faverani, Idelmo Rangel Garcia Júnior, Osvaldo 

Magro Filho e Alessandra Marcondes Aranega. A disponibilidade que vocês tem 



 

para ajudar nós, alunos, tanto de pós-graduação quanto de graduação, á vontade e 

habilidade de transmitir conhecimento, e o fato de estarem sempre presentes e 

acessíveis a nós faz com que a disciplina, o departamento, seja tão forte e o 

ambiente de trabalho seja agradável. Muito obrigada por toda atenção e por estarem 

sempre presentes, dispostos a ajudar no que for necessário.  

À todos aqueles que contribuíram direta ou indiretamente com o 

desenvolvimento deste trabalho.  

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

Agradecimentos 
 



 

Agradecimentos 

À Faculdade de Odontologia de Araçatuba – FOA/Unesp, na pessoa do 

diretor Prof. Titular Glauco Issamu Miyahara, pela oportunidade de cursar a 

graduação e pós-graduação em uma universidade de excelência, bem estruturada e 

com profissionais de qualidade.  

Ao Programa de Pós-Graduação em Odontologia, da Faculdade de 

Odontologia de Araçatuba, da Universidade Estadual Paulista “Júlio de Mesquita 

Filho” com o atual Coordenador Prof. Associado André Luiz Fraga Briso.  

Aos funcionários da Pós-graduação da Faculdade de Odontologia de 

Araçatuba - UNESP pela disponibilidade, paciência e gentileza em todas as etapas 

do mestrado. Agradeço por toda ajuda que me forneceram durante esses 2 anos. 

Aos funcionários da Biblioteca da Faculdade de Odontologia de 

Araçatuba – UNESP por ajudarem sempre que necessário, por toda paciência e 

gentileza.  

Aos funcionários do Departamento de Cirurgia e Clínica Integrada (Paulo 

Gratão, Renato e Marco). Só tenho a agradecer à vocês pelo carinho, atenção, por 

tudo que fizeram pra me ajudar e por tornarem o ambiente de trabalho sempre 

agradável. Muito obrigada por toda paciência que tiveram comigo e por ensinar os 

procedimentos laboratoriais com tanta eficiência e calma. 

À técnica de laboratório, Dirce, não sei como agradecer a você por tudo que 

fez para me ajudar, por transmitir a mim o conhecimento e técnicas para confecção 

das lâminas, com tanta paciência e atenção. Muito obrigada pelo carinho.   

Ao Laboratório para Estudo de Tecidos Mineralizados da Faculdade de 

Odontologia de Araçatuba – UNESP, na pessoa da Profa. Dra. Roberta 

Okamoto, por permitir a utilização do microscópio óptico para a captura das 

imagens das lâminas deste estudo e por todo suporte fornecido. 

À Fundação de Amparo à Pesquisa do Estado de São Paulo- FAPESP, 

pelo financiamento da minha pesquisa de iniciação científica (processo nº 

2016/05264-4).  

Ao Centro Nacional de Pesquisa em Energia e Materiais- CNPEM, 

Laboratório LNNano, por proporcionar a realização da análise por Microtomografia 

em um laboratório bem estruturado e organizado. Agradeço especialmente à Dra. 

Bruna Pomin Massucato e à Dra Rubia Figueredo Gouveia por toda atenção, 



 

paciência e por toda ajuda que forneceram, tanto na fase de submissão da proposta 

e agendamento, quanto nos dias das análises. Muito obrigada por tudo.  

Aos pacientes, pela credibilidade e confiança depositadas a nós pós-

graduandos, permitindo-nos aprimorar as habilidades cirúrgicas e a empatia. Minha 

eterna gratidão. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Epígrafe 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

“Seu trabalho vai ocupar uma grande parte da sua 

vida. A única maneira de estar verdadeiramente 

satisfeito é fazendo aquilo que você acredita ser um 

ótimo trabalho. E o único jeito de fazer um ótimo 

trabalho é fazendo algo que você ama.”  

Steve Jobs 
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RESUMO 

O uso de biomateriais em substituição ao enxerto autógeno tem sido objeto de 

estudo, e apresentando resultados promissores. Deste modo, o objetivo desse 

estudo foi verificar os efeitos do β-tricálcio-fosfato e do LASER de baixa potência no 

processo de reparo alveolar. Foram utilizados 96 ratos (Rattus novergicus albinus 

Wistar), sendo 24 ratos para análise dos cortes calcificados e 72 ratos para análise 

dos cortes descalcificados. Os animais foram submetidos a exodontia do incisivo 

superior direito e em seguida foi feita a separação por grupo e por tempo. Para os 

cortes calcificados, foi feita a divisão em 4 grupos de 6 animais cada: Grupo CO 

(Controle), Grupo BTF (Biomaterial), Grupo LS (LASER de baixa potência), Grupo 

BTFL (biomaterial   LASER de baixa potência), eutanasiados no período de 28 dias. 

Para análise dos cortes descalcificados foram utilizados os mesmos grupos em 

tempos de eutanasia de 7,14 e 28 dias.  As maxilas foram removidas e submetidas 

às análises histológica e histométrica nos cortes descalcificados e análise 

tomográfica microcomputadorizada (Micro-Ct) nos cortes calcificados. A análise por 

micro-Ct evidenciou formação de tecido ósseo em todos os grupos, porém não 

houve diferença entre os grupos experimentais e o controle. A análise histométrica 

evidenciou maior presença de tecido ósseo neoformado estatististicamente 

significante em LS aos 7 dias quando comparados aos demais grupos. Desta forma, 

concluiu-se que o LASER de baixa potência  acelerou as fases inicias do processo 

de reparo alveolar. 

Palavras-chave: Terapia com Luz de Baixa Intensidade. Materiais Biocompatíveis. 

Cirurgia Bucal. Análise Biológica. 

 

 



 

Santos AFP. Evaluation of the alveolar repair process in rats using β-Tricalcium 

Phosphate associated or not with low power LASER [dissertation]. São Paulo State 

University, School of dentistry, Araçatuba, 2020. 

ABSTRACT 

The use of biomaterials to replace autogenous grafts has been the subject of study, 

and has shown promising results. Thus, the objective of this study was to verify the 

effects of β-tricalcium-phosphate and low-power LASER on the alveolar repair 

process. 96 rats (Rattus novergicus albinus Wistar) were used, being 24 rats for 

analysis of calcified cuts and 72 rats for analysis of decalcified cuts. The animals 

underwent extraction of the upper right incisor and then the separation was made by 

group and by time. For the calcified cuts, the division was made into 4 groups of 6 

animals each: Group CO (Control), Group BTF (Biomaterial), Group LS (low power 

LASER), Group BTFL (low power LASER biomaterial), euthanized in the 28-day 

period. For the analysis of decalcified cuts, the same groups were used at times of 

euthanasia of 7.14 and 28 days. The jaws were removed and subjected to 

histological and histometric analysis in the decalcified sections and 

microcomputerized tomographic analysis (Micro-Ct) in the calcified sections. Micro-Ct 

analysis showed bone tissue formation in all groups, but there was no difference 

between experimental and control groups. Histometric analysis showed a greater 

presence of statistically significant neoformed bone tissue in LS at 7 days when 

compared to the other groups. Thus, it was concluded that the low-power LASER 

accelerated the early stages of the alveolar repair process. 

Keywords: Low intensity light therapy. Biocompatible materials. Oral surgery. 

Biological analysis. 
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                                                                   Normalizado de acordo com Journal of Oral Implantology (Anexo B) 

1 INTRODUÇÃO 

Diversas formas de melhorar o processo de reparo nos tecidos vem sendo 

investigadas na atualidade, seja ele tecido mole ou duro. No passado, os materiais 

utilizados tinham apenas a finalidade de produzir um arcabouço com o objetivo de 

não provocar qualquer tipo de dano ao organismo, levando à perda do material. 

Visando uma melhora no tratamento e no prognóstico dos pacientes, foram 

desenvolvidos materiais que pudessem ir além de fornecer suporte, materiais que 

pudessem estimular o crescimento tecidual local os biomateriais.1,2  

         Existe uma diversidade de biomateriais disponíveis no mercado, com 

propriedades e funções diferentes. Na odontologia os mesmos são muito utilizados 

na área de Implantodontia a fim de promover melhora no processo de 

osseointegração. Dentre as características dos biomateriais podemos citar a 

biocompatibilidade, capacidade do material de não induzir respostas adversas do 

organismo como alergias e processos inflamatórios severos e a bioatividade que 

garante a união do material ao tecido biológico. Além das características, é 

importante ressaltar a importância das diferentes finalidades dos biomateriais, que 

podem ser osteoindutores3 quando induzem a osteogênese através do recrutamento 

de células indiferenciadas estimulando sua diferenciação em células osteogênicas, 

osteocondutores3 no qual estimula o crescimento do tecido ósseo através do 

arcabouço instalado, promovendo diferenciação de células em toda região do 

enxerto e, por fim, a osteopromotores, que utiliza meios físicos, barreiras ou 

membranas, capazes de isolar o local, selecionando as células e permitindo sua 

proliferação.3-7 

        O padrão ouro para reparo de defeitos ósseos é o enxerto autógeno3, devido 

a sua capacidade de osteocondução e osteoindução, porém devido a 

imprevisibilidade da retenção de volume e a quantidade de reabsorção que pode 

haver na região,4-7 tem sido frequente a substituição deste pelos enxertos 

aloplásticos, os quais também possuem biocompatibilidade, capacidade de 

osteocondução e osteoindução,3 Além disso, os biomateriais possuem a vantagem 

de reduzir a morbidade dos procedimentos, não sendo necessária a realização de 

uma cirurgia para remoção de osso autógeno.8 Os biomateriais mais citados com 
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resultados promissores no reparo ósseo são a hidroxiapatita (HA) e o β- tricálcio- 

fosfato (β- TCP), associados ou não à laserterapia.8,9 

   Estudos anteriores comparando HA com o β- TCP em defeitos ósseos 

mostraram que a HA estável promove a manutenção do volume na área enxertada 

enquanto ocorre substituição por osso no β- TCP solúvel.10 Os resultados também 

mostraram que as partículas de β-TCP eram mais biodegradáveis quando 

comparados com HA,10-12 fato que pode ser explicado devido a dissolução química 

do material pelos tecidos e ação dos osteoclastos.10,13,14 Em outros estudos,15-17 foi 

avaliado a regeneração óssea desses materiais e os resultados mostraram um 

processo de remodelação óssea  mais acelerado e com boa integração entre o 

material e o tecido ósseo.  

A associação desses biomateriais com o LASER de baixa potência 

(terapêutico) tem acelerado o processo de reparo nos tecidos, apresentando efeitos 

antiinflamatório, analgesico e pode ter efeito estimulante sobre o sistema imune com 

participação ativa na regeneração celular.18 Os efeitos do LASER de baixa potência 

foi objetivo de diversos estudos, os quais comprovaram que promove 

bioestimulação, mesmo sem a associação com o biomaterial.19-24  

         Os efeitos da fototerapia podem ser atribuídos à sua ação nas reações 

celulares, como o aumento na síntese de ATP e estimulação das células, além de 

afetar alguns processos bioquímicos e a condutividade da membrana celular, 

resultando no aumento da ação dos macrófagos, linfócitos e células envolvidas no 

reparo tecidual.9 O LASER também pode causar aumento na síntese de DNA e 

produção de colágeno, na deposição de cálcio25 e aumento da neovascularização26. 

A utilização das técnicas de aplicação de laserterapia tem mostrado resultados 

promissores quando utilizado sozinho e também em associação com 

biomateriais.8,9,27 
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2 PROPOSIÇÃO 

O objetivo do presente estudo foi verificar os efeitos do LASER de baixa 

potência e do ß-tricálcio- fosfato no processo de reparo alveolar após exodontia de 

incisivos superiores do lado direito em ratos Wistar por meio de análise tomográfica 

microcomputada (Micro-Ct), análise histológica e histométrica. 
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3 MATERIAIS E MÉTODOS 

3.1 Animais e Grupos Experimentais 

Para realização deste estudo foram utilizados 96 ratos (Rattus novergicus 

albinus Wistar) machos, com 6 meses de idade, com peso corporal variando de 250 

a 300 gramas, os quais foram submetidos à cirurgia de exodontia dos incisivos 

superiores direitos e, posteriormente, os alvéolos sofreram diferentes tipos de 

tratamentos. Este estudo foi realizado de acordo com os Princípios Éticos para a 

Experimentação Animal, adotados pelo Colégio Brasileiro de Experimentação Animal 

(COBEA) e a pesquisa foi encaminhada e aprovada pelo Comitê de Ética no uso de 

animais da Faculdade de Odontologia de Araçatuba, da Universidade Estadual 

Paulista “Júlio de Mesquita Filho” – UNESP, processo nº 00298-2019 (Anexo A). 

Os animais utilizados neste estudo foram fornecidos pelo Biotério Central da 

Faculdade de Odontologia de Araçatuba FOA – UNESP. Durante todo o 

experimento os animais foram mantidos em gaiolas contendo 3 animais, ambiente 

com temperatura estável (22 ± 2° C), com ciclo de luz controlado (12 horas claro e 

12 horas escuro), alimentados com ração sólida (Ração Ativada Produtor®, 

Anderson & Clayton S.A. – Laboratório Abbot do Brasil Ltda, São Paulo, SP, Brasil) 

durante todo o experimento e água ad libitum, exceto no período de 12 horas 

antecedentes ao procedimento cirúrgico. 

24 animais foram divididos em 4 (quatro) grupos experimentais com 6 animais 

cada para os cortes calcificados:  

- Grupo CO - Controle- Após a exodontia do incisivo superior direito, o alvéolo 

foi preenchido apenas por coágulo sanguíneo e foi realizado a sutura com ponto 

simples 

- Grupo BTF - Biomaterial (ß-Tricálcio- Fosfato em pasta (Graftys HBS, Latin 

American Solutions - LAS Brazil))- Após a exodontia do incisivo superior direito, foi 

feito o preenchimento do alvéolo com pasta de ß- Tricálcio- Fosfato e realizado a 

sutura com ponto simples 

- Grupo LS - Laserterapia de Baixa Intensidade- Após a exodontia do incisivo 

superior direito, o alvéolo foi preenchido com coágulo, foi feito a sutura com ponto 
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simples e aplicação de LASER de diodo portátil de 100mW com um comprimento de 

onda de 660 ± 10 nm (HELBO® TheraLite Laser, Bredent Medical, Senden, 

Alemanha) equipado com uma sonda dedicada (HELBO® Pocket Probe 3D, Bredent 

Medical, Senden, Alemanha), que forneceu uma densidade de potência de 60 

mW/cm² durante 60s em um único ponto, com o valor de 10,8J de energia total  

- Grupo BTFL - Biomaterial (ß -Tricálcio- Fosfato) + -  Laserterapia - Após a 

exodontia do incisivo superior direito, o alvéolo foi preenchido com pasta de ß - 

Tricálcio- Fosfato (Graftys HBS, Latin American Solutions - LAS Brazil), foi feito a 

sutura com ponto simples e aplicação de LASER de diodo portátil de 100mW com 

um comprimento de onda de 660 ± 10 nm (HELBO® TheraLite Laser, Bredent 

Medical, Senden, Alemanha) equipado com uma sonda dedicada (HELBO® Pocket 

Probe 3D, Bredent Medical, Senden, Alemanha), que forneceu uma densidade de 

potência de 60 mW/cm² durante 60s em um único ponto, com o valor de 10,8J de 

energia total.  

Para análise dos cortes descalcificados, foram utilizados os mesmos grupos 

experimentais, com três tempos de eutanásia: 7,14 e 28 dias, totalizando 72 

animais, como mostra o esquema a seguir (figura 1). 
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Figura 1. Fluxograma dos grupos experimentais  
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3.2 Cirurgia Experimental  

O procedimento cirúrgico foi realizado sob sedação com injeção intramuscular 

(IM) de 90mg/kg de Cloridrato de ketamina (Vetaset – Fort Dodge Saúde Animal 

Ltda, São Paulo, Brasil), e 10mg/kg de Cloridrato de Xilazina (Dopaser – Laboratório 

Calier do Brasil Ltda, São Paulo, Brasil)). Após sedação realizou-se a anti-sepssia 

com PVPI degermante e tópico (PVPI 10%, Riodeine, Rioquímica, São José do Rio 

Preto, Brasil), seguido da aposição de campos estéreis. Foi realizada a exodontia do 

incisivo central superior direito, utilizando instrumental especialmente adaptado para 

este fim28. Como complementação anestésica os animais receberam infiltração local 

de cloridrato de 0.3 ml/Kg mepivacaína (Scandicaine 2% com adrenalina 1:100.000, 

Septodont, França). Os animais foram posicionados em decúbito dorsal em mesa de 

operação personalizada. A sindesmotomia da inserção gengival foi realizada 

cuidadosamente por meio de um instrumental delicado (Hollembeck, Quinelato, São 

Paulo, Brasil) seguido da luxação e exodontia do dente. Após a exodontia, cada 

grupo de animais recebeu um tratamento específico, citados anteriormente e a 

sutura foi realizada com fio absorvível de Poliglactina 910 espessura 4.0 (Vycril 4.0, 

Ethicon, Johnson Prod., São José dos Campos, Brasil)). No pós-operatório os 

animais receberam administração IM de 15 mg/kg de cefalotina (Keflin® Neutro, 

Antibióticos do Brasil Ltda, Sumaré, Brasil) a cada 12h por 48 horas e administração 

IM de 50mg/kg de dipirona (NOVALGINA®, solução injetável 500 mg/mL, Sanofi-

Aventis Farmacêutica Ltda., São Paulo, Brasil) em dose única.  

 

3.3 Análise dos Cortes Calcificados 

3.3.1 Eutanásia 

Passados 28 dias das exodontias, todos os 4 (quatro) grupos experimentais 

foram submetidos a eutanásia com dose excessiva de anestésico, tiopental sódico 

(150mg/kg) e lidocaína 2% (10 mg/kg). Foi realizada a ressecção em bloco da região 

alveolar dos incisivos superiores para análise microtomográfica. 
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3.3.2 Análise Microtomográfica (Micro-Ct) 

Após a eutanásia dos animais, as maxilas dos animais dos 4 grupos 

experimentais foram fixadas em solução de formalina tamponada a 10% (Reagentes 

Analíticos, Dinâmica Odonto-Hospitalar Ltda, Catanduva, SP, Brasil) durante 24 

horas, seguidos de banho em água corrente por 24 horas. Após a fixação, as peças 

foram armazenadas em álcool 70%, para a realização da análise microtomográfica.  

A análise microtomográfica foi realizada de acordo com metodologia descrita por 

Bouxsein et al.29 Por meio do microtomógrafo Skyscan (SkyScan 1272 Bruker 

MicroCT, S/N 13C09015, Bélgica, 2014) as peças foram escaneadas utilizando 

cortes de 6μm de espessura (80Kv e 125μA) com filtro de Al. 1mm e passo de 

rotação de 0.600 deg, tamanho do pixel de 20.600010 μm, 766 slices e tempo de 

aquisição de 1h e 20min. As imagens obtidas pela projeção dos raios-X nas 

amostras foram armazenadas e reconstituídas, determinando a área de terço médio 

pelo software NRecon (SkyScan Versão 1.6.10.4), com smoothing de 2, correção 

dos anéis de artefato de 20, correção de Beam Hardening de 0% e a faixa de 

conversão de imagem poderá variar de 0,0 – 0,03. No software Data Viewer (2014-

11 SkyScan, 2012-17 Bruker Micro Ct, Versão 1.5.6.2 64-bit,), as imagens foram 

reconstruídas para serem observadas em três planos (transversal, longitudinal e 

sagital). Em seguida, utilizando o software CTAnalyser – CTAn (Special build Versão 

1.13.10.1) foi avaliado e mensurado29 o volume ósseo (BV), porcentagem do volume 

ósseo (BV/TV), espessura do trabeculado ósseo (Tb.Th), separação e número de 

trabéculas (TB.Sp e Tb.N), para então realizar a reconstrução em 3D e uso de filtros 

de cores pelo software CTvox (SkyScan, Versão 3.3.0 r1403 64-bit).  

 

3.4 Análise dos Cortes Descalcificados 

3.4.1 Eutanásia 

Nesta metodologia de cortes descalcificados foram empregados 6 animais por 

período, totalizando 72 animais nos 3 períodos de análise. Nos tempos de 7, 14 e 28 

dias após a exodontia dos incisivos centrais superiores do lado direito os animais 

foram submetidos a eutanásia com dose excessiva de anestésico, tiopental sódico 
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(150mg/kg) e lidocaína 2% (10 mg/kg). Foi realizado uma ressecção em bloco da 

região alveolar para análise histológica. 

 

3.4.2 Análise Histológica e Histomorfométrica 

As maxilas foram removidas e reduzidas para realização da análise histológica 

dos cortes em parafina. As amostras foram fixadas em formalina tamponada a 10% 

(Reagentes Analíticos, Dinâmica Odonto-Hospitalar Ltda, Catanduva, SP – Brasil) 

por 24 horas e após esta etapa foi iniciado o processo de descalcificação em 

solução de ácido etilenodiamino tetra-acético (EDTA) e hidróxido de sódio a 20%. 

Após a descalcificação adequada, foi realizada a desidratação das peças através 

da sequência de álcoois sendo finalizada com o processo de diafanização com xilol. 

Na sequência as peças foram submetidas ao processo de embebição em parafina 1, 

2, 3 e por fim foram imersas em parafina para inclusão. Em seguida, a parafina em 

excesso foi removida e as peças foram instaladas no sentido cervical (póstero-

anterior) nos tacos para realização de cortes sagitais de 5 µm de espessura por 

meio de micrótomo (RM2235, Leica Biosystems Nussloch GmbH 2017). 

Cinco lâminas de cada amostra foram separadas para a coloração em 

hematoxilina e eosina (HE). As imagens de lâminas coradas com HE foram obtidas 

através do microscópio óptico (Leica DM4000 B LED, Heerbruggm Switzerland) com 

o auxílio de lentes objetivas Carls Zeiss (6,3x 0,12, 12,5x 0,25 e 25x 0,50) acoplados 

uma câmera de captação de imagem e conectado ao computador (Configuração: 

Intel Core i5® com sistema operacional Windows 7® e Software para 

processamento e análise de imagens (AxioVision 4.9.1®0, Carl Zeiss by Imaging 

Associates ltd, Jena, Deutschland). 

Foram determinadas áreas a serem avaliadas na análise quantitativa: área de 

tecido ósseo íntegro, tecido conjuntivo e biomaterial nos grupos BTF e BTFL.  

 

3.5 Análise Estatística 

Inicialmente foi aplicado um teste de normalidade para verificar a 

homogeneidade ou heterogeneidade da amostra. Os dados obtidos foram 
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submetidos à análise estatística (Shapiro- Wilk) e ao teste t de Tukey. Para 

todos os testes foi adotado o nível de significância de 5%. 
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4 RESULTADOS 

4.1 Análise dos Cortes Calcificados 

Análise Microtomográfica (Micro-Ct) 

Foi realizada microtomografia das amostras dos 4 (quatro) grupos, obtendo-

se cortes sagitais e axiais. Ambos os cortes evidenciaram as áreas de reparo, nos 

cortes sagitais (Figs 2,3,4 e 5- A,B,C,D), com vista completa do alvéolo no sentido 

apico-cervical e nos cortes axiais (Figs 2,3,4 e 5- E,F,G,H) no sentido latero-lateral. 

Observa-se a vista completa do alvéolo no sentido vestíbulo-palatino e a vista do 

incisivo central do lado oposto (esquerdo) evidenciado pelas setas verdes.  

No grupo CO, observou-se integridade das paredes do alvéolo (Fig 2. A, B- 

seta vermelha). Nas imagens tridimensionais observou-se áreas de tecido mais 

denso (Fig 2. C,D,G,H- setas amarelas), interpostas por áreas mais claras que 

sugerem presença de tecido conjuntivo, com discretas áreas de reparo ósseo (áreas 

azuis).  

 

Figura 2. Microtomografia CO. (A) corte sagital bidimensional; (B) reconstrução sagital 3D, em escala preto e 
branco, mostrando paredes do alvéolo integras e ausência de remanescentes dentários; (C) reconstrução 
sagital 3D, em escala Blue, onde observa-se áreas mais escuras (setas amarelas), sugestivas de tecido ósseo 
imaturo, interposto por áreas mais claras, sugestivas de tecido conjuntivo; (D) reconstrução sagital 3D, em 
escala Trabecular; (E) corte coronal bidimensional, mostrando toda área da amostra que foi escaneada; (F) 
reconstrução axial 3D, escala preto e branco, onde observa-se integridade das paredes do alvéolo; (G)  
reconstrução axial 3D, escala Blue, em região de terço médio, mostrando preenchimento do álvéolo; (H) 
reconstrução axial 3D, escala Trabecular, em região de terço médio. Setas vermelhas mostram paredes do 
álveolo íntegras; Setas amarelas evidenciam áreas com tecido mais denso, sugestivas de tecido ósseo 
imaturo; Setas verdes mostram incisivo central do lado esquerdo  
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Observou-se nas imagens bidimensionais do grupo BTF (Fig 3. A,E) 

integridade das paredes do alvéolo, bem como ausência de remanescentes 

dentários. Nas imagens tridimensionais, pode-se observar presença de 

remanescentes de biomaterial (Fig 3. B,F- setas pretas) e presença de áreas de 

tecido mais denso (Fig 3. C,D,G,H- setas amarelas) interpostas por áreas mais 

claras, sugestivas de tecido conjuntivo, além de áreas de reparo ósseo em cor azul 

(Fig 3. C,D,G,H).  

 

Figura 3. Microtomografia BTF. (A) corte sagital bidimensional; (B) reconstrução sagital 3D, em escala preto 
e branco, mostrando paredes do alvéolo integras e ausência de remanescentes dentários; (C) reconstrução 
sagital 3D, em escala Blue, onde observa-se áreas mais escuras (setas amarelas), sugestivas de tecido 
ósseo imaturo, interposto por áreas mais claras, sugestivas de tecido conjuntivo; (D) reconstrução sagital 3D, 
em escala Trabecular; (E) corte axial bidimensional, mostrando toda área da amostra que foi escaneada; (F) 
reconstrução axial 3D, escala preto e branco, onde observa-se integridade das paredes do alvéolo; (G)  
reconstrução axial 3D, escala Blue, em região de terço médio, mostrando preenchimento do álvéolo; (H) 
reconstrução axial 3D, escala Trabecular, em região de terço médio. Setas vermelhas mostram paredes do 
álveolo íntegras; Setas pretas evidenciam remanescentes de biomaterial; Setas amarelas evidenciam áreas 
com tecido mais denso, sugestivas de tecido ósseo imaturo; Setas verdes mostram incisivo central do lado 
esquerdo  

 

Em LS, observou-se grande quantidade de áreas com tecido mais denso (Fig 

4. C,D,G,H- setas amarelas) e áreas de reparo ósseo, visível até nas imagens sem 

escala de cor (Fig 4. B,F), apresentando menor quantidade de tecido conjuntivo, 

quando comparado com os grupos CO e BTF.  
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Figura 4. Microtomografia LS. (A) corte sagital bidimensional; (B) reconstrução sagital 3D, em escala preto e 
branco, mostrando paredes do alvéolo integras e ausência de remanescentes dentários; (C) reconstrução 
sagital 3D, em escala Blue, onde observa-se áreas mais escuras (setas amarelas), sugestivas de tecido ósseo 
imaturo, interposto por áreas mais claras, sugestivas de tecido conjuntivo; (D) reconstrução sagital 3D, em 
escala Trabecular; (E) corte axial bidimensional, mostrando toda área da amostra que foi escaneada; (F) 
reconstrução axial 3D, escala preto e branco, onde observa-se integridade das paredes do alvéolo; (G)  
reconstrução axial 3D, escala Blue, em região de terço médio, mostrando preenchimento do álvéolo; (H) 
reconstrução axial 3D, escala Trabecular, em região de terço médio. Setas vermelhas mostram paredes do 
álveolo íntegras; Setas amarelas evidenciam áreas com tecido mais denso, sugestivas de tecido ósseo 
imaturo; Setas verdes mostram incisivo central do lado esquerdo  

 

No grupo BTFL observou-se grande quantidade de áreas de tecido mais 

denso e de reparo ósseo (Fig 5. C,D,G,H- setas amarelas), com presença de 

remanescentes de biomaterial (Fig 5. C,G- setas pretas), mostrando que houve 

reabsorção de grande parte de biomaterial no período de 28 dias.   
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Figura 5. Microtomografia BTFL. (A) corte sagital bidimensional; (B) reconstrução sagital 3D, em escala preto e 
branco, mostrando paredes do alvéolo integras e ausência de remanescentes dentários; (C) reconstrução 
sagital 3D, em escala Blue, onde observa-se áreas mais escuras (setas amarelas), sugestivas de tecido ósseo 
imaturo, interposto por áreas mais claras, sugestivas de tecido conjuntivo; (D) reconstrução sagital 3D, em 
escala Trabecular; (E) corte axial bidimensional, mostrando toda área da amostra que foi escaneada; (F) 
reconstrução axial 3D, escala preto e branco, onde observa-se integridade das paredes do alvéolo; (G)  
reconstrução axial 3D, escala Blue, em região de terço médio, mostrando preenchimento do álvéolo; (H) 
reconstrução axial 3D, escala Trabecular, em região de terço médio. Setas vermelhas mostram paredes do 
álveolo íntegras; Setas pretas evidenciam remanescentes de biomaterial; Setas amarelas evidenciam áreas 
com tecido mais denso, sugestivas de tecido ósseo imaturo; Setas verdes mostram incisivo central do lado 
esquerdo 

 

Em relação à análise quantitativa, foram analisados 4 (quatro) parâmetros de 

quantidade e qualidade do tecido ósseo neoformado: BV/TV, Tb.N, Tb.Th e Tb.Sp. 

Os paramêtros e a média de cada grupo estão descritos na Tabela 1, onde 

observou-se que todos os grupos obtiveram valores semelhantes em cada 

parâmetro analisado. 

TABELA 1 
Análise quantitativa microtomografia computadorizada. Descrição dos parâmetros utilizados e as 

médias dos valores obtidos nos diferentes grupos analisados. BV/TV- fração de volume ósseo, Tb.N- 
número de trabéculas, Tb.Th- espessura trabecular e Tb.Sp- separação trabecular 

Parâmetros BV/TV (mm²) Tb.N (mm) Tb.Th (mm) Tb.Sp (mm) 

CO 0,227893333 0,965443333 0,23445 0,96787 

BTF 0,253163333 1,171617667 0,217046667 0,68304 

LS 0,231463333 1,063786667 0,22049 0,81445 

BTFL 0,221663333 1,033073333 0,21299 0,756726667 
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A análise estatística foi realizada separadamente para cada parâmetro e, 

como pode-se observar no Gráfico 1 (a,b,c,d), não houve diferença estatística entre 

os grupos em todos os parâmetros avaliados. 

 

Gráfico 1. (a) Análise estatística da fração de volume ósseo neoformado, (b) Análise estatística do 
número de trabéculas formadas, (c) Análise estatística da espessura trabecular, (d) Análise estatística 
da separação trabecular.  

 

4.2 Análise dos Cortes Descalcificados 

4.2.1 Análise Histológica  

Após o procedimento de corte dos blocos, foram confeccionadas lâminas 

histológicas com coloração HE, as quais foram fotografadas nos aumentos de 

6,3x0,12, 12,5x0,25, 25x0,50 e 40x. Em seguida foi realizada a análise qualitativa e 

quantitativa de cada lâmina.  
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As imagens obtidas no grupo controle (CO) evidenciaram áreas de infiltrado 

inflamatório em região central do terço médio no período de 7 dias (Fig. 6.A,B,C,D),  

com presença grande quantidade de tecido conjuntivo (seta preta) e formação de 

vasos sanguíneos (seta branca) no interior do alvéolo. Entretanto, nas regiões mais 

próximas às paredes do alvéolo foram observadas áreas de tecido ósseo 

neoformado (seta azul claro).  

No período de 14 dias (Fig. 6.a,b,c,d), observou-se presença de formação de 

tecido ósseo (seta azul claro) em grande parte do alvéolo, com presença de 

osteócitos nas lacunas (seta azul escuro) , interposto por tecido conjuntivo e fibras 

colágenas (seta preta) e vasos sanguíneos (seta branca). Em 28 dias (Fig. 6.A’, 

B’,C’,D’) observou-se uma maior área de tecido ósseo neoformado (seta azul claro) 

em toda extensão do terço médio, interposto por áreas de tecido conjuntivo (seta 

preta).  

 

Figura 6. Histologia grupo CO em região de terço médio. Setas azuis claro indicam tecido ósseo, setas pretas 
indicam tecido conjuntivo, setas brancas indicam presença de vasos sanguíneos e setas azuis escuro indicam 
osteócitos.  7d: (A) imagens histológicas em menor aumento, 6,3x0,12, (B) aumento de 12,5x0,25 em área 
central do terço médio, evidenciando áreas de neoformação óssea no interior do alvéolo, (C) aumento de 
25x0,50 e (D) aumento de 40x. 14d: (a) imagens histológicas em menor aumento, 6,3x0,12, (b) aumento de 
12,5x0,25, (c) aumento de 25x0,50 e (d) aumento de 40x. 28d: (A’) imagens histológicas em menor aumento, 
6,3x0,12, (B’) aumento de 12,5x0,25, (C’) aumento de 25x0,50 e (D’) aumento de 40x 
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Nas imagens histológicas do grupo BTF, observou-se, no período de 7 dias 

(Fig. 7.A,B,C,D), em região central do terço médio, presença de pequena quantidade 

de partículas de biomaterial (seta verde), mostrando que houve reabsorção de 

grande parte do material, além de presença de grande quantidade de infiltrado 

inflamatório e tecido conjuntivo (seta preta). A neoformação óssea no centro do 

alvéolo foi menor, quando comparada aos outros dois períodos, porém com 

presença de pequenas áreas de neoformação óssea, identificadas pela seta azul na 

imagem.  

 Em 14 dias (Fig.7. a,b,c,d) não foi observado presença de biomaterial no 

interior do alvéolo, apenas presença de uma maior área de neoformação óssea (seta 

azul claro) tanto em região periférica quanto em região central, com tecido conjuntivo 

interposto (seta preta) e formação de vasos sanguíneos (seta branca). No período 

de 28 dias (Fig.7.A’,B’,C’,D’), observou-se neoformação óssea (seta azul claro) em 

grande quantidade em toda extensão do terço médio, com áreas menores de tecido 

conjuntivo (seta preta), principalmente em região central do terço médio.  

 

Figura 7. Histologia grupo BTF em região de terço médio. Setas azuis claro indicam áreas de tecido ósseo, 
setas pretas indicam área de tecido conjuntivo, setas brancas indicam presença de vasos sanguíneos, setas 
verdes indicam presença de biomaterial no interior do alvéolo e setas azuis escuro indicam osteócitos. 7d: (A) 
imagens histológicas em menor aumento, 6,3x0,12, (B) aumento de 12,5x0,25, (C) aumento de 25x0,50 e (D) 
aumento de 40x. 14d: (a) imagens histológicas em menor aumento, 6,3x0,12, (b) aumento de 12,5x0,25, (c) 
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aumento de 25x0,50 e (d) aumento de 40x. 28d: (A’) imagens histológicas em menor aumento, 6,3x0,12, (B’) 
aumento de 12,5x0,25, (C’) aumento de 25x0,50 e (D’) aumento de 40x. 

 

No grupo LS, observou-se neoformação óssea (seta azul claro) relativa já no 

período inicial- 7 dias (Fig. 8.A,B,C,D), com menor quantidade de tecido conjuntivo 

interposto (seta preta), quando comparado com o mesmo período dos outros grupos 

analisados. Nos períodos de 14 dias (Fig.8.a,b,c,d) e 28 dias (Fig.9. A’,B’,C’,D’), 

observou-se evolução do processo de reparo, com presença de áreas de 

neoformação óssea em todo terço médio (seta azul claro). Indicando que o laser, 

além de acelerar as fases iniciais do processo de reparo, promoveu uma maior 

atividade osteogênica. 

 

Figura 8. Histologia grupo LS em região de terço médio.  Histologia grupo BTF em região de terço médio. 
Setas azuis claro indicam áreas de tecido ósseo, setas pretas indicam área de tecido conjuntivo, setas brancas 
indicam presença de vasos sanguíneos, setas verdes indicam presença de biomaterial no interior do alvéolo e 
setas azuis escuro indicam osteócitos. 7d: (A) imagens histológicas em menor aumento, 6,3x0,12, (B) aumento 
de 12,5x0,25, (C) aumento de 25x0,50 e (D) aumento de 40x. 14d: (a) imagens histológicas em menor 
aumento, 6,3x0,12, (b) aumento de 12,5x0,25, (c) aumento de 25x0,50 e (d) aumento de 40x. 28d: (A’) 
imagens histológicas em menor aumento, 6,3x0,12, (B’) aumento de 12,5x0,25, (C’) aumento de 25x0,50 e (D’) 
aumento de 40x.  
 

As imagens do grupo BTFL, no período de 7 dias (Fig.9. A,B,C,D) evidenciam 

presença de biomaterial (seta verde), presença de tecido conjuntivo (seta preta) e 

algumas áreas de neoformação óssea em região central do terço médio (seta azul 
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claro). Em 14 dias (Fig.9.a,b,c,d) é possível visualizar presença de neoformação 

óssea (seta azul claro) em toda extensão do terço médio, com presença de tecido 

conjuntivo e fibras colágenas (seta preta).  

 No período de 28 dias (Fig.9. A’,B’,C’,D’) observou-se maior quantidade de 

áreas de tecido ósseo maduro (seta azul claro) e menor quantidade de tecido 

conjuntivo interposto (seta preta).  

 

Figura 9. Histologia grupo BTFL em região de terço médio.  Histologia grupo BTF em região de terço médio. 
Setas azuis claro indicam áreas de tecido ósseo, setas pretas indicam área de tecido conjuntivo, setas brancas 
indicam presença de vasos sanguíneos, setas verdes indicam presença de biomaterial no interior do alvéolo e 
setas azuis escuro indicam osteócitos. 7d: (A) imagens histológicas em menor aumento, 6,3x0,12, (B) aumento 
de 12,5x0,25, (C) aumento de 25x0,50 e (D) aumento de 40x. 14d: (a) imagens histológicas em menor 
aumento, 6,3x0,12, (b) aumento de 12,5x0,25, (c) aumento de 25x0,50 e (d) aumento de 40x. 28d: (A’) 
imagens histológicas em menor aumento, 6,3x0,12, (B’) aumento de 12,5x0,25, (C’) aumento de 25x0,50 e (D’) 
aumento de 40x.14d: Grande quantidade de tecido ósseo neoformado em todos os aumentos. 
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Figura 10. Cortes histológicos grupos CO (A) 7 dias, (B) 14 dias e (C) 28 dias; BTF (D) 7 dias, (E) 14 dias 
e (F) 28 dias; LS (G) 7 dias, (H) 14 dias e (I) 28 dias e BTFL (J) 7 dias, (K) 14 dias e (L) 28 dias. Aumento 
de 40x.  
 

 

4.2.2 Análise histométrica  

 Após a captura das fotografias das lâminas histológicas, as imagens 

capturadas com aumento de 12,5x0,25 foram separadas para análise histométrica. 

Para mensuração da área de tecido ósseo e área de tecido conjuntivo, foi utilizado o 

programa ImageJ 1.47v (Wayne Rasband, Nacional Institutes of Health, USA, Java 

1.6.0_20, 32-Bit, 2258K of 1638MB- <1%), calibrado com régua de 500um.   

 Os dados obtidos estão presentes na Tabela 2, onde observa-se a média de 

cada período de cada grupo analisado. 
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TABELA 2 

Média dos dados obtidos em análise histométrica. AO- área óssea, TOI- Tecido ósseo imaturo, área 

de biomaterial, AT Osso- Área total de tecido ósseo e AT Conjuntivo- Área total de tecido conjuntivo 

Grupos/Variáveis AO TOI Biomaterial AT Osso 
AT 

Conjuntivo 

CO 7d 10,52% 13,34% 0,00% 23,86% 76,14% 

CO 14d 30,59% 2,30% 0,00% 32,89% 67,11% 

CO 28d 60,35% 0,00% 0,00% 60,35% 39,65% 

BTF 7d 8,53% 11,58% 0,62% 20,73% 79,27% 

BTF 14d 17,19% 7,73% 0,00% 24,92% 75,08% 

BTF 28d 54,12% 0,00% 0,00% 54,12% 45,88% 

LS 7d 21,52% 16,41% 0,00% 37,93% 62,07% 

LS 14d 31,79% 7.67% 0,00% 39,46% 60,54% 

LS 28d 58,61% 3,73% 0,00% 62,40% 37,60% 

BTFL 7d 8,09% 13,01% 0,02% 21,12% 78,88% 

BTFL 14d 27,28% 1,92% 0,00% 29,21% 70,79% 

BTFL 28d 48,25% 0,00% 0,00% 48,25% 51,75% 
   

De acordo com os dados obtidos na Tabela 2, verifica-se que a porcentagem 

de área total de tecido ósseo teve maior variação entre os períodos e não entre os 

grupos. Além disso, houve uma maior porcentagem de área total de tecido ósseo no 

período de 7 dias do grupo LS, mostrando que o LASER foi capaz de acelerar as 

fases iniciais do processo de reparo.  

 Embora o biomaterial estivesse presente em apenas 2 grupos, a porcentagem 

de resíduos foi muito baixa em ambos os grupos, em todos os períodos, mostrando 

que a reabsorção do biomaterial aconteceu de forma rápida.  

4.2.3 Análise estatística 

 A análise estatística foi realizada com os dados obtidos na análise 

histométrica, onde foram avaliadas 72 amostras distribuída em 12 grupos (4 grupos 

experimentais + 3 tempos por grupo). Os dados foram rodados no programa 

SigmaPlot 12.0 (Build 12.0.0.182, Copyright 2011 Systat Software, Inc.) e os 

resultados estão contidos nos Gráficos 1 e 2. 



P á g i n a  | 49 

 

 

 

Gráfico 2. Análise estatística Área Total de Tecido Ósseo. A porcentagem está descrita no eixo x, os 
tempos no eixo y e os quatro grupos experimentais estão representados pelas barras. *diferença 
estatisticamente significante. 
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Gráfico 3. Análise estatística Área Total de Tecido Conjuntivo. A porcentagem está descrita no eixo 
x, os tempos no eixo y e os quatro grupos experimentais estão representados pelas barras.  

   

Os resultados contidos nos Gráficos 1 e 2 mostraram que houve diferença 

estatística apenas entre o grupo LS no período de 7 dias e os outros grupos 

analisados.  
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Discussão 
 

  



P á g i n a  | 52 

 

 

5 DISCUSSÃO 

A popularidade da implantodontia vem promovendo uma série de estudos 

sobre substitutos ósseos para pequenas ou grandes reabilitações. Tais estudos tem 

como objetivo comparar materiais a fim de obter maior número de substitutos ósseos 

com capacidade de estimular e induzir a formação de tecido ósseo em áreas com 

deficiências, diminuindo o custo e a morbidade do tratamento. 

O presente estudo teve como objetivo comparar os efeitos do LASER na 

estimulação de neoformação óssea com as respostas promovidas pelo biomaterial e 

a associação de métodos. Os resultados foram promissores, mostrando que a 

laserterapia atuando sozinha acelerou o processo de neoformação óssea, no 

entanto apenas no primeiro período de análise de 7 dias e, quando associada ao 

biomaterial, promoveu uma redução da resposta inflamatória, como foi apresentado 

na figura 10. Observa-se que a resposta inflamatória no grupo BTF foi exacerbada 

no período de 7 dias e, ao associar à laserterapia, houve uma melhora do quadro 

inflamatório no mesmo período, mostrando que o LASER foi capaz de controlar a 

inflamação provocada pelo biomaterial.  

Um estudo comparativo da velocidade de consolidação de fraturas, utilizando 

LASER terapêutico em ratos30 mostrou que com apenas 4 sessões de aplicação 

houve atividade celular intensa e formação de calo ósseo, enquanto no grupo 

controle houve consolidação após o 24º dia do experimento. Foi visto também 

osteócitos em uma área correspondente ao canal de Havers, o que não foi 

visualizado no grupo controle. Os autores concluíram que o LASER promoveu um 

aumento na atividade de osteossíntese, devido à vascularização e ação 

antiinflamatória do mesmo. O mesmo foi observado no presente estudo, o qual 

avaliou períodos iniciais de reparo ósseo e, como observado na figura 8, o LASER 

acelerou a neoformação óssea mesmo em períodos iniciais (7 dias), com resultados 

estatisticamente superiores aos dos outros grupos avaliados.  

Outro estudo previamente publicado31 utilizou LASER de AsGaAl (λ=830nm e 

potência de 20mW) e o LASER de He-Ne (λ=632,8nm e potência de 6mW) para 

avaliar a regeneração óssea em alvéolos pós-exodontia mostrou radiograficamente 

e macroscopicamente um maior volume ósseo no grupo que foi irradiado, mostrando 
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que houve uma ativação na regeneração do tecido ósseo. Também foi estudado os 

efeitos sobre os osteócitos e reabsorção em áreas enxertadas. Foi utilizado LASER 

com potência de 100mW e comprimento de onda de 690nm durante 1 minuto (6J) 

imediatamente após a perfuração e inserção dos enxertos em babuínos. Os 

resultados mostraram que a viabilidade dos osteócitos foi consideravelmente maior 

no grupo irradiado quando comparado com o grupo não irradiado, comprovando que 

houve uma aceleração no processo de formação óssea, contudo, o LASER não 

afetou a reabsorção32. O presente estudo seguiu este mesmo protocolo de 

laserterapia, em ratos, e obteve resultados semelhantes (figuras 4 e 8), 

evidenciando a eficácia do método para acelerar o processo de reparo ósseo.  

Pinheiro et al.27, associou LASER de baixa potência com enxerto de osso 

bovino, com aplicações a cada 48h por 15 dias. Os resultados mostraram que houve 

um reparo avançado nos grupos irradiados quando comparado aos grupos que não 

foram irradiados, além da presença de neoformação óssea e presença de 

concentração de fibras colágenas ao redor do enxerto no 15º dia após a cirurgia. 

Sendo assim, houve melhores resultados nos grupos enxertados com laserterapia 

presente. Outros estudos8,9 associaram biomaterial sintético (HA+ β-TCP) e LASER 

de baixa potência e concluiu que a associação favoreceu o processo de reparo, 

acelerando o mesmo, obtendo-se melhores resultados.  

Estudo previamente publicado15 avaliou a capacidade de regeneração óssea 

do ß -TCP biomimético, mostrou que a degradação e reabsorção do mesmo pelos 

osteoclastos estimula a liberação de íons cálcio e fosfato, podendo acelerar o 

processo de remodelação óssea. Além disso, o osso recém formado era mais 

espesso e organizado, podendo ser visto osso infiltrando o material, mostrando que 

houve uma boa integração entre material e tecido.15-17 Neste estudo, foi avaliado os 

efeitos da pasta de ß-TCP no reparo ósseo em alvéolo de ratos e observou-se que 

mesmo em períodos iniciais (7 dias), havia poucos ou mesmo nenhum 

resíduo/partícula de biomaterial presente no interior do alvéolo, sugerindo a rápida 

reabsorção do mesmo. Entretanto, esse fato não prejudicou o processo de reparo, 

permitindo formação de tecido ósseo no interior do alvéolo em fases iniciais (Figura 

7). Foi observado uma quantidade mínima de tecido ósseo no período de 7 dias, e 

uma grande evolução do processo em 14 dias, onde observou-se uma grande 
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quantidade de tecido ósseo neoformado em toda extensão do terço médio do 

alvéolo.  

Outro estudo previamente publicado33, utilizou o ß -tricálcio-fosfato associado 

com HA em alvéolos de ratos e concluiu que o material é biocompativel, promove 

boa integração óssea, é gradualmente reabsorvível e pode ser considerado um 

substituto ósseo viável. No presente estudo, foi avaliado os efeitos do ß- tricálcio- 

fosfato de forma isolada (figuras 3 e 7) e os resultados também foram promissores. 

Embora tenha degradado rapidamente, o biomaterial obteve respostas semelhantes 

aos outros grupos avaliados, permitindo neoformação óssea em toda área do terço 

médio.  

Em outro estudo previamente publicado34, no qual foi comparado os efeitos do 

LASER, LED, biomaterial ( ß -tricálcio-fosfato + HA), biomaterial + laserterapia e 

biomaterial + LED, o grupo biomaterial+ LASER mostrou melhores resultados, 

concluindo que o uso do LASER melhorou o reparo de defeitos ósseos preenchidos 

com biomaterial. Fato observado nas figuras 5 e 9 deste presente estudo. Tanto nas 

imagens microtomográficas quanto nas imagens histológicas e análise quantitativa 

das mesmas, foi observado que o LASER acelerou o processo de reparo e permitiu 

uma maior neoformação óssea. Quando associado com biomaterial (ß-TCP) não 

apresentou os resultados previstos, mostrando que o biomaterial e o LASER 

possuem maior eficácia quando atuam de forma isolada.  
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Conclusão 
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6 CONCLUSÃO 

Diante dos resultados obtidos, pode-se concluir que: 

 Tanto o LASER quanto o biomaterial mostraram melhores resultados 

quando empregados de forma isolada;  

 O LASER de baixa potência acelerou as fases iniciais do processo de 

reparo alveolar, além de controlar o processo inflamatório provocado 

pelo biomaterial no grupo BTFL.  
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ANEXO A - Certificado do Comitê de Ética na Experimentação Animal (CEEA) 
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ANEXO D – Ilustrações das fases cirúrgica e/ou laboratorial da metodologia 

experimental ou algo equivalente. Outras ilustrações, tais como: gráficos, 

tabelas com os dados dos trabalhos e outras informações que não fazem parte 

do artigo a ser enviado para publicação

 

Fotografias trans-operatório. Após anestesia e antissepsia com lorexidina 2%, foi 
feito sindesmotomia (A), luxação do incisivo superior direito com Hollemback (B). Em 
seguida, os animais foram separados em grupos de acordo com os tratamentos 
anteriormente descritos em “Materiais e métodos”: em (C) grupo CO- controle, 
preenchimento com coágulo; em (D), grupo LS- laserterapia, onde observa-se a 
ponteira do laser sobre o alvéolo (aplicação direta); em (E), BTF- aplicação de ß-
tricálcio-fosfato em pasta com grânulos pequenos; em (F) observa-se o alvéolo 
preenchido com o biomaterial e, em (G), grupo BTFL, no qual, após preenchimento 
com biomaterial, foi feito aplicação de laser; em (H), síntese com ponto simples.  


