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INTRODUCAO

O laser (ligth amplification by stimulated emissigfiradiation), vem sendo investigado
devido ao seu amplo campo de atuacgéo. Foi degmitdlbert Einstein em 1912&m
seu trabalho de pesquisa intitulado "Zur Quantureofie der Strahlung”, descreveu o
terceiro processo de integracdo da matéria, a @mestimulada de radiacdo (Einstein,
A.V. Deustsh. Phys. Ges).

Seu uso experimental ocorreu em 1960 por Theodomdfg um fisico inglés,
utilizando o laser ruby (Markolf H. Niemez, 1996).

Os primeiros trabalhos publicados do uso do laseOelontologia foram dos autores
(Stern & Sogannaes, 1964) que trabalharam comen &es rubi irradiando esmalte e
dentina a fim de observar a reducéo da permeathidantinaria e desmineralizacao do
esmalte dental.

O laser de alta poténcia, em principal de,G®m sendo usado em areas como a de
Estomatologia no tratamento cirdrgico de lesbesocamoplasias benignas, processos
proliferativos,degeneracdes, lesdes potencialnenteerigenas (Nentiwing, 1999).
Hoje temos aproximadamente 14.218 publicacdes tigoarcientificos relacionados
com o Laser YAG, na base da PUBMED muito poucaosepararmos com os demais
Lasers terapéuticos como os de baixa intensidade, pgpssui 64.417 publicacdes
aproximadamente. Atualmente 0s mesmos ja sao recmlus e utilizados amplamente
em outros paises frente aos tratamentos desde leaeulares até no auxilio durante a
regeneracao tecidual. (Joensen Jon, 2013).

OBJETIVO

O presente estudo tem por finalidade estabelecamadros comparativos de reparacao
entre laser (Er: YAG) e técnicas manuais utilizaluieturi convencional), observando
os diferentes estagios de reparacao tecidual atcevénicroscopia de luz.

METODOLOGIA

Utilizaram-se 8 ratos machos da linhagem Wistatjdob através do Biotério da
Universidade de Mogi das Cruzes (UMC), ap0s ap@vap comité de ética CEUA.
Os animais foram divididos em 2 grupos de 4 animaasla, todos pesando
aproximadamente entre 180gr a 200gr, os mesmos fonantidos em gaiolas de
contencdo de polipropileno, mantidos em temperatamsiente 25 ° C, com
fotoperiodos de 12horas claro/escuro, tendo ligesso a racdo e agua.



Os animais foram mantidos vivos sob a anestesiaimecao intramuscular de
cloridrato de Dopalem (Ketamina), 0,25ml, associao cloridrato de Xilazina
(Anazedan), 0,15ml. ApGs a instalacao da anestesificada pela auséncia de resposta
a estimulos sensoriais diversos, os ratos foranmetitbos a Tricotomia da regido
dorsal, onde foram posicionados em decubito veptnal a realizacdo do procedimento.
Apos a Tricotomia, realizamos uma marcacao na oegdjdisal, em sentido vertical, de
aproximadamente 2cm com caneta hidrografica prpia, servira de guia durante a
incisdo, os ratos ainda foram marcados na regiéxalgm com tracados verticais para
controle

As incisdes foram realizadas na regido dorsal ¢ladlireito), todas com extensao de
0,3mm a 0,5mm de profundidade.

-Grupo | - Incisdo com bisturi: A incisdo foi remda com a lamina n° 11
acoplada ao cabo de bisturi n° 3.
- Grupo Il - A Incisao foi realizada com Laser EA® (Key Laser modelo

1242/1243, KaVo, Alemanha) com 250 mJ de energiangalso e 12 Hz de freqiiéncia
de pulso. A peca de méo utilizada foi 2051, tradnadto focada.

Foi realizada uma Unica passagem deste laser aadackgido previamente tatuada.
Depois de concluidas as incisGes, foram realizadasituras com cola biologica,
visando reaproximacao dos rebordos.

Posteriormente os ratos foram reservados em sixs @orrespondentes, para o pés-
operatorio, onde os mesmos foram acompanhadosattilinte.

As incisdes foram fotografadas com a camera (NBRefOs, lente 70-35mm) aos 3,e 9
dias, ocasifes em que procedeu o pds-operatorio.

No mesmo periodo os animais foram sacrificadoayésr de sobre dose de £fara
serem submetidos a avaliacdo histologica.

No terceiro dia, os 4 ratos pertencentes ao grufswam submetidos & cirurgia para
avaliacao histolégica, onde foi feito a remocaaretalho dorsal com o uso do Bisturi
acoplado com a lamina N.11., e auxilio de tesoupnea cirurgica, no 9 dia foram
realizados as demais cirurgias pertencentes ao grup

Logo a remocao dos retalhos, os mesmos foram axecsob o papel sulfite, ao qual
aguardamos de 3 a 5 min

Posteriormente os mesmos foram divididos na hot@oocom o auxilio de uma lamina
de Gillette, reservando metade das amostras palia@io histolégica, e a outra metade
para verificacdo biologica.

A amostra para avaliacdo Histoldgica foi resernvamaum recipiente contendo formol a
10% , enquanto a amostra para avaliacdo Biolégican$erida no recipiente vazio, e
congelada.

O aparelho Laser Erbium: YAG (Key Laser modelo 12223, KaVo, Alemanha), foi
regulado nos seguintes parametros: 15Hz de fregiérg50mJ de energia, trabalhando
em posicao focado, utilizando o braco 2051, quééroruma janela de abertura 12 a 15
mm para a passagem do laser, onde produz umadadiagpnda de 2.940nm.

RESULTADO E DISCUSSAO

Poucos estudos encontrados na literatura avaliamsarafeitos histologicos de Laser
Er.YAG em tecidos cutaneos. Os que avaliaram, draemam dificuldades em certos
pontos: entre 0s animais utilizados na pesquisdifieas, muito se fala sobre o porco,
sendo o animal que tem a epiderme mais proxima laodeem no que diz respeito a



estrutura, composicao, e cicatrizacdo, bem comauantglade de fibras elasticas
encontradas. (Junqueira C. Luiz, 2012).

O manual Dental Apllication K-E-Y Laser - KaVo, nodorma sobre o DA (dano de
ablacao), ao realizar uma incisdao com Laser depaltdncia, YAG, o0 mesmo tem um
coeficiente de absorcado pela 4gua de 12.800am entanto, ndo temos como mensurar
o tecido perdido daquela area com exatidao, jaogeesmo sera evaporado durante a
ablacdo. Ainda que comparemos com a de outro amdamahesma espécie, com o0
mesmo tempo de vida, temos sim uma aproximacdo, mada conclusivo até o
momento.

Durante o DA a regido da periferia esta de alguonad recebendo parte deste dano
através da temperatura, sendo possivel ocorresém ldo tecido celular da periferia
(Dental Apllication Manual K-E-Y Laser).

Em uma vista macroscopica notamos que a incisdzada através da lamina de
bisturi, promoveu um corte mais simétrico em redagénciséo feita pelo Laser Erbium
YAG.

Acreditamos que essa irregularidade, € devidaagablda agua presente nos tecidos, e,
da dificuldade do controle do préprio aparelho Lasgante o procedimento, onde o
que temos € um infra-vermelho como ponto de lua gara efetuarmos o procedimento
cirdrgico, neste momento temos a perda de sewmlit@ tactii adquirida durante
procedimentos cirdrgicos tradicionais.

CONCLUSOES

Ao avaliarmos macroscopicamente as incisdes relaizanotamos que no grupo
submetido a cirurgia a Laser, obtivemos bordaguleees, maior comprometimento da
area periférica devido a elevada temperatura eaerdo Laser YAG. Notamos ainda
auséncia de hemorragia e cauterizagéo imediata.

No grupo submetido a cirurgia tradicional, tivennos maior controle durante a inciséo,
obtendo bordas mais regulares, no entanto temossanga de hemorragia acentuada,
dificultando a visédo do campo operatorio.

Durante a sintese notamos uma significativa reapempéo dos rebordos no método
tradicional, ja com a utilizacdo do laser tivemoswaporacdo do tecido cutéaneo,
dificultando essa reaproximacao.
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