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O laser de diéxido de carbono (CO2), pelas suas propriedades intrinsecas, tem se tornado um instrumento cirargico
importante; entre estas podemos citar: hemostasia, reducao do edema e da dor pos-operatoria e esterilizacao do cam-
po cirurgico. Seu uso em tecido 6sseo para realizacao de osteotomias ainda é questionavel, principalmente devido a
possibilidade de iatrogenias causadas pelo aumento da temperatura tecidual, bem como destes efeitos na area parain-
cisional. O proposito deste estudo foi proporcionar a confeccao de um plano piloto visando analisar macroscopicamen-
te os efeitos da radiacao laser de CO2 em tibia de rato a fim de estabelecerem-se parametros de seguranca quanto a po-
téncia. Foram utilizados 12 ratos. Apos anestesia, os ossos foram submetidos a radiacdo com poténcia de 1, 3 e
S watts. Os animais foram sacrificados nos tempos imediatamente apés, 3, 7 e 14 dias apos a irradiacao, visando a re-
mocao do osso tratado. Os espécimes obtidos foram observados através de lupa estereoscopica com aumentos de 14,
25 e 40 vezes e fotografados para posterior analise. Os resultados permitiram concluir que a poténcia de 1 watt propor-
ciona uma melhor qualidade de resposta a reparacao e que as poténcias de 3 e 5 watts provocaram o atraso na cronolo-

gia de reparo.

UNITERMOS: Lasers; Dioxido de carbono; Poténcia; Osso e 0ssos.

INTRODUCAO

O laser de diéxido de carbono (CO,) tem se tor-
nado um instrumento cirargico importante, porém
seu uso em tecido 6sseo para realizacao de osteo-
tomias ainda é questionavel. Segundo TAUBER et
al.'" (1979), comparando-se osteotomias feitas em
animais com a utilizacdao de brocas e com o laser
de CO,, a uniao das fraturas foi mais rapida quan-
do da utilizacdo da broca durante as primeiras se-
manas de pos-operatorio, mas ao final de seis se-
manas, as fraturas estavam bem reparadas em
ambos os casos.

Segundo PINHEIRO" (1992), as areas da Odon-
tologia e da Medicina foram as primeiras a reco-
nhecer os danos do calor friccional, quando de sua
utilizacdo em cirurgias ortopédicas, e com relacao
ao laser de CO,, sua aplicacao em tecidos moles

aumentou apos os estudos de Hall, Mester e Mi-
hashi, todos em 1971.

A cirurgia a laser possui vantagens quando
comparada com técnicas convencionais, como pre-
cisao na destruicao tecidual, minimo dano aos te-
cidos adjacentes, efeito hemostatico, selando va-
sos de até 0,5 mm de diametro, reducéao de dor e
edemaS pos-operatorios, esterilizacdo do campo
cirargico e possibilidade de controle microscopico
e endoscopico’.

De acordo com PANZONI; CLAUSER " (1981), a
energia necessaria para penetracao no osso possui
relacao linear com a espessura do tecido. SHERK et
al.”® (1995) sugerem que o defeito 6sseo produzido
pelo laser de CO, depende da poténcia utilizada, sen-
do que baixas poténcias produzem maiores defeitos.

Apesar de suas inumeras indicag¢des, os laseres
apresentam também algumas desvantagens, tais
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como perda de um guia tactil, pois sao utilizados
mais comumente sem o contato com o tecido alvo,
havendo perda de sensacao e propriocepcao pelo
operador e, além disso, os protocolos de seguranca
e manejamento devem ser devidamente seguidos
para uma correta aplicabilidade. Ja foi observado
um atraso na cicatrizacao apos osteotomias a laser
de CO,, no modo continuo, com poténcias menores
que 100 watts, sendo esta a maior desvantagem,
provavelmente relacionada a extensa necrose pa-
raincisional que ocorre, ja que a resposta do tecido
a radiacao esta primariamente relacionada ao ca-
lor gerado durante a exposicao ao laser e a intensi-
dade e severidade da reacao sao uma funcao dos
parametros da radiacao laser bem como das pro-
priedades fisicas e opticas do tecido.

Devido a possibilidade de iatrogenias causadas
pelo aumento da temperatura tecidual, bem como
desses efeitos na area paraincisional, este estudo
proporciona uma analise macrométrica dos efeitos
da radiacao laser de CO, em tibia de rato a fim de
estabelecerem-se parametros de seguranca quan-
to a poténcia a ser utilizada.

MATERIAIS E METODOS

Apods a aprovacao deste protocolo pelo Comité
de Etica em Pesquisa Local (processo 011/98), uti-
lizamos 12 ratos Rattus norvegicus albinus, Wis-
tar, machos, adultos, com peso aproximado de
350 gramas. Os animais foram divididos, aleato-
riamente, em 3 grupos separados em gaiolas com
4 ratos cada, alimentados com racao granulada e
agua ad libitum e guardados no Biotério da Facul-
dade de Odontologia de Sao José dos Campos -
UNESP. Os animais foram submetidos a anestesia
intraperitoneal com solucao de Rompun/Franco-
tar* contendo 0,1 ml/ 100 g, na proporc¢do de 1 am-
pola de Rompun para Y2 de Francotar (5 ml). Apos
tricotomia na regido da tibia direita, foi realizada
uma incisao com bisturi**, utilizando-se lamina
numero 12, de aproximadamente 1 cm, apés a lo-
calizacao bidigital da tibia. Esta foi exposta através
de divulsao da tela subcutanea e muscular. Reali-
zada a exposicado O6ssea, dividimos os animais em

3 grupos experimentais de acordo com o que se-
gue:

e Grupo I: 4 animais foram submetidos a radia-
céao laser de CO,, com 1 watt de poténcia, no
sentido do longo eixo da tibia;

e Grupo II: 4 animais foram submetidos a radia-
céo laser de CO,, com 3 watts de poténcia, no
sentido do longo eixo da tibia;

e Grupo III: 4 animais foram submetidos a radia-
céo laser de CO,, com 5 watts de poténcia, no
sentido do longo eixo da tibia.

Para a irradiacao, foi usado um aparelho de la-
ser de dioxido de carbono*** pertencente ao Grupo
Académico de Ensino e Pesquisa em Laser na
Odontologia do Departamento de Biopatologia e
Diagnostico da FOSJC - UNESP, em modo conti-
nuo, diametro do feixe de 0,6 mm, através de fibra
de vidro tipo “Hdlow Fider”, sob aspiracao cons-
tante**** e todos os integrantes presentes usavam
mascara e oculos de seguranca. Torna-se impor-
tante ressaltar que a profundidade nao foi objeto
de estudo neste projeto piloto, dando-se énfase a
reparacao 6ssea. Ja com relacao ao tempo de expo-
sicdo, por termos usado poténcias fixas, o mesmo
dependeu do tempo da cirurgia para se obter a os-
teotomia desejada, sendo portanto diferente em
cada irradiacao dos espécimes.

Imediatamente apods a irradiacao, sacrificamos,
através de inalacao excessiva de éter sulfari-
co***** um animal de cada grupo, do qual remo-
veu-se, com discos de carburundum, o 0sso irra-
diado.

Os animais restantes tiveram a area incisada
suturada com fio de seda****** 4-0, e foram sacrifi-
cados com 3, 7 e 14 dias de pos-operatorio.

Todos os espécimes obtidos foram observados
através de lupa estereoscopica******* com aumen-
tos de 14, 25, e 40 vezes e documentados fotografi-
camente.

RESULTADOS

Nao foram encontrados nenhum sinal de mor-
bidade em nenhum animal pertencente a esta pes-
quisa.

*Rompun: Bayer S.A. - Satde Animal; Francotar: Virbac do Brasil Industria e Comércio Ltda.

**Paramount - n° 15 - aco carbono.
***SHARPLAN 15F - FAPESP, Processo n°® 97/07645-2.

*** SURGIFRESH, Surgimed, Texas, EUA - FAPESP, Processo n°® 97/07645-2.

***+*Dinamica - Reagentes Analiticos - SP.
wkwkik Ethicon - Johnson & Johnson - SP.

whxkxkxVeb Carl Zeiss Jena - DDR - Estereomicroscopio Technival.
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1 watt

Os espécimes estudados apresentaram, ime-
diatamente apods a irradiacdo, area de carboniza-
cao em toda extensao da zona vaporizada, de cor
enegrecida, superficie irregular e areas vacuolares.
Percebeu-se que com 3 dias de pos-operatorio,
apesar de ainda termos tecido carbonizado, a reab-
sorcao 6ssea era pouco significativa e a cronologia
de reparo, apesar de atrasada, apresentava evi-
déncias de normalidade. Nos tempos de 7 e 14
dias, persistiam areas de carbonizacdo e reparacao
em curso normal. Em norma perpendicular, ob-
serva-se que nao houve comprometimento teci-
dual abaixo da linha de irradiacao e a zona medu-
lar estava preservada (Figuras 1 e 2).

3 watts
Os espécimes estudados apresentaram, imedia-

FIGURA 1 - Area de carbonizacdo com 1 watt (14 dias).
Aumento de 16 X.

e ) 3 B it
FIGURA 2 - Vista em norma perpendicular a area irra-

diada com 1 watt, mostrando reparacado dentro da nor-
malidade (14 dias). Aumento de 32 X.

tamente apos a irradiacao, area de carbonizacao
em toda extensao da zona vaporizada, de cor ene-
grecida em seus bordos, superficie irregular e areas
vacuolares de cor esbranquicada imediatamente a
linha de carbonizacdo. Na area central do osso
vaporizado, observam-se zonas avermelhadas re-
presentando o soalho 6sseo. Ao observarmos os
tempos seguintes, nota-se que houve um compro-
metimento acentuado na cronologia de reparo, com
persisténcia de areas carbonizadas, vacuolos e ne-
oformacao 6ssea atrasada. Em norma perpendicu-
lar, notamos pequena area de carbonizacao, e area
de morfologia pouco alterada, de cor mais acentua-
da, que se estende até o canal medular (Figuras 3 e
4).

5 watts
Os espécimes estudados apresentaram, ime-

FIGURA 3 - Area de carbonizacdo, com presenca de pe-
quenas zonas vacuolares nao preenchidas por tecido os-
tedide, com 3 watts (14 dias). Aumento de 32 X.

; vt o
FIGURA 4 - Pequena linha de carbonizacao (setas) com
area de morfologia pouco alterada, de cor mais acentua-
da, que se estende até o canal medular (3 watts). Au-
mento de 32 X.
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diatamente apos a irradiacado, significativa area
de carbonizacao em toda extensao da superficie
vaporizada, de cor enegrecida em seu limite
marginal, bastante irregular e extensas areas
vacuolares de coloracado acinzentada. Este pa-
norama observado nao teve modificacoes signi-
ficativas nos tempos subsequentes, indicando
que a cronologia de reparo foi bastante compro-
metida. Uma vista em norma perpendicular
apresenta area de morfologia bastante compro-
metida logo abaixo do soalho vaporizado, esten-
dendo-se até o canal medular, o que pode ter le-
vado a alteracoes histologicas neste tecido,
devido a transmissao de calor durante a irradia-
cao (Figuras 5 e 6).

FIGURA 5 - Irradiacao com 5 watts apresentando area
de extensa carbonizacdo e zonas vacuolares profundas
(14 dias). Aumento de 16 X.

FIGURA 6 - Vista em norma perpendicular, apos irra-
diacdo com 5 watts, onde nota-se area de morfologia
bastante comprometida (setas) logo abaixo do soalho va-
porizado, estendendo-se até o canal medular (14 dias).
Aumento de 16 X.
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DISCUSSAO

Desde a introducéao do laser de dioxido de car-
bono na pratica odontolégica, muitos aspectos da
interacdo e resposta dos tecidos irradiados tém
sido estudados. Entre esses aspectos, a possibili-
dade de iatrogenias causadas por dano térmico ao
tecido 6sseo tem sido uma preocupacao.

Com os progressos nas areas de cirurgia ortog-
natica, trauma e implantes, o uso do laser de dioxi-
do de carbono ainda encontra-se em discussdo. E
sabido que o uso de instrumentos rotatérios em
osteotomias pode gerar altas temperaturas que po-
dem levar a mudancas estruturais e histologicas
indesejaveis, devido, principalmente, a densidade,
dureza e baixa quantidade de liquidos no tecido
0sseo; a rica presenca de sais minerais também
contribui para retardar a vaporizacao pela radia-
cao laser. Outro componente a ser considerado € a
maior reflexdo dos raios no tecido 6sseo, quando
comparado aos tecidos moles.

Quando irradiamos uma superficie 6ssea corti-
cal, na dependéncia de sua espessura, uma maior
poténcia devera ser utilizada, com o raio focado,
assim como um maior tempo de exposicao, o que
levara, obviamente a um grande aumento na tem-
peratura tecidual, podendo levar a uma necrose
térmica ao osso irradiado. Quando em osso espon-
joso ou cortical de pequena espessura, os cortes
sao facilitados.

TAUBER et al.'” (1979) usaram brocas e laser de
diéxido de carbono em osteotomias com o intuito
de comparar a resposta reparacional. Os autores
observaram que a broca apresentou uma melhor
resposta durante as primeiras semanas de pos-
operatorio, porém, ao final de 6 semanas, o pos-
operatorio das lesdes produzidas pelo laser de dio-
xido de carbono era tdo bom quanto o daquelas
produzidas pelos instrumentos rotatérios. Os au-
tores concluiram que o dano térmico adjacente a
linha de osteotomia pode ter levado a um atraso na
cronologia de reparo inicial.

Nossos resultados clinicos mostraram uma
concordancia com os autores citados, visto que
percebemos um atraso na cronologia de reparo,
principalmente diretamente relacionado com o in-
cremento da poténcia utilizada.

Ao observarmos nossos achados, concordamos
com CLAUSER; PANZONT’® (1984), BAILIN; WHEE-
LAND' (1985) e CLAUSER"(1986), que o modo pul-
satil e focado leva a uma diminuicao do aumento
da temperatura na area irradiada, assim como a
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injuria térmica também esta relacionada com a po-
téncia utilizada.

A presenca de areas vacuolares observadas por
nos, maiores quanto maior a dose de energia em-
pregada, também foi observada por McKEE"
(1993). Segundo o autor, a necessidade do orga-
nismo fagocitar a extensa area de carbonizacéao, a
diminuicdo do aporte sangliineo proporcionada
pela irradiacdo com o laser de diéxido de carbono,
aliada a deficiéncia na formacao de tecido conjun-
tivo, sao fatores que comprometem o inicio da re-
paracao oOssea, principalmente nos seus momen-
tos iniciais.

Pesquisas envolvendo a cronologia de repara-
cao sao controversas na literatura. Assim, compa-
rando-se o tempo de reparacao em osteotomias
com brocas e com laser, SMALL et al.'® (1979) su-
gerem que a reparacao ossea, quando do uso do la-
ser de dioxido de carbono, € comprometida; ja
MILLS et al.'' (1985) obtiveram resultados simila-
res usando de mesma metodologia.

A seqUéncia da ablacdo em tecidos duros tem
sido descrita como resultado da absorcao da ener-
gia por substancias sélidas anisotropicas e a fase
de fluidos em que se encontra o osso abaixo da su-
perficie irradiada, que causara uma vaporizacao
interna, aumento da pressao e remocao de mate-
rial por microexplosdes™®'*.

Estudos realizados em osso alveolar de rato,
apos irradiacao com laser de CO,, demonstraram
extensiva evidéncia de formacao 6ssea no sitio da
area irradiada®®®.

Segundo McKEE" (1993), um dos fatores que
mais contribuem para o atraso na cronologia de re-
paro quando irradiamos o tecido 6sseo, € a presen-
ca da zona de carbonizacao, pequenas espiculas e
outros fragmentos apos a irradiacao. O autor indi-
ca que se faca uma limpeza da ferida cirurgica na
tentativa de retirar-se ao maximo esses detritos,
pois essa remocao podera ajudar na potencializa-
cao de acao celular e/ou extracelular, levando a
superficie 6ssea irradiada a ser mais receptiva aos
eventos osteogénicos, proporcionando uma neo-
formacao 6ssea mais proxima de seu tempo de re-
paro normal.

WILLIAMS et al.’®* (1995) concluiram que o uso
do laser de CO, em tecido 6sseo tem vantagens e
desvantagens. Se por um lado ha um maior con-

trole da hemorragia, pelas caracteristicas do tecido
o0sseo, esse fato resulta em uma maior faixa de te-
cido carbonizado. Usando-se uma menor densida-
de de energia, os danos teciduais serao menores,
mas necessitaremos de um tempo bem maior de
trabalho. Outro fator importante é o da diminuicao
da visibilidade dos limites cirargicos em funcao da
formacao das areas carbonizadas.

CASSATLY et al’ (1999) reportam um caso de
osteomielite em uma paciente submetida a apicec-
tomia com laser de Nd:YAG, que levou a necrose de
parte da maxila, pela difusdo do calor gerado ao
tecido 6sseo adjacente ao apice radicular. Os auto-
res concluiram que, mesmo sob refrigeracdo, o co-
nhecimento da relacado tempo de exposicao/potén-
cia sdo de maior importancia quando do uso de
qualquer laser em tecido 6sseo.

Nossos achados clinicos revelaram que, com a
poténcia de 1 watt, o dano térmico pode ser
considerado aceitavel, ndo havendo um compro-
metimento significativo na cronologia de reparo.
Acreditamos que pesquisas voltadas para as modi-
ficacdes morfolégicas sob a luz da microscopia 6p-
tica e microscopia eletronica de varredura trarao
maiores subsidios para entendermos a interacao
entre o tecido 6sseo e a radiacdo proporcionada
pelo laser de di6éxido de carbono (CO,). Uma anali-
se histologica criteriosa também torna-se necessa-
ria para se obter resultados mais conclusivos.

CONCLUSOES

Dentro da metodologia por nos aplicada e dos
resultados obtidos, concluimos que:

1. as poténcias de 1 e 3 watts ndo apresentaram,
clinicamente, danos significantes ao tecido 6s-
seo;

2. a cronologia de reparo foi comprometida indife-
rentemente das poténcias utilizadas, sendo
bem mais acentuada quando usado 3 e 5 watts
de poténcia, respectivamente;

3. a poténcia de 1 watt teve, clinicamente, sua cro-
nologia de reparo compativel com os padroes de
normalidade.
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The use of COz laser in osseous tissue to execute osteotomies is still questionable, mainly due to the increase of tem-
perature in the site of irradiation. The purpose of this research was to carry out a pilot study in order to analyze macro-
scopically the effect of CO3 laser irradiation on rat tibia and to establish security parameters regarding power. Twelve
rats were submitted to irradiation with 1, 3 and 5 watts of power and were examined immediately, 3, 7 and 14 days af-
ter irradiation. The results showed better healing when irradiation was carried out with the power of 1 watt; the 3- and

S-watt powers caused delay in the chronology of healing.

UNITERMS: Lasers; Carbon dioxide; Potency; Bone and bones.
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