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Resumo

Objetivo: Avaliar por meio de andalises histométrica e imuno-histoquimica os efeitos da terapia fotodindmica
antimicrobiana (aPDT) no tratamento alveolar prévio a colocagdo de implantes, em alvéolos de dentes de ratos
portadores ou nao de doenca periodontal induzida. Material e método: Trinta e dois ratos foram utilizados no
estudo. A doenca periodontal foi induzida nos primeiros molares inferiores esquerdos. Decorridos sete dias, foi
realizada a remocédo da ligadura e a exodontia dos primeiros molares inferiores direitos e esquerdos. A seguir,
os animais foram divididos em dois grupos de 16 animais, de acordo com os tratamentos realizados nos alvéolos
dentais antes da instalagdo do implante imediato: DM-debridamento mecénico (DM), irriga¢do com 1 mL de soro
fisiologico seguida de instalagdo do implante; aPDT-DM, irriga¢do com 1 mL de azul de toluidina O (TBO) e, apos
1 minuto, irradiagdo com laser em baixa intensidade (LLLT). Oito animais de cada grupo foram eutanasiados aos
15 e 30 dias. Os espécimes foram processados laboratorialmente para analises histométrica do contato osso-implante
(BIC) e imuno-histoquimica. Os dados histométricos foram estatisticamente analisados (Teste Kruskall-Wallis e
Dunn p < 0,05). Resultado: Na analise dos tratamentos, os resultados demonstraram que houve maior BIC nos
implantes instalados em alvéolos ndo contaminados tratados com aPDT (p < 0,05) e maior imunorreatividade a
OPG no tecido dsseo tratado com aPDT. Conclusdao: A aPDT mostrou-se efetiva no controle da perda dssea em
dreas ndo contaminadas e aumentou a atividade metabdlica e a atividade das células 6sseas nos alvéolos irradiados
previamente a instalacdo dos implantes.

Descritores: Implante dentario; lasers; periodontite; fotoquimioterapia; ratos.

Abstract

Objective: The aim of this study is to evaluate by histometric and immunohistochemistry analysis the effects of
antimicrobial photodynamic therapy (aPDT) in alveolar prior to placement of mini-implants in animals with or
without induced periodontal disease. Material and method: Thirty-two rats were used. Periodontal disease (PD)
was induced by ligature in the lower left first molar. After 7 days of PD evolution, it was performed removal of
the ligature and extraction of the left lower first molars in all animals. Thus, animals were divided into 2 groups
(n = 16) according to the treatments in the dental alveolus before immediate implant installation: MD (control) :
mechanical debridement (MD), irrigation with 1 mL of saline solution followed by implant installation; aPDT-MD,
irrigation with 1 mL of Toluidine Blue-O and low intensity laser (LLLT) and implant installation. Eight animals
from each group were euthanized at 15 and 30 days after the installation of mini-implants. Specimens were
processed for histologic, immunohistochemical and histometric analysis. The histometric data were processed for
statistical analysis (Kruskall-Wallis and Dunn test; p < 0.05). Result: In treatment analysis, results indicated that
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there was a greater BIC in implants installed in uncontaminated alveolus treated with a PDT ( p < 0.05) and greater
imuno-reactivity to OPG in bone issue treated with aPDT. Conclusion: The aPDT proved to be effective in bone
loss control in no contaminated area and it has increased the bone loss and metabolic activity in alveolus irradiated

prior to implant installation.

Descriptors: Dental implantation; lasers; periodontitis; photochemotherapy; rats.

INTRODUCAO

A doenga periodontal tem como principal agente etiologico
local a placa bacteriana, a qual é constituida por vdrios
microrganismos e tem a capacidade de se aderir a superficies duras
da cavidade bucal'. Esses microrganismos induzem a destrui¢do
dos tecidos de sustentagdo dos dentes em razao de respostas
inflamatérias e imunoldgicas do préprio hospedeiro. O principal
tratamento da doenga periodontal ¢ a raspagem e o aplainamento
radicular, com os objetivos de eliminar a microbiota subgengival
patogénica e controlar o processo de destrui¢do periodontal.
Por outro lado, quando a doenga periodontal ndo é bem tratada,
hd uma destruigdo das estruturas de sustentacdo do elemento
dentario, comprometendo a sua manutencdo. Nessas situagoes,
muitas vezes hd necessidade de realizagdo de exodontias, na
tentativa de preservar a altura e a largura do rebordo alveolar, o
que possibilitara a utilizacao de técnicas de reabilitagdo, como o
uso de implantes dentais imediatos.

Os implantes dentarios podem ser instalados em alvéolo de
extragdo recente’ e essa técnica denomina-se implante imediato.
O sucesso dos implantes dentdrios estd diretamente relacionado
a extensdo da drea de contato osso-implante (BIC). Essa condi¢do
¢ chamada de “osseointegracdo’, definida como um direto,
estrutural e funcional contato entre a superficie do implante e o
tecido 6sseo, analisado por meio de microscopia de luz’. Embora
varios relatos de casos e estudos retrospectivos confirmem
o sucesso de implantes em pacientes tratados por doenca
periodontal*’, poucos estudos tém confirmado o sucesso da
osseointegracdo de implantes instalados em dreas contaminadas®.
No entanto, a instala¢do de implantes imediatos apds a realizaciao
da exodontia tem se tornado uma constante na pratica clinica
por causa das suas inumeras vantagens: redu¢do no nimero de
intervencdes cirurgicas e no tempo de tratamento, orientagdo do
implante, preservagdo do osso alveolar e estética ideal do tecido

mole’.

Mais recentemente, a terapia fotodindmica antimicrobiana
(aPDT) tem despertado o interesse de inimeras pesquisas®',
as quais evidenciam as vantagens da utilizacdo dessa terapia no
controle microbiano. O tratamento consiste na associagdo de um
fotossensibilizador a uma fonte de luz intensa, com o objetivo
de provocar morte celular. O mecanismo de agdo da aPDT se
da quando o fotossensibilizador absorve energia de uma fonte
de luz, ficando elétrons em um estado excitado. Na presenca de
um substrato, o fotossensibilizador, ao retornar ao seu estado
fundamental, transfere a energia ao substrato, formando espécies
de vida curta e altamente reativas, como o oxigénio singleto,
que pode provocar danos aos microrganismos por oxidagdo
irreversivel de componentes celulares'>". Em funcdo dos efeitos
antibacterianos da aPDT, inclusive contra bactérias orais, esta

passou a ser estudada no tratamento da doenga periodontal'****!
e peri-implantar!?!8222,

Frente ao exposto e a escassez de trabalhos na literatura
que avaliaram os efeitos da aPDT como método de tratamento
prévio a instalacdo de implantes em dreas portadoras de doenga
periodontal, o presente estudo tem como objetivo avaliar por
meio de andlises histométrica e imuno-histoquimica o efeito da
aPDT na osseointegracao de implantes instalados em alvéolos de
extracdo de dentes com doenga periodontal induzida ou nio, em
ratos.

MATERIAL E METODO

O presente estudo foi aprovado pela Comissio de Etica
em Experimentacio Animal, da Faculdade de Odontologia
de Aracatuba - UNESP, dentro das normas vigentes
adotadas pelo Colégio Brasileiro de Experimenta¢do Animal
(COBEA-Protocolo 2008-005132).

1. Animais
No presente estudo, foram utilizados 32 ratos
(Rattus  novergicus  albinus, ~Wistar) machos, pesando

aproximadamente 180 a 220 g, provenientes do biotério central
da Faculdade de Odontologia de Aracatuba - UNESP. Os
animais foram mantidos em gaiolas plasticas com no mdaximo
cinco animais cada uma, separados de acordo com o grupo
experimental e alimentados com ragdo e agua ad libitum durante
todo o periodo experimental.

2. Indugdo da Doenga Periodontal Experimental

A doenga periodontal foi experimentalmente induzida por
ligadura nos primeiros molares do lado esquerdo de todos os
animais, enquanto os molares do lado direito ndo receberam a
ligadura. A anestesia geral foi obtida pelaassociagdo de 0,4 mL. kg™
de cloridrato de quetamina (Vetaset, Fort Dodge, Iowa, EUA) e
0,02 mL.kg™ de cloridrato de xilazina (Coopazine, Coopers, Sdo
Paulo-SP, Brasil) por inje¢do via intramuscular. Com o auxilio de
uma pinga modificada para essa finalidade, foi adaptado um fio
de algodao numero 24 (Corrente Algodao 10, Coats Corrente, SP,
Brasil) ao redor dos primeiros molares inferiores esquerdos dos
animais, que foi mantido em posigdo subgengival por meio de
nds cirurgicos, para a indugdo experimental da periodontite®.

3. Tratamentos

Decorridos sete dias de evolugdo da doenca periodontal
induzida, foi realizada a remogdo da ligadura e a exodontia
atraumatica dos primeiros molares inferiores do lado esquerdo,
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com auxilio de um periétomo, e a exodontia dos molares do lado
direito. A seguir, os animais foram divididos em dois grupos de
acordo com os tratamentos realizados nos alvéolos dentais dos
molares do lado esquerdo e do lado direito: DM - debridamento
mecanico (DM) seguido de irrigagdo com 1 mL de soro fisiologico
e instalacdo do implante; aPDT - DM, irrigagio com 1 mL de
azul de toluidina O (TBO) e, apds 1 minuto, irradiagdo com laser
em baixa intensidade (LLLT) - realizando, dessa forma, a terapia
fotodindmica antimicrobiana (aPDT) e instala¢do do implante.

O procedimento de DM dos alvéolos dentais foi realizado
com curetas de dentina (Hu-Friedy MFG, Corporation. Inc.,
Chicago, EUA). A solugio de soro fisiologico foi depositada no
interior do alvéolo dental lentamente, utilizando seringa (1 mL)
e agulha para insulina (13 x 0,45 mm - Becton Dickinson Ind.
Cirur. Ltda, Curitiba-PR, Brasil) sem bisel.

4. aPDT

Para o tratamento da aPDT, foi realizada irriga¢do com 1 mL
de azul de toluidina O (TBO) na concentragdo de 100 pg.mL",
com o auxilio de seringa para insulina, tomando-se o cuidado
de dirigir a ponta da agulha para o interior do alvéolo dental.
Decorrido 1 minuto apds a permanéncia da droga no interior do
alvéolo, foi realizado o tratamento com laser em baixa intensidade
(LLLT). Para a realizagdo da aPDT, o equipamento laser utilizado
foi o de InGaAlP (Thera lase, DMC, Sio Carlos-SP, Brasil),
com comprimento de onda de 660 nm. A irradiagdo laser foi
realizada no modo continuo, em contato com a drea e de forma
pontual, com poténcia de 30 mW. A luz laser foi direcionada
perpendicularmente ao interior do alvéolo em um ponto na
parede alveolar mesial e um ponto na parede alveolar distal. Cada
ponto foi irradiado durante 30 segundos, recebendo uma energia
pontual de 0,9 J e energia total de 1,8 ], totalizando uma fluéncia
pontual de 32 J.cm~e irradiancia de 1,06 W.cm™.

5. Procedimento Cirirgico para Instalagdo dos Implantes

Os alvéolos dentais dos molares do lado direito e do lado
esquerdo, apos os tratamentos propostos, receberam a instalagdo
dos microimplantes de titdnio com tratamento acido de superficie,
com didmetro de 1,4 por 2,7 mm de comprimento (P-I Branemark,
Campinas-SP, Brasil). No sitio receptor, foi realizada a osteotomia
com brocas twist drill de 1,0 mm de didmetro por 3,0 mm de
comprimento (Conexao Sistemas de Proteses, Barueri-SP, Brasil),
montadas em motor elétrico cirtrgico e contra-angulo redutor
de 16:1, com velocidade nio superior a 2000 rpm e sob irriga¢do
externa intensa com solugdo salina estéril. A seguir, foram
instalados os microimplantes de forma manual e realizado o
fechamento da ferida com suturas interrompidas da mucosa com
fio de sutura (Vicryl 6-0, ETHICON, Johnson Prod. Ltda, Sao
José dos Campos-SP, Brasil).

6. Periodo Experimental e Eutandsia

Os animais, em numero de oito para cada grupo, foram
sacrificados por meio de superdosagem anestésica (Tiopental
150 mgkg', Cristalia Produtos Quimicos Farmacéuticos
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Ltda, Itapira-SP, Brasil) aos 15 e 30 dias apos instalagdo dos
microimplantes. A mandibula de cada animal foi removida,
separada em duas partes e fixada em formol tamponado a 10%
por um periodo minimo de 24 horas e maximo de 48 horas.
Do total de oito espécimes de cada subgrupo, cinco nio foram
descalcificados (andlise histométrica) e trés foram descalcificados
(analise imuno-histoquimica).

7. Processamento Histologico Nao Descalcificado

As mandibulas com os implantes instalados foram removidas,
reduzidas e fixadas em formalina neutra a 10% por 48 horas.
A seguir, as pecas foram desidratadas usando concentragdes
crescentes de alcool de 60 a 100%, sendo entdo embebidas
com uma solugdo de glicometacrilato. As amostras foram
polimerizadas e seccionadas até uma espessura de 20 a 30 um,
usando-se um sistema de corte especifico (Exakt Tecknologies,
Hamburgo, Alemanha). As laminas foram coradas com solugdo
de Stevenel’s Blue e capturadas usando um microscopio conectado
auma camera e um computador.

8. Processamento Histologico Descalcificado

As mandibulas, tanto do lado esquerdo como direito, foram
reduzidas e fixadas em formalina neutra a 10% no maximo por
48 horas. A seguir, os implantes foram removidos das pecas com
auxilio de chave digital e os espécimes foram desmineralizados
em partes iguais de uma solu¢do de EDTA a 18% por 30 dias.
Concluida a descalcificagdo, os espécimes foram incluidos em
parafina e os cortes semisseriados foram obtidos com 4 pm.

9. Processamento Imuno-Histoquimico

As amostras descalcificadas  sofreram as  reagdes

imuno-histoquimicas. As laminas foram submetidas a
imunoperoxidase indireta, empregando os anticorpos primarios
policlonais para OPG (Goat anti-opg-Santa Cruz Biotechnology,
EUA)naconcentragdode 1:100, TRAP (Goatanti-rank - Santa Cruz
Biotecnology, EUA) na concentragdo de 1:100 e RANK-L (Goat
anti-rankL - Santa Cruz Biotecnology, EUA) na concentragdo de
1:200. Os anticorpos primarios foram diluidos em tampao fosfato
de sodio, pH 7,4, 0,1 M, acrescido de albumina de soro bovino
(3% Sigma, CA, EUA) e soro normal de burro para incubagéo
para OPG (1:50). Inicialmente, os cortes histologicos foram
desparafinados em xilol, reidratados em solugdes decrescentes de
alcoois e lavados em sucessivos banhos de solu¢io tampao fosfato
(PBS). Esses cortes histologicos foram tratados para bloqueio da
peroxidases endogena, empregando-se peroxido de hidrogénio a
30% em metanol por 30 minutos e lavados com PBS. Em seguida,
foram incubados com um dos anticorpos primarios mencionados
acima a temperatura ambiente durante 18 a 24 horas e lavados
com PBS. Uma segunda incubagdo foi realizada por meio de
anticorpos secundério biotinilado universal (anticamundongo,
anticabra e anticoelho) durante uma hora a temperatura
ambiente, seguida de lavagem com PBS. Uma terceira incubagao

foi realizada com uma solugédo contendo estreptavidina conjugada
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com peroxidase a temperatura ambiente, durante uma hora.
A revelagdo da reagdo de imunoperoxidase foi realizada com
tampao de revelagdo (DAD-substrato, K 3468, Dako Carpinteira,
CA, EUA) e diaminobenzidina (DAB-Cromégeno, DAKO,
Carpinteira, CA, EUA) entre 10 e 60 segundos, em temperatura
ambiente. Finalmente, os cortes histologicos foram lavados vérias
vezes em PBS e submetidos a coloragdo pela hematoxilina. Todas
as reagoes foram acompanhadas por um controle negativo, por

meio de omissdo de anticorpos primarios.

10. Andlise Histométrica

A porcentagem de contato Osseo entre a superficie de
implante (BIC) medida desde a primeira rosca até a base do
implante foi histometricamente determinada em ambos os
lados do implante, utilizando um sistema de analise de imagens
(Imagelab 200 Software Diracon Bio Informatica-Ltda., Vargem
Grande do Sul-SP, Brasil). A selecdo das sec¢des histométricas
foi realizada por um examinador treinado e cego ao tratamento
realizado. Outro examinador cego ao tratamento e calibrado,
realizou a andlise histométrica. A anélise de cada espécime foi
avaliada trés vezes pelo mesmo examinador, em dias diferentes.
As trés medidas obtidas foram analisadas estatisticamente, para
analise de concordancia com nivel de 5% de significancia (Teste
Kappa). Os valores médios foram averiguados e comparados
estatisticamente.

11. Andlise Imuno-Histoquimica

A sele¢do das secgdes imuno-histoquimicas foi realizada
por um examinador treinado e cego ao tratamento realizado.
Os cortes histologicos de 4 um de espessura, selecionados
para analise imuno-histoquimica, foram mantidos em uma
estufa & temperatura de 60 °C durante uma hora. As andlises
foram realizadas em microscopia de luz para a observagio da
citoarquitetura do tecido ao redor do implante nos subgrupos
estudados, bem como a expressdo das proteinas OPG, RANKL
e TRAP. A imunomarca¢do das proteinas foi quantificada por
porcentagem, conforme apresentado abaixo*: Auséncia de
marcagao (0%); Marcagao fraca (<25% das células); Marcagao
moderada (<50% das células); Marcagio forte (<75% das células).

12. Andlise Estatistica

A andlise estatistica dos dados histométricos foi desenvolvida
por meio de um programa especifico (BioEstat 3.0, Sociedade
Civil Mamiraud-Belém, PA, Brasil), considerando a hipdtese
nula baseada na auséncia de diferenca entre as modalidades de
tratamento (ot = 5%). A unidade de andlise foi o animal.

Os dados histométricos foram submetidos ao teste de
normalidade (teste Shapiro-Wilk) e os dados foram nio
paramétricos. Dessa forma, utilizou-se Teste de Kruskal-Wallis
seguido do teste Dunn (p < 0,05).
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RESULTADO

1. Andlise Histométrica

Na analise dos resultados entre tratamentos realizados
de DM e aPDT nas areas sem ligadura (lado direito), houve
maior contato osso-implantes nos alvéolos tratados com aPDT,
quando comparados aos alvéolos com o tratamento DM, aos
30 dias (p < 0,05) (Figura 1). Nos alvéolos contaminados, os
resultados demonstraram ndo haver diferencas estatisticas entre
os tratamentos DM e aPDT (p > 0,05) (Figura 2).

2. Anadlise Imuno-Histoquimica

As analises imuno-histoquimicas dos padroes de marcagoes
antigénicas da RANK-L, OPG e TRAP nos cortes histologicos
revelaram uma nitida especificidade de anticorpos empregados. As
estruturas teciduais que revelaram imunorreatividade a RANK-L
e a OPG foram similares e restritas ao compartimento citosélico
das células semelhantes a osteoblastos, fibroblastos e macrofagos
mononucleados. A imunorreatividade a TRAP ficou limitada
ao compartimento citosdlico de células gigantes multinucleadas
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*Diferenga estatisticamente significante (p < 0,05)
Figura 1. Gréfico representativo dos dados histométricos do
BIC (contato osso-implante) dos alvéolos ndo contaminados de

acordo com os tratamentos e periodos. *Diferenca estatisticamente
significativa (Kruskal-Wallis, seguido do teste Dunn; p < 0,05).
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Figura 2. Grafico representativo dos dados histométricos do BIC
(contato osso-implante) dos alvéolos contaminados de acordo com
os tratamentos e periodos.
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(osteoclastos) ou células mononucleadas (macroéfagos clasticos).
Esses perfis celulares possivelmente representam os estagios de
migragdo dos macrofagos clasticos dos vasos sanguineos para
o tecido conjuntivo, ou mesmo os estagios de elimina¢ao dos
osteoclastos que atuaram na fase ativa da reabsor¢do dssea.

Aos 15 dias, houve imunorreatividade a RANK-L fraca no
tratamento DM e moderada no tratamento aPDT nos alvéolos
do lado direito. Nos alvéolos do lado esquerdo, com doenga, a
imunorreatividade foi considerada forte no tratamento DM e
moderada no tratamento aPDT (Figura 3). J4 aos 30 dias, tanto
no lado direito como no lado esquerdo, a imunorreatividade a
RANK-L foi forte no tratamento DM e moderada no tratamento
aPDT.

Com relagdo a imunorreatividade a OPG, aos 15 dias, no lado
direito, demonstrou-se grau moderado nos dois tratamentos e,
no lado esquerdo, grau leve do DM e moderado na aPDT. Aos
30 dias, no lado direito, a imunorreatividade foi grau leve no DM
e forte na aPDT; no lado esquerdo, foi leve no DM e moderada
na aPDT (Figura 4).

Com relagdo a TRAP, a imunorreatividade aos 15 dias foi
considerada forte no DM (Figura 5) e leve no tratamento aPDT
(Figura 6) no lado direito; diversamente, no lado esquerdo a
imunorreatividade foi forte no DM e leve na aPDT. Aos 30 dias,
a imunorreatividade foi forte no lado direito nos trés tratamentos
e, no lado esquerdo, foi forte nos tratamentos DM e moderada
na aPDT.

DISCUSSAO

O modelo experimental que tem sido mais utilizado para
avaliar os efeitos da aPDT na doenga periodontal é o de ligadura
em ratos?®?*%. Na medida em que a doenga periodontal é
multifatorial e polimicrobiana, a ligadura pode ser o método mais
representativo de indugdo da doenga quando se deseja avaliar o
tratamento periodontal; assim, no presente estudo, optou-se
por utilizar esse modelo experimental para induzir a doenga
periodontal.

Figura 3. Imunomarca¢do a RANK-L no lado esquerdo em drea
tratada com aPDT aos 15 dias. Aumento original de 100x.
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Na analise histométrica dos implantes instalados das areas
nao contaminadas (lado direito) apds a exodontia, houve maior
contato osso-implante nos alvéolos tratados com aPDT quando
comparados com os alvéolos do tratamento DM aos 30 dias

(p < 0,05). Nos alvéolos contaminados, apesar de os resultados

Figura 4. Imunomarcagao a OPG no lado esquerdo em drea tratada
com aPDT aos 30 dias. Aumento original de 100x.

Flgura 5. Imunomarcagdo a TRAP no lado direito, em drea tratada
com DM aos 15 dias. Aumento original de 100x.

‘Q @ oot

‘--.. J

Figura 6. Imunomarcagao a TRAP no lado direito, em drea tratada
com aPDT aos 15 dias. Aumento original de 100x.
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demonstrarem que houve maior BIC nos implantes instalados
em alvéolos tratados com aPDT, ndo houve diferencas estatisticas
entre os tratamentos DM e aPDT (p > 0,05).

Por outro lado, na analise imuno-histoquimica, houve uma
maior imunorreatividade a RANKL e menor a OPG nas superficies
6sseas dos implantes instalados nos alvéolos tratados com DM
quando comparado aos tratados com aPDT aos 15 e 30 dias, nas
dreas contaminadas e nas ndo contaminadas. No tecido dsseo ao
redor dos implantes instalados apds tratamento com aPDT, tanto
em alvéolos contaminados como nos nio contaminados, houve
menor marcagdo de células TRAP-positivas quando comparados
aos tratados com DM.

Diante desses resultados, pode-se observar que a aPDT foi
um tratamento prévio efetivo antes da instalagdo dos implantes,
favorecendo a osseointegra¢do e regularizando o metabolismo
osseo celular, principalmente em alvéolos ndo contaminados; ou
seja: com o tratamento aPDT, reduz-se a reabsorgao dssea, por
reduzir a propor¢do de RANKL, e aumenta-se a propor¢do de
OPG.

Alguns  estudos em animais tém  demonstrado

que a aPDT ¢ efetiva na redugdo de microrganismos
periodontopatogénicos'>*>*, enquanto outros demonstraram
que a aPDT ¢ efetiva no controle da perda dssea alveolar quando
associada ao tratamento periodontal convencional?**¥. No
entanto, poucos estudos em animais avaliaram o efeito da aPDT
em areas de implante dentdrios contaminadas®?*. Além disso,
ndo h4 relatos da literatura que avaliam o efeito da aPDT como
tratamento de alvéolos contaminados previamente a instalacao
de implantes imediatos. No presente estudo, observou-se que a
aPDT pode ser uma tratamento efetivo na osseointegragio em
areas de alvéolos ndo contaminados, o que provavelmente se deva
ao efeito bactericida limitado dessa terapia sobre microrganismos
periodontopatogénicos; note-se também o efeito bioestimulativo
do laser de baixa poténcia utilizado, que pode acelerar o processo
de reparo principalmente nas areas ndo contaminadas.

A remodelagio dssea via formagio e reabsor¢io Ossea
ocorre ao longo de toda a nossa vida. Osteoblastos e osteoclastos
sdo as células primarias envolvidas na remodelagdo dssea®.
Osteoblastos podem produzir RANKL (ativador de osteoclastos)
e osteoprotegerina (OPG, inibe ativagdo de osteoclastos), fatores
que regularizam a diferenciag¢éo e a fun¢do dos osteoclastos”. No
presente estudo, observou-se na andlise imuno-histoquimica que
aaPDT foi capaz de reduzir a RANKL e aumentar a proporgdo de
OPG, o que indica uma condigdo bioldgica mais favoravel para
a formagdo Ossea. Tal fato também foi confirmado com a menor
porcentagem de células TRAP-positivas nos tecidos tratados com
aPDT.

A aPDT ébaseada na irradiagdo de um fotossensibilizador por
uma fonte de luz no espectro visivel, o qual sera excitado para um
estado triplo; a energia é transferida para a molécula de oxigénio
e o produto formado ¢ um oxigénio muito reativo, que é capaz
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de reagir com sistemas bioldgicos, como dos microrganismos, e
destrui-los®.

Além disso, os resultados da presente pesquisa corroboram
os achados de outro estudo®, em que se observou aumento da
expressdo de mediadores do metabolismo 6sseo (RANK, RANKL
e OPQ), ap0s irradiagao prévia do sitio cirurgico a instalagao dos
implantes em ratos, com o LLLT com comprimento de onda de
808 nm. Tal estudo concluiu que o LLLT promoveu aumento
da atividade metabdlica e aumento da atividade das células
osseas. Outro estudo demonstrou que o LLLT, além de promover
diferenciagdo e proliferacdo de osteoblastos, inibe a diferenciacdo
de osteoclastos por regular a expressio de RANKL e OPG*.

Com relagdo ao protocolo da aPDT, utilizou-se o azul de
toluidina, pois é um fotossensibilizador largamente utilizado
em outros estudos experimentais** %, inclusive no tratamento
da peri-implantite!>***. No entanto, o azul de metileno é mais
absorvido pelo comprimento de onda utilizado no presente
estudo. Tal fato poderia influenciar nos resultados do presente
trabalho. Com relagdo aos pardmetros de irradiagdo laser,
utilizaram-se os pardmetros proximos aos outros estudos em
animais®?. A grande vantagem da utilizacgdo da aPDT no
tratamento de alvéolos contaminados previamente a instalacdo
de implantes é a auséncia de resisténcia bacteriana, além de se
constituir uma técnica de facil manuseio, baixo custo e de a¢do
local, que nao promove efeitos citotéxicos e nem térmicos no
tecido dsseo que recebera o implante dentario.

Diante dos resultados do presente estudo e dos achados da
literatura, observou-se que hd a necessidade de realizagdo de
outros estudos, tanto em animais como em humanos, para avaliar
o efeito daaPDT com outros protocolos de tratamento, na reducio
de microrganismos periodontopatogénicos e no tecido ésseo, em
alvéolos contaminados que receberdo implantes dentarios.

CONCLUSAO

Dentro dos limites deste estudo, pode-se concluir que
a aPDT utilizada previamente a instalacdo dos implantes
mostrou-se efetiva na osseointegracdo de implantes em areas ndo
contaminadas e aumentou a atividade metabolica de formagao
ossea dos alvéolos contaminados e ndo contaminados, reduzindo

a expressao de RANKL e TRAP, e aumentando de OPG.
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