Fisioterapia Brasil - Volume 8 - Namero 5 - setembro/outubro de 2007

313

Artigo original

Laser arseneto de galio na estimulacao da osteogénese
Laser AsGa in the stimulation of osteogenesis

Juliana Vieira Pes*, Alexandre Mazzanti, D.Sc.**, Aron E Silveira, D.Sc.***, Jones E. Agne, D. Sc.****,

Daniele Leonardo da Ros™****, Kelly Vanessa Trichez*****

© © 0 0 0 0 0000000000000 000000 0000000000000 0000000000000000000000 o

*Académica do Curso de Fisioterapia, Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), **Médico Veterindrio, Professor Adjunto,
UFSM, ***Meédico Veterindrio, Professor Adjunto, Chefe do Departamento de Morfologia, UFSM, ****Fisioterapeuta, Professor

Adjunto, UFSM, *****Académicas do Curso de Fisioterapia, UFSM

Resumo

Com o objetivo de pesquisar os efeitos histolégicos da irradiacdo
laser de baixa intensidade na reparagio 6ssea, selecionamos 10 ratos
que foram submetidos  fratura de fémur com fixacdo intramedular
e distribuidos em dois grupos de igual nimero (grupos I e II). Os
animais do grupo II foram submetidos 2 terapia laser Arseneto de
Gdlio (10 J/cm?) iniciada imediatamente apds a cirurgia, totali-
zando nove sessoes. Os animais foram sacrificados, para a anilise
histolégica, com administragdo intraperitoneal de tiopental sodico
no décimo, vigésimo e trigésimo dia apds a cirurgia. Na avaliacdo
histolégica verificamos resultados positivos no grupo tratado.

Palavras-chave: laser, osteogénese, fratura.

Abstract

The aim of the present study was to research the histological
effects of low-power laser irradiation (LPLI) on fracture healing in
rats. Ten Wistar male rats were subjected a femur bone fracture with
internal fixation and divided into two groups of the same number
(groups I and II). The group II was treated with laser AsGa (10
J/cm?), the laser therapy started after surgery, and had 9 sessions.
The rats were sacrificed, for histological analysis, with thiopental
sodium administration in the tenth, twentieth and thirtieth days
after surgery. Histological analysis demonstrated positive results in
the irradiation group compared with control group.
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Introducéo

Sabemos que 0 modelamento e o remodelamento 4sseos
podem ser incitados por microlesoes, estimulos mecinicos,
estimulos combinados ou mecanismos desconhecidos. No
entanto, em alguns casos clinicos, regeneracio 4ssea ou au-
mento de massa ssea nio ocorre de forma esperada, o que
torna necessdrio o implemento de métodos coadjuvantes
para obtengio dos resultados esperados [1]. A utilizagio de
baixa densidade energética poderd, possivelmente, acelerar
a cicatrizagdo dssea intervindo em alguns fatores que in-
fluenciam o tempo de consolidagio como a diminuigao de
suprimento sangiiineo que, por sua vez, prolonga o tempo
de imobilizacao [2].

Recebido em 30 de janeiro de 2006; aceito em 28 de agosto de 2007.

O uso do laser para o tratamento de fraturas nio con-
solidadas foi iniciado na Europa. A maioria dos estudos
realizados demonstra que o laser de baixa poténcia exerce
um efeito positivo na bioestimulagio éssea, onde nao s6
acelera o tempo de cicatrizagio como também melhora sua
qualidade. Entretanto, o uso da laserterapia em fraturas gera
controvérsias [3]. Na breve vida das radiagoes laser, nio existe
uma teoria completa sobre seu mecanismo de agio, ou seja,
os efeitos biolégicos que o laser produz nos tecidos irradiados
nio estio ainda bem esclarecidos. Para o melhor entendimento
dos seus mecanismos de agio, vdrios experimentos tém sido
relatados [4].

Considerando a escassez de literatura no que se refere ao
registro de estudos na consolidagio de fraturas mediante a
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aplicacdo de laser, observa-se a necessidade da realizagao de
novas investigacoes a fim de criar novas perspectivas de terapia
fisica. O objetivo deste estudo foi avaliar, através da andlise
histolégica, a resposta promovida pela laserterapia de baixa
poténcia no processo da osteogénese.

Material e métodos

O equipamento de laser utilizado (patriménio do Hospital
Veterindrio da UFSM), foi um modelo clinico portdtil de
AsGa (904 nm), com pico de poténcia de 15 W, duragio de
pulso de 180 ns ¢ freqiiéncia de 2000 Hz.

A amostra foi constituida por 10 ratos Wistar albinus,
machos, adultos, com peso aproximado de 300 gramas,
fornecidos pelo Biotério da Universidade Federal de Santa
Maria. Durante o experimento, os animais foram mantidos
em gaiolas de polietileno com 05 ratos cada, alimentados
com ragio granulada e dgua ad libitum. Os animais foram
mantidos sob condi¢des adequadas de luz, temperatura,
ventilagao e umidade.

Os animais foram submetidos  anestesia intraperitoneal
com quetamina e xilazina na diluicio de 1 ml de xilazina (2%),
1 ml quetamina (10%) e 3 ml de solugio salina. Em seguida,
foi realizada tricotomia na regiao do fémur direito, antissepsia
com 4lcool iodado 4%, incisio de pele e subcutineo com
bisturi e ldmina nimero 10, afastamento do musculo qua-
driceps por divulsio para exposi¢ao do fémur. Logo ap6s, foi
feita a secgdo transfemural com disco, acoplado a perfuratriz
elétrica, em irrigacdo de solugio salina. Depois da sec¢ao, foi
feita a introduc¢io de dois mandris de cateter nimero 20 G
no canal medular, em sentido retrégrado na parte proximal,
com furadeira de baixa rotagio, saindo na fossa trocantérica.
Logo em seguida, os segmentos 6sseos distal e proximal foram
unidos de forma normdgrada e manual, os pinos foram intro-
duzidos na parte distal. Apés verificagio da nio existéncia de
movimentos de rotagio, foi feita a secgdo do restante dos pinos
e realizacdo da sutura de musculo e pele em padrao continuo
simples, com fio de poliéster 2-0, aplicacio de dlcool iodado
sobre a sutura, sendo esta deixada sem curativos. Feitos estes
procedimentos, realizou-se exame radioldgico, para verificar o
sucesso da técnica cirtrgica, em duas incidéncias do membro
inferior direito dos animais.

Figura 1 - Raio-X pds cirurgico.
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A partir disso, os animais foram separados em 2 grupos
assim distribuidos:

Grupo I: 05 animais no submetidos 4 radiagao laser.

Grupo II: 05 animais submetidos & radiagdo laser de
arseneto de gélio.

A irradiagio foi executada de forma transcutinea, obser-
vando o uso de éculos de seguranca pelo aplicador. A dose de
5 J/cm? foi aplicada em 2 pontos ao redor do trauma, com a
caneta do aparelho posicionada a um angulo de 90° em relagio
ao fémur do animal, sendo 10 J/cm? a dose total por sessao
nos animais pertencentes ao grupo II. Os procedimentos
foram realizados com a freqiiéncia de trés dias por semana
totalizando 09 sessdes, sendo que a primeira sessao foi feita
imediatamente apds a cirurgia.

Os animais foram sacrificados, através de administragio
intraperitoneal de tiopental sédico na dilui¢io de 4 e 6 ml
(2,5%), sendo dois animais de cada grupo no décimo e vigé-
simo dia apds a cirurgia e um animal no trigésimo dia apds a
cirurgia. Em seguida, foi feita a dissecgdo para a retirada do
fémur direito dos animais que foi fotografado. A preparacio
das laminas teve a seqiiéncia com fixagio e descalcificacio
com 4cido nitrico a 5%, emblocamento em parafina, corte ao
micrétomo e coloragio com Hematoxilina-eosina. Posterior-
mente, a leitura em microscopia ptica (400x) e interpretagio
das laminas as quais também foram fotografadas (400x).

A anilise histolégica das [Aminas foi feita por observacio
microscdpica, os resultados foram registrados por uma andlise
semiquantitativa da presenca de células inflamatérias, oste-
oblastos, ostedcitos e osteoclastos, em graus quantificados
com valores numéricos que variam de: ausente (0), leve (1),
moderada (2) e intensa (3). A estatistica descritiva foi realizada
a partir destes valores.

Resultados e discussao

Alguns estudos [3,5,7] recomendam a dosimetria de 3
a 6 joules/cm? no tecido 6sseo para induzir o estimulo do
raio laser & neo-formagao dssea com processo de cicatrizacio
por segunda intencio e formagio do calo primdrio de tecido
conjuntivo, seguido de invasio de vasos sangiiineos e linféti-
cos antes da calcificagio do calo e estruturagao da esponjosa
e cortical.

A dose de 10 J/cm? foi utilizada concordando com mui-
tos autores [3] que acreditam que nio devemos ultrapassar
uma densidade de energia de 12 Joules por unidade de su-
perficie, pois entdo poderfamos induzir um efeito inibidor.
A dosimetria diz respeito 4 unidade de superficie irradiada
e nio 2 totalidade de irradiagio do paciente nem da lesdo
independente [3,5,6].

Abergel ez al. [8] relataram que o laser infravermelho
(arseneto de gélio) é mais freqiientemente utilizado em te-
rapéutica, em func¢do da sua alta viabilidade, baixo custo ¢
amplo retorno experimental.

Durante as aplicagdes, os animais foram apenas imobi-
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lizados, evitando-se o uso de sedativos pela expectativa de
interferéncia nos resultados.

Houve a necessidade de excluir uma ldmina do grupo
controle referente ao 10°PO e uma ldmina do grupo laser
20°PO em que a estabilizagio nio foi eficaz para o compo-
nente rotacional, o que ndo pdde ser observado ao raio-X de
controle. Giordano ez 4/. [9] concluiram, a partir da andlise
histolégica e bioquimica, que o laser ndo acelera o processo
de consolidagio dssea em fraturas fechadas e nao imobilizadas
de tibias em ratos.

Supomos que a imobilizagio adequada é um elemento de
suma importincia para a consolidacio dssea visto que houve
grande atraso no processo osteogénico nos exemplares em
que a imobilizacdo foi ineficiente, independente do grupo
considerado. Para haver a consolidacio, duas condigées sao
indispenséveis: vascularizagio e estabilidade [10].

Houve também, a necessidade de exclusio de outra lamina
do grupo laser correspondente ao trigésimo dia, pois a mesma
apresentou intensa reagio inflamatéria, suspeitando-se de
contaminagio cirtirgica e que possivelmente foi potencializada
pela laserterapia que pode ter contribuido para cronificar a
resposta inflamatéria. Diante de estimulos de intensidade
na qual o hospedeiro consiga reagir de modo a tornar esse
estimulo de curta duragio, presenciar-se-4 o aparecimento de
exsudagoes plasmdticas e de neutréfilos, caracteristicos do pro-
cesso agudo [11]. Por outro lado, a persisténcia do estimulo,
promove o aumento nos graus de celularidade.

As laminas do décimo dia de pés-operatdrio no grupo
laser arseneto de glio jd nao apresentam células inflamatdrias
e mostram quantidade satisfatéria de osteoblastos e ostedcitos.
No grupo controle hd presenca de células inflamatérias e a
quantidade de células osteogénicas é menor em relagio ao
grupo tratado da mesma data.

Figura 2 - Tabela ilustrativa do comportamento das varidveis dos
grupos controle e laser no 10° dia pds-operatdrio.

10° PO Controle Laser Laser
céls inflamatérias 2 0 0
osteoblastos 1 3 3
osteodcitos 1 3 3
osteoclastos 0 0 0

Figura 3 - Figura macroscdpica do 10° dia PO. Os dois exemplares
da esquerda pertencem ao grupo controle e os da direita ao grupo
laser.

No grupo Laser AsGa do vigésimo dia de pés-operatério,
podemos ver a presencga de osteoclastos, em quantidade leve,
o que indica avango no processo de remodela¢io, j4 no grupo
Controle, observa-se menor quantidade de células inflama-
térias e maior quantidade de osteoblastos e ostedcitos, ainda
nao hd presenca de osteoclastos.

Figura 4 - Tabela ilustrativa do comportamento das varidveis dos
grupos controle e Laser no 20° dia pds-operatdrio.

20° PO Controle Controle  Laser
céls inflamatérias 1 0 0
osteoblastos 2 2 2
osteodcitos 2 3 3
osteoclastos 0 0 1

No trigésimo dia de pds-operatério, o grupo controle
apresenta tecido ésseo primdrio adaptado as duas extremi-
dades dsseas com osteoclastos em leve quantidade, mesma
quantidade apresentada no gupo Laser do 20°PO.

Ao comparar os grupos Laser AsGa ¢ Controle podemos
verificar aceleragio do processo de formacgio de calo dsseo
no grupo tratado até o 20° PO, pois a tltima data nio pdde
ser comparada em fungio da contaminag¢io de uma das
amostras.

Considerando apenas as amostras em que a estabilizagao
foi satisfatéria, sugere-se que a Laserterapia de baixa intensi-
dade desempenhou papel importante no processo de consoli-
dagdo, pois foi possivel observar a aceleracao do mesmo. Estes
achados sao similares a outros estudos [1,12-16]. Entretanto,
¢ importante relatar que em outros estudos [7,9,17-19] essas
diferencas nio foram constatadas.

Conclusao

Este estudo procurou contribuir para esclarecer o compor-
tamento da osteogénese sob o uso do laser arseneto de gilio,
visto que a aplicagdo da laserterapia de baixa intensidade
ainda gera controvérsias quanto ao seu uso a fim de acelerar
0 processo cicatricial dsseo.

Considerando os resultados obtidos no décimo e no vi-
gésimo dia de pds-operatdrio, o laser arseneto de gilio, 904
nm, utilizado na dose de 10 J/cm?, foi capaz de promover a
aceleragido do processo cicatricial 6sseo em fraturas de fémur
com imobiliza¢io interna em ratos.
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