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tipos de incisdo. No entanto, apds trés meses da cirurgia, a
medicdo do nivel 6sseo alveolar é, em média, significativamen-
te superior, quando utilizada a incisdo trapezoidal (p=0,020).
Conclusodes: Nao existem diferencas estatisticamente sig-
nificativas entre o tipo de incisdo e os pardmetros indice de
placa, indice gengival e profundidade de sondagem. Por outro
lado, a incisdo trapezoidal esta significativamente associada a
um aumento da perda 6ssea alveolar, em distal do segundo
molar adjacente.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2018.11.321
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Objetivos: Os biomateriais sdo muito utilizados atualmen-
te em técnicas de enxertia para corre¢des de defeitos 6sseos e
a terapia por fotobiomodulacado pode auxiliar neste processo.
O objetivo deste estudo foi de avaliar os efeitos da terapia por
fotobiomodulagdo no reparo de defeitos 6sseos preenchidos
por matriz éssea inorganica mineralizada associados ao novo
biopolimero de fibrina.

Materiais e métodos: Foram utilizados 30 ratos separados
aleatoriamente em trés grupos: Grupo G1 Biomaterial Laser
(n=10), Grupo G2 Biomaterial e Biopolimero de Fibrina (n=10) e
Grupo G3 Biomaterial, Biopolimero de Fibrina e Laser (n=10). Os
ratos foram submetidos a uma osteotomia na tibia esquerda,
preenchida com matriz éssea inorgédnica Bonefill® (Bionnova-
tion®, Bauru, SP, Brasil), associados ao laser e ao biopolimero de
acordo com seus grupos. Os animais dos grupos G1 e G3 rece-
beram a laserterapia (Gallium-Aluminum-Arsenide, Laserpulse
Ibramed®, Amparo, SP, Brasil) de pulso continuo, comprimento
de onda de 830 nm, 30 mW de poténcia de saida, densidade de
energia de 6 J/cm2, por 24 segundos/local aplicado, em dois
pontos do local operado, realizada no pés-cirutirgico imediato
e trés vezes por semana até o periodo da eutandsia (14 e 42 dias
de pos-operatério), e as tibias coletadas foram preparadas para
estudo histomorfolégico e histomorfométrico.

Resultados: No periodo de 14 dias, todos os grupos apre-
sentaram processo normal de remodelacdo ssea cortical, pre-
senca de particulas do biomaterial, tecido conjuntivo frouxo e
area isoladas de neoformacéo 6ssea. No G3 notou-se transicao
de tecido conjuntivo frouxo para tecido conjuntivo denso cir-
cundando o xenoenxerto e tecido medular. No periodo de 42
dias, os grupos apresentaram irregularidade na superficie do
biomaterial devido a absor¢do e aumento na formacéo 6ssea
ao redor das particulas. No G3 observou-se uma maior area de
formacdo éssea com semelhanca no aspecto fisico da matu-
racdo 6ssea. Em relacio aos percentuais de tecido dsseo em

formagao, ocorreu diferenca significante entre os periodos (14
e 42 dias) em cada um dos Grupos. Quando comparados os
Grupos G1, G2 e G3, ocorreu um maior percentual de formacao
de novo tecido 6sseo no G3, com diferenca significante em
relacdo ao G2, nos periodos de 14 dias e 42 dias. Os Grupos G1
e G2 ndo apresentaram diferenca estatisticamente significan-
te entre si (p<0,05).

Conclusdes: Conclui-se que a terapia por laser de baixa
poténcia auxiliou no processo de reparo 6sseo, especialmente
quando associada ao Bonefill® e ao biopolimero de fibrina.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2018.11.322
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Objetivos: Os defeitos dsseos podem apresentar capacida-
de de regeneracdo espontanea, mas grandes perdas necessi-
tam de intervencgdes, como o uso de enxertos ésseos. O obje-
tivo deste estudo foi avaliar os efeitos da terapia por
fotobiomodulagdo no reparo de defeitos 6sseos preenchidos
por matriz 6ssea bovina mineralizada associados ao novo bio-
polimero de fibrina.

Materiais e métodos: Foram utilizados 30 ratos separados
aleatoriamente em trés grupos: Grupo G1 Biomaterial Laser
(n=10), Grupo G2 Biomaterial e Biopolimero de Fibrina (n=10)
e Grupo G3 Biomaterial, Biopolimero de Fibrina e Laser (n=10).
Os ratos foram submetidos a uma osteotomia na tibia esquer-
da, preenchida com enxerto 6sseo bovino mineralizado Ortho-
gen® (Baumer®, Mogi Mirim, SP, Brasil), associados ao laser e
ao biopolimero de fibrina de acordo com seus grupos. Os ani-
mais dos grupos G1 e G3 receberam a laserterapia GaAlAs
(Gallium-Aluminum-Arsenide, Laserpulse Ibramed®, Amparo,
SP, Brasil) de pulso continuo, comprimento de onda de 830 nm,
30 mW de poténcia de saida, densidade de energia de 6 J/cm2,
por 24 segundos/local aplicado, em dois pontos do local ope-
rado, realizada no pés-cirirgico imediato e trés vezes por se-
mana até o periodo da eutandsia (14 e 42 dias de pds-
-operatério), e as tibias coletadas foram preparadas para
estudo histomorfoldgico e histomorfométrico.

Resultados: No periodo de 14 dias, todos os grupos de-
monstraram presenca do enxerto ésseo circundado por tecido
conjuntivo frouxo, ilhotas de formacéo 6ssea e particulas do
biomaterial ocluindo a drea do defeito cortical. O G3 apresen-
tou drea de transigdo de tecido 6sseo imaturo para maduro. No
periodo de 42 dias, todos os grupos demostraram areas de ab-
sorcdo das particulas do biomaterial e aumento de novo tecido
6sseo. Na area do defeito, a cortical éssea apresentou-se par-
cialmente integra e com absorcdo das particulas do enxerto,
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