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ANALISE DO GRAU DE RESISTENCIA A FLEXAO DE FEMURES DE RATOS
IRRADIADOS COM LASER DE DIOXIDO DE CARBONO.

Abstract

CO,, laser become an important surgery resource to use in soft tissues, presenting
high affinity to the tissue due to the water absorption, an chromophore present abundantly
in these tissues. The use in bone tissues, CO, laser also presents high absorption by the
hidroxiapatite and found its use in orthopedics and traumatology for presenting
characteristics such as cutting, coagulating and promoting the disinfection of the worund,
offering an excellent field to the surgeon, acting as an useful tool in some cases such as
osteomyelitis. However, the use of this laser has some disadvantages and the most
important of them is the heat generation at the wrradiated tissue, which brings about
carbonization that retards the reparation process, besides cracks and fissures that can
decrease the mechanical resistance of this tissue. These aspects are still subject of
investigation to set the best interaction parameters between these two systems. This study
evaluated aﬂd compared the grade to the flection Eryresistance fracture in rat femmour
Vu,irrrardiaped by CO‘z/ laser with 4W, a power that already produces morphological changes,
and a control group, that was not irradiated. After preparing the samples, both groups were
analyzed through mechanical tests of 3 points flexion and the results were compared. It’s
been observed that there was not any statistic difference between the irradiated and control
groups, making possible the use of CO, laser with power of 4W in surgeries involving

bone tissue avoiding the decrease of mechanical resistance of these tissues.
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Capitulo 1
Introducao

Curiosidade, capacidade de observag8o, concentracgio, dedicagdo, e o grande intuito
de romper barreiras sfo algumas das qualidades necessarias para que a evolugo cientifica
seja cada vez maior e Util no nosso cotidiano.

Portanto a odontologia ndo pode e nfo deve ficar fora dessa evolucio. Dentre os
numerosos recursos que os profissionais de odontologia possui, atualmente encontra-se o
laser.

O laser tem um espago amplo na odontologia modema e, portanto, deve ser
compreendido e estudado nfio somente pelos especialistas, mas também por todos os
profissionais desta area. E importante que os clinicos entendam as diferengas entre os
sistemas lasers existentes, considerando os conhecimentos basicos da fisica e sua relagfo
de interagdo com os tecidos, atentando para os cuidados de uma segura utilizagdo da
radiagéio laser.

Atualmente a radiagfio laser tem sido estudada para eventuais aplicaces na area de
saude e na dependéncia de sua indicagdo, este tipo de radiacio pode trazer efeitos
deletérios aos tecidos envolvidos, ou mesmo a disténcia.

Maiman em 1960 construiu o primeiro laser de rubi operante, utilizando-se de um
cristal que emitia uma luz visivel vermelha, mas apresentava limitadas aplicagOes na area
da saude, devido a sua baixa poténcia.

Desde entdo, para a aplicabilidade dos varios lasers na area de satide, muito tempo
tem sido investido em pesquisas e cada vez mais essa “nova” tecnologia vem sendo
compreendida e utilizada, fundamentalmente pelo advento de novos comprimentos de onda
e novos regimes de operacio.

Na area de cirurgia em geral, os lasers vem apresentando excelentes resultados em
tecidos moles (derme, mucosa bucal, regido neuroldgica) devido a alta absor¢do que estes
tecidos apresentam por estes comprimentos de onda como o érbio, neodimio, didxido de
carbono, holmio, hélio-nebnio e tantos outros.

No entanto, na area de tecidos duros do organismo ainda ha restritas aplicagdes,

como por exemplo, em osteotomias, procedimento este realizado para corregdes de
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deformidades faciais, corre¢do de sequelas de origem traumatica, remocdo de dentes
retidos, remogdo de lesdes, e tantas outras. Atualmente estes procedimentos sdo realizados
com instrumentos rotatérios ou serras devido aos lasers ainda apresentarem resultados
como aumento no tempo de corte, retardo no tempo da cronologia da reparagdo do tecido e
outros que sdo relacionadas com o tipo e regime de trabalho do laser utilizado.

O primeiro laser de didéxido de carbono (CO-) foi desenvolvido por Patel em 1964,
nos Laboratérios Bell e desde entdo tem se tornado um instrumento cirurgico importante
para os tecidos moles, pois apresenta alta afinidade de absorg¢io pela agua, croméforo esse
presente em abundancia nestes tecidos. No caso de tecidos duros o laser de CO, apresenta
alta absor¢iio pela hidroxiapatita e foi introduzido na ortopedia e traumatologia por
apresentar caracteristicas como a de cortar, coagular e promover a desinfec¢do do meio,
oferecendo assim ao cirurgiio um excelente campo de trabalho, mostrando-se um
instrumento 1Gtil em alguns casos como de osteomielite, por exemplo, (Ceballos et al,
1997). Porém apresenta aspectos em relagdio ao calor gerado no tecido como a
carbonizag¢fo que retardam o processo de reparagdo, além de trincas e fissuras que podem
diminuir a resisténcia mecénica desse tecido e que ainda s3o alvo de pesquisas na inten¢éo
de se estipular a melhor forma de interagfo desses dois sistemas.

Entretanto estudos recentes mostraram em microscopia eletronica de varredura que
o tecido 6sseo quando submetido & radiacdo de um laser de didéxido de carbono, além de
apresentar areas de carbonizagfo, trincas e fissuras apresenta também areas de fusdo e
resolidificagdo( Guimardes, 2001).

Embasado nesses estudos, nosso trabalho visa analisar através de ensaios
mecéanicos de flexo o grau de resisténcia & fratura de fémures de ratos que foram
submetidos a irradiagdo com laser de dioxido de carbono.

Entendemos ser esse trabalho de grande valia para que, no futuro, seja possivel a
utilizag@o clinica do laser de dioxido de carbono, em cirurgias que possivelmente possam
envolver tecidos dsseos sem o risco de promovermos uma fratura indesejada, diminuindo
desse modo danos trans e pos-operatorios.

Na atualidade, diversas especialidades da area de saude vém buscando utilizar esta
nova tecnologia, como uma técnica alternativa ou coadjuvante de conduta para seus

respectivos tratamentos.
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Capitulo 2
Fundamentos da Fisica do Laser

Durante muito tempo o sol foi a Unica fonte de luz intensa.Foram necessarios
varios séculos de evolugiio da ciéncia e estudos sobre 0 mecanismo de interacéo entre luz e

matéria para que fosse obtida uma forma de amplificagédo da luz.
2.1.- Luz

A luz consiste em pequenos pacotes de energia, denominados de fétons ou quanta
de energia, que se propagam na forma de onda sem necessitar de um meio para isso,
conferindo-lhe assim um carater dual de onda-particula. Essa onda eletromagnética é
caracterizada por uma determinada freqiiéncia, uma velocidade (portanto, um determinado

comprimento de onda) e uma amplitude. (vide figura 1)

E
A

NOACANA
RAVARVARVARV,

Figura 1. Propriedade Béasica da Onda Eletromagnética. Campo elétrico da luz em fungdo da distincia. A € o

comprimento de onda e A ¢ a sua amplitude.

O comprimento de onda é dado pela distincia entre dois picos consecutivos da
onda, ou seja, quando ocorre um ciclo completo. A unidade de medida do comprimento de
onda ¢é a unidade de espago, que pode ser expressa em micrometros (um), nandmetros
(nm), ou angstrons (A). A unidade de medida usual da energia do foton é o elétron-volt
(eV), comumente utilizada quando nos referimos a pequenas quantidades de energia e que
pode ser convertido para Joule (J), quando nos referimos a grande quantidades de energia.

O numero de ondas que passam por um determinado ponto, nimero de oscilagdes,

por segundo ¢ denominado de freqiiéncia, sendo expressa em ciclos por segundo ou Hertz

(Hz).
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A frequéncia (f) estd relacionada &s propriedades energéticas das ondas
eletromagnéticas. Cada foton possui uma energia (E) proporcional & freqiiéncia da onda
eletromagnética.

A velocidade de propagacio da luz é constante e no vacuo vale aproximadamente
300.000 kmys.

Ondas de mesmo comprimento de onda estdo em fase, sendo que todos os picos e

vales caminham da mesma forma no espago e no tempo. (vide figura 2)

7N
; N~
A —
a; %Q N\ INTERFERENCIA
. CONSTRUTIVA
h. \.//\
B
—-—-’ . -
b, 2N INTERFERENCIA
SN’ DESTRUTIVA

Figura 2. Grafico de duas ondas se propagando. As ondas a, e a; estio em fase, o que leva a uma
interferéncia construtiva, duplicando a amplitude da mesma. As ondas b, e b, estdio em antifase, resultando

em uma interferéncia destrutiva da onda.

Sendo assim, essas ondas podem se combinar de forma que a energia resultante se
distribua uniformemente no espago, havendo uma duplicagdo da amplitude e um aumento
do brilho. Esse processo de preservagdo da fase entre diferentes ondas € denominado de
interferéncia construtiva, o que aumenta muito a sua amplitude.

Este processo de soma de ondas que apresentam mesma fase (coeréncia) é a

caracteristica fundamental dos feixes de um laser, diferenciando-o da luz comum.
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2.2. - O Espectro Eletromagnético

O espectro eletromagnético abrange desde de as ondas de comprimento longo,
como as ondas de radio, o infravermelho (IR), o visivel e o ultravioleta (UV) até as ondas

de menor comprimento, como a radiagfio ionizante dos raios gama e raios X. (vide figura 3).

Inm 100nm  ljum  10pm O,lcm 10ca 10m A
t 1 t + ! T + + >
v
¥
' Ultra - }3 Micro- Ondas Hertzianas
i Raios x R ! 1 Infravermelho - it X
Raios ¥ violeta |V ondas v Radio
L
R i 1 4 J 4 "
-t 4 = !
v Qin  Jom 1016 oM 102 0 10e
Y 1 $ 1 1 1 i 1 1 ] 1 1
E@©v) 108 10 1 102 104 104 10%

Figura 3. Espectro Eletromagnético.

Essas radiagdes sdo essencialmente de mesma natureza, porém diferem somente
pela quantidade de energia que transportam e consequentemente diferem no tipo de
interagdo com a matéria, como sera visto adiante.

A regido do visivel para o olho humano encontra-se entre os comprimentos de

ondas a partir de 400 nm (violeta) até aproximadamente 700 nm (vermelho).

2.3. - Processo de Interacio da Radiacio Eletromagnética com o Sistema Atomico

A mecénica quantica estabelece que os elétrons em Orbita em torno do nicleo
podem possuir apenas energias bem definidas, isto €, quantizadas. Em equilibrio
termodindmico, os atomos ocupam os estados de menor energia. Para temperaturas
suficientemente baixas, a ocupagdio se da essencialmente no estado de menor energia,
denominado estado fundamental. Quando um féton com energia igual a diferenca de
energia entre o estado fundamental e algum dos niveis de energia superiores (estado
excitado), ele pode ser absorvido. Nesse caso, ocorre uma absor¢do ressonante € 0 atomo

vai para um estado excitado.
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A partir do estado excitado, o sistema pode decair para o estado fundamental de
varias maneiras:
a) Por emissdo de fotons, no processo de decaimento espontaneo;

b) Por troca de energia com o ambiente, gerando calor.

Além desses dois processos, o atomo excitado pode ser desexitado por decaimento
estimulado pela presenga de um outro féton ressonante com os niveis eletrdnicos de
transi¢do. Esse fendmeno € chamado de decaimento estimulado, sendo a base do processo
de amplificago dos lasers.

As transigdes envolvendo a presenga de fotons (radioativas) sdo mostradas na

figura 4.
B 0 E; 0
hVu ? s th; hV21 E th]
VA S AVASEEIAVA o
B —  E Y E, v
absorgao (a) emissao espontdnea (b))  emissio estimulada (c)

Figura 4. Transi¢Ges Radioativas entre dois niveis de energia, E;e E,.

Deve-se destacar que, no caso de absor¢do e desexcitagdo térmica, a luz é utilizada

para aquecer o material, podendo assim ser utilizada como fonte térmica.

2.4 — Principios Fisicos de Funcionamento do Laser

A partir das postulagdes do fisico dinamarqués Niels Bohr em 1913, sobre 0 4tomo
de hidrogénio, o fisico alemio Albert Einstein (1879-1955) em 1917 propds o conceito da
emissdo estimulada. Publicou um estudo onde afirmava que os fotons, ao incidirem sobre
atomos excitados, poderiam fazé-los produzir uma grande quantidade de luz. Esse foi o
principio do laser (Einstein 1917).

Em 7954, na Universidade de Colimbia, o fisico americano Charles Townes

desenvolveu uma maneira préatica de produzir essa energia. Usando um campo elétrico, ele
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conseguiu estimular o gas amédnia a produzir um feixe de microondas, um tipo de luz fora
do nosso espectro visivel. Estava criado o Maser, o predecessor do laser (Schawlow/
Townes 1958).

Em 1958, A. Kasler ¢ J. Brosser idealizaram uma maneira de excitar opticamente
um meio, sistema esse conhecido como bombeamento Optico, constituinte essencial para o
funcionamento dos lasers.

Em 1958, o mesmo Charles Townes e Arthur Schawlow, publicaram um artigo
onde demonstraram que era possivel utilizar o principio do Maser para produzir luz na
faixa visivel do espectro eletromagnético, regifio essa que apresenta fotons mais
energeéticos.

Dois anos mais tarde, em 1960, o americano Theodore Maiman desenvolveu a
primeira maquina capaz de emissio laser. Para isso utilizou um cristal de rubi, Al,O: Cr,
que quando estimulado, era capaz de emitir luz vermelha.

Como curiosidade, vale ressaltar que anteriormente 3 sua publicagio na revista
Nature seu estudo foi recusado por dois grandes periddicos, que julgaram o dispositivo nio
funcional.

A palavra laser ¢ um acronimo de Ligth Amplification by Stimulated Emissions of
Radiation.

Logo ap6s, em 1961 Javan da Bell Labs, demonstrou a emissao continua do laser
de He-Ne emitindo inicialmente em 1,13pum e depois em 632,8pum.

Em 1964, entra em funcionamento o primeiro laser de CO», desenvolvido por Patel
do Laboratério Bell, que ¢ ainda hoje o tipo de laser mais utilizado em geral e
particularmente encontra inimeras aplicagdes nas diferentes areas de satde.

Para que a maioria dos lasers possa funcionar devem ser satisfeitas trés condi¢des
fundamentais, isto €, trés constituintes sdo simultaneamente necessarios. Um meio ativo ou
amplificador, um mecanismo de excitagdo ou bombeamento e por fim a cavidade

ressonante ou ressonador.

2.4.1 - Meio Ativo ou Amplificador

O meio ativo ou amplificador deve possuir uma estrutura apropriada de niveis de
energia discretos que se excitam facilmente e possuam a capacidade de armazenar a
energia recebida do exterior, possibilitando a inversdo de populagdo (maior densidade de

populagdio no estado excitado superior que no inferior de uma transi¢do). Esse meio pode
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ser constituido de ions, atomos ou moléculas e podem ser encontrados na forma sélida,

liquida ou gasosa, como o laser por nds utilizado neste trabatho.
2.4.2. - Bombeamento ou Mecanismo de Excitacio

No equilibrio térmico, a populagio do nivel inferior de transicdo (estado
fundamental) € indiscutivelmente a mais elevada e a absorg@io predomina sobre a emiss&o
estimulada. Para que estd ultima predomine sobre a absor¢fo € necessario destruir o
equilibrio termodindmico fazendo com que o nivel supenor da transigdo fique mais
povoado. Esse processo é denominado de inversdo de populagdo, condigdo fundamental
para o funcionamento dos lasers. A nogdo de inversdo de populagdo foi formulada por
Fabrikant 1940.

Tal condigdo ¢ obtida através do fornecimento de energia para o meio ativo por
intermédio de uma fonte externa de energia, isto € o0 bombeamento. Esse mecanismo pode
ocorrer por meio de um outro laser, uma ldmpada, ou por uma descarga elétrica (vide
figura 5).

a) b) c)
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Figura 5. Diagrama de 4 niveis (ideal) atdémicos durante o processo de bombeamento.
a) Populagdo no nivel fundamental (E,), é excitada para Ey;
b) E, ¢é populado;
c) A populagio de E4 decai para E;, produzindo uma inversio de populagio de E; em relagéo a E,.
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2.4.3. - Cavidade Ressonante ou Ressonador

E uma cavidade constituida por dois espelhos, sendo um altamente refletor e o
segundo parcialmente refletor, paralelos, alinhados frente a frente. O feixe laser sera
parcialmente transmitido pelo espelho frontal.

Os espelhos refletem as ondas eletromagnéticas em multiplas passagens de i1da e
volta no meio ativo, amplificando assim o campo eletromagnético na cavidade. O tipo de

ressonador mais simples foi idealizado por Fabry-Perot (vide figura 6).
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Figura 6. Esquema do ressonador optico do laser
24.4. — Esquema Basico de Funcionamento de um Laser

Os lasers de modo geral podem operar em dois regimes: o continuo e o pulsado.

Na operacfio continua (CW) a emissdo se da na forma de um feixe de poténcia
constante, que ndo varia com o tempo. Na operagdo pulsada, a emissdo € intermitente com
pulsos de energia emitidos em intervalos regulares de tempo. Estes modos de operagio dos
lasers s#o, portanto a forma como o meio ativo ¢ alimentado pela fonte de excitago.

No caso do modo continuo, a Gnica variavel controlada pelo operador ¢ o nivel de
poténcia, que pode ir de um Watt até a um maximo que € caracteristico de cada
equipamento.

No caso da emissdo pulsada, o operador pode variar a energia, a largura temporal
de cada pulso e a taxa de repeti¢do. Assim, varia-se nfo s6 a poténcia média do laser, como

também a poténcia pico.
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Além do tipo de bombeamento, mecanismos especiais colocados intracavidade
alteram a forma temporal com que o elemento ativo € depopulado. Nesses casos,
concentragles especialmente altas de energia optica no espago € no tempo podem ser
obtidas. Com esses mecanismos, como no caso do chaveamento Q (Q-switch) e do
travamento de modos (mode-locking), pulsos ultracurtos e de alta poténcia podem ser
obtidos apresentando duraciio de 10® a 107* s e em geral, poténcia de pico de até 10'°W
(H. Maillet 1987).

O laser de dioxido de carbono CO, é um laser molecular, com transi¢les entre
niveis moleculares rotacionais, vibracionais ou eletrénicos. Seu meio ativo e uma mistura
de gas carbonico, nitrogénio e hélio. Seu método de bombeamento e a descarga elétrica e
como os outros tipos de laser, ele converte a energia luminosa em calor, ocorrendo a
destruig¢do das células por aquecimento da agua e das proteinas intracelulares.

Primeiramente a descarga excita estados vibracionais do nitrogénio o qual por
colisdo, bombeia as moléculas de CO2 para um nivel eletronico-vibracional excitado. O gas
hélio e um auxiliar importante que mantém a energia média dos elétrons alta na regifo de
descarga e também, refrigera os niveis laser inferiores da molécula de CO2 Seu
decaimento ocorre em milissegundos.

Como a molécula de CO; pode nfo somente vibrar, mas também rodar, o espectro
do laser € constituido de vérias linhas de emissdo, variando entre 9 um e 11 um. Noés
trabalhamos com a emissfio de 10.6 pum. Dentre os lasers, o laser de CO; é um dos lasers
mais eficientes, com eficiéncia acima de 10 por cento e a sua poténcia esta relacionada ao
volume de gas do meio ativo. Normalmente pode-se obter extra¢do de poténcia de 70 W
por litro de gés.

Quando da sua interagdio com os tecidos, podem ocorrer efeitos térmicos, como a
ablagio, a fotoablagdo, a fotodisrupgo e os efeitos fotodindmicos.

Para direcionar a radiagdo, um laser de He-Ne é alinhado co-axialmente com
poténcia aproximada de 2 mW, ¢ serve como guia, quando o modelo for de brago
articulado, aumentando assim a precisdo da aplica¢do, ja que a area central do local deve
ser cortada, enquanto que a area periférica sera coagulada, o que confere a caracteristica
gaussiana do feixe. A radiagfio pode ser liberada no modo continua, continua interrompida
ou pulsada.

Os atuais lasers de CO; sdo capazes de gerar poténcias de saida de menos de um W
a 100 W de poténcia, sendo que a radiagfo é liberada através de um sistema éptico com

distancias focais de 20 a 200 mm. Pelo ajuste da poténcia de saida e do tempo de
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exposi¢do o laser pode cortar, vaporizar, coagular ou promover a abla¢io do tecido

bioldgico (H. Maillet 1987).
2.4.5. - O feixe Laser

O feixe laser que ¢ emitido da cavidade ressonante possul caracteristicas proprias
como a monocromaticidade, coeréncia espacial e temporal, colimagdo, direcionalidade e
brilhdncia, o que confere ao laser a condigfo de ser focado em pequenas areas e a0 mesmo
tempo desenvolver altissimas poténcias (H. Maillet 1987).

O fator de qualidade do feixe ¢ medido pelo fator M?, ou seja, quanto maior o fator
M? pior a qualidade de foco. Como descrito na segdo 2.1, a coeréncia permite a obtengio
de altas densidades de energia.

O feixe laser emitido pode ser entregue via hollow fiber, via brago articulado ou via
fibra optica.

Estes sistemas de entrega promovem diferengas de poténcia entre o feixe na saida
do aparelho e o feixe que é emitido na ponta do sistema de entrega. Isso se explica em
fungio do indice de refragdo do material constituinte do nucleo do sistema de entrega e
perdas por injegdo e reflexdo.

Estes sdo os maiores problemas com as fibras, sendo as perdas, em alguns casos,
minimizadas através de métodos especificos de construgio.

A abertura numérica (NA) € representativa da capacidade da fibra de transmitir
energia luminosa. Quanto maior for o0 NA, maior sera o rendimento do acoplamento a uma
fonte de luz, o que também é outro fator de diferenca entre a energia produzida no aparetho
e a energia entregue na ponta do sistema de entrega (Young 1997).

Em nosso trabalho utilizamos um sistema de entrega via hollow fiber, sendo esse
revestido com prata em seu interior de forma a refletir a luz sem absorvé-la. Nosso laser
por emitir em 10.600 nm apresenta alta absor¢io pela agua e pelo material das fibras

comuns (S102) o que ndo nos permitiria utiliza-lo acoplado a uma fibra éptica.
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2.5. - Lasers e a sua Interacio com a Matéria Orginica

2.5.1. - Mecanismos de Interaciio da Luz com o Tecido Biolégico (Lei de Beer)

Quando ha incidéncia de um feixe laser em um tecido biolégico, 4 fendmenos
podem ocorrer. Parte da luz pode ser refletida, parte da luz pode ser transmitida sem
atenuagio, parte pode ser absorvida pelos componentes Opticos do tecido (croméforos) e

parte pode espalhada no tecido (vide figura 7).
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Figura 7. Esquema dos fendmenos que ocorrem quando da interagdo do feixe laser com o tecido.

A absorgdo e o espalhamento sdo os fendmenos de interesse quando utilizamos essa
tecnologia na area de saide, pois ndo havera reagdo sem absor¢do, a0 mesmo tempo em
que quando ndo corretamente empregada, pode levar a iatrogenias.

Muitos dos principios basicos que determinam as interagdes laser com os tecidos
bioldgicos sdo relativamente simples. Além das propriedades da radiagdo laser, como seu
comprimento de onda, caracteristicas temporais de emissdio continua ou pulsada,
intensidade ou densidade de energia do feixe laser; as propriedades Opticas do tecido
biologico alvo tém um papel muito importante na distribui¢dio da luz laser no tecido. Estas
propriedades determinaram a natureza e a extensio da resposta do tecido a incidéncia da
radiacgdo laser.

Os sistemas bioldgicos sdo complexos e compostos de uma grande variedade de
elementos celulares e fluidos teciduais, cada qual com diferentes caracteristicas de
absorgdo, dentre eles: 4gua, melanina, hemoglobina, H-A e as proteinas. Todos estes
componentes podem absorver a luz em diferentes comprimentos de onda, transformado a
energia luminosa em calor. Portanto, a utilizagio de lasers para uma dada aplicagdo deve

ser discutida em termos de consideragdes de fluxo de calor, em geral.
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Para minimizarmos esse fluxo de calor devemos atentar 4 escolha QO laser, o seu
regime de operagdo, o tecido alvo a ser trabalhado. Quio mais ressonante for todo esse
processo, menor sera o dano ocasionado pelo calor.

O melhor método de remocdo de calor € a ablagdo explosiva, onde a molécula de
dgua ¢ rapidamente aquecida por volta de 250° C, em um tempo curtissimo (10 a10" de
segundo) e explode levando consigo o tecido ao redor junto com a pluma de ablacdo, além
do calor evitando assim que 0 mesmo propague.

As caracteristicas Opticas dos tecidos sfo importantes para determinarmos oS

parametros de utilizagdo dos lasers. Cada tecido apresenta um coeficiente Optico de
absor¢do, denominado de @.A intensidade da luz transmitida ao longo de um meio

absorvedor ¢ descrita pela lei de Lambert-Beer, que apresenta uma dependéncia

exponencial com o comprimento:

Ioy= 1o et 2 (exp. 1)

A profundidade de transmissdo também chamada de profundidade de penetragio
optica, ou comprimento de absor¢do ¢ definido pelo inverso do coeficiente o e corresponde ao

comprimento no qual 63% da luz € absorvida (vide exp. 1).
Zéptico: 1/a (exp.2)

O comprimento de extingdo € definido como o comprimento no qual 90% da luz é
absorvida, e corresponde a aproximadamente 2,3 comprimentos de absor¢io.
A Figura 8 apresenta o espectro de absor¢@o dos principais croméforos do tecido

biologico (comunicagdo privada, E. P. Maldonado).
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Quando o tecido atinge temperaturas abaixo de 60° C, em geral o efeito que se
manifesta é a hipertermia, que para pequenos tempos de exposi¢do ndo produzem efeitos
irreversiveis, ocorrendo sim mudangas enzimaticas e o desenvolvimento do edema. Acima
de 65°C ocorre a desnaturagdo protéica acompanhada por coagulagdo de elementos do
sangue, com exposi¢do de poucos segundos de duracdo. Acima de 100°C ocorre
superaquecimento produzindo rapida vaporizagdo do fluido do tecido resultando na
ablacdo e encolhimento ou contratura da area adjacente.

Para tecidos duros, o processo de remogdo de tecido se inicia ao se atingir a
temperatura de superficie de limiar de ablagdo para cada comprimento de onda especifico
(300°C para 2,94 pm, 800°C para 2,79 um e 1000°C para 9,6 um), sem refrigeragdo, sendo
a temperatura de vaporizagdo destes tecidos de cerca de 1100°C (H-A).

Para baixas intensidades a célula absorve a energia de forma seletiva, passando
para o estado excitado. O retorno ao estado fundamental pode se dar por degradagéo
térmica ou emissdo de radiagdo de fluorescéncia, ou ainda por transferéncia de energia,
causando reagdes quimicas (efeitos nfo térmicos).

Para comprimentos de ondas menores que 400nm, os efeitos no tecido sio
predominantemente fotoquimicos, de forma que a energia dos fotons € suficiente para
produzir mudangas quimicas diretamente, podendo ser quebradas ligagdes quimicas de
atomos ou moléculas. Nesta regido temos alta absor¢fio nas proteinas. Para comprimentos

acima de 750nm, os efeitos sdo basicamente térmicos (H. Maillet 1987).
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Capitulo 3

Tecido Osseo

Todas as formas de matéria viva necessitam de muitos elementos
inorganicos para seus processos vitais normais. Nas células vivas t€m-se encontrado quase
todos os elementos da tabela periddica, embora nem todos sejam necessariamente
essenciais.

Os elementos minerais no organismo podem ser classificados como:
elementos principais (calcio, magnésio, so6dio, potassio) e os elementos de trago (1odo,
cobre, zinco).

O metabolismo mineral difere em um ponto do metabolismo das proteinas,
lipideos e carboidratos, pois ndo sdo produzidos no organismo e sua ingestfo se da através
dos alimentos.

Os minerais guardam entre si uma relagfo reciproca e um equilibrio na
fisiologia humana e ndo podem ser considerados como elementos isolados.

O calcio constitui 2% do corpo humano adulto, sendo que 99% desse calcio
encontra-se no tecido 0sseo e dentes. O calcio participa da coagulagio sanguinea, da
contragdo neuromuscular e € um cofator enzimatico da permeabilidade capilar.

Segundo a Food and Nutrition Board do National Research Council, sdo
necessarias 0,8g na infancia, 1,2g na adolescéncia e 800mg diarias na fase adulta, de
consumo de calcio.

A presenga de vitamina D e o pH acido intestinal melhoram as condigdes de
absor¢do de calcio pelo organismo, ao passo que excessos de gorduras, acidos oxalico e
acidos fitico dificultam a absor¢io do mesmo.

No sangue o calcio apresenta-se sob duas formas, sendo uma parte em tomo de
40% a 50%, associado a proteinas e uma segunda parte, cerca de 50% a 60%, encontra-se
na forma idnica Ca™". O célcio do sangue é levado aos liquidos extracelulares e dai para as
células onde vai desempenhar o seu papel metabolico. Nos ossos e dentes participa do
processo de mineralizagdo.

A regulagdo da calcemia é feita pelo paratormdnio e pela calcitonina,
horménios secretados pela paratiredide e tiredide, respectivamente.

O paratorménio ¢ um hormonio hipercalcemiante, pois age aumentando a absorgfio

intestinal de calcio, a absorgfo renal e a mobilizagdo do cilcio 6sseo.
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Ja a calcitonina tem um efeito hipocalcificante, pois age diminuindo a
deposi¢io do calcio nos ossos e dentes, aumentando a excregdo renal (Ferreira, et al
1989).

O tecido dsseo, como outros tecidos conjuntivos, consiste de células, fibras, e
substéncia fundamental, mas difere dos outros no que diz respeito aos seus componentes
extracelulares que sido calcificados, tornando-o, um tecido duro, ideal para suporte e
protegdo do organismo humano. S8o importantes para inser¢des musculares e tendinosas
formando com ambas o conjunto responsavel pelo movimento.

O seu conteudo medular apresenta elementos formadores do sangue e € o principal
reservatorio de célcio do organismo, sendo responsavel pelo seu metabolismo.

Apresenta notavel combinagfo de propriedades fisicas, como alta tensio e
resisténcia a compressio e alguma elasticidade a0 mesmo tempo em que € um material
leve.

Por essas caracteristicas o tecido désseo encontra-se em constante remodelacfio,
sendo que cerca de 0,7% do esqueleto é remodelado por dia levando em um periodo de 142
dias em média a formagio de um novo esqueleto (Garg, et al 1998).

Sendo assim, concluimos que o tecido 0sseo exerce inumeras fungdes e responde
prontamente aos estimulos do meio, ocorrendo atrofia quando do pouco uso, ou a
hipertrofia com pequeno aumento da massa o6ssea, quando solicitado por determinado
tempo. Além disso, participa do metabolismo enddcrino (Ca'"), nutricional e metabélico.

Em sua analise macroscopica, o tecido 0sseo se apresenta bem diferenciado em
duas partes distintas: na periferia (0sso compacto ou cortical) e no interior (0sso medular
Ou €sponjoso).

O osso esponjoso constitui-se em um arcabougo onde encontraremos a medula em
suas lacunas. Ja o osso compacto aparece como uma massa continua solida, em que
espagos podem ser vistos somente em escala microscopica.

A unifio entre essas duas modalidades de osso € bem delimitada e fina sendo que a
intercomunicacdo entre os espagos do trabeculado desse osso esponjoso no adulto estd
diretamente ligada a cavidade medular.

Envolvendo o osso medular temos o osso cortical envolvido por um tecido
conjuntivo conhecido como peridsteo, o qual possui um alto potencial osteogénico e &
composto por duas camadas, sendo a fibrosa mais externa que promove a sensibilidade a
pressdo por causa da sua configuragio de fibras colagenas principalmente densas e

fibroblastos. Essa camada € rica em fibras nervosas e suprimento sanguineo. A camada
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celular interna esta em contato direto com o 0sso e contém osteoblastos funcionais e €
freqiientemente relacionada como a camada de trocas. Nas articula¢Ses o peridsteo néo
esta presente, além daquelas areas onde tenddes e ligamentos estdo inseridos.

As cavidades e os espagos medulares sdo cobertos pelo enddsteo, que consiste de
uma unica camada de osteoblastos formando uma membrana delicada e muito fina. O
enddsteo € arquitetonicamente similar & camada de trocas celulares do periésteo pela
presenca de células 6sseas osteoprogenitoras, osteoblastos e osteoclastos.

Quando o peridsteo ndo esta presente, o tecido conjuntivo que estd em contato com
a superficie do 0sso, ndo apresenta potencial osteogénico e ndo contribui para regeneracio.

A cavidade medular da diafise e as cavidades dos ossos esponjosos sfo revestidas
pelo enddsteo, que se constitui de uma fina camada celular que também possui
propriedades osteogénicas.

As células do tecido 6sseo sdo: os ostedcitos, que se situam em cavidades ou
lacunas no interior da matriz; os osteoblastos, produtores da parte orginica da matriz e os
osteoclastos que sfio células gigantes multinucleadas, relacionadas com a reabsor¢do do
tecido dsseo e que participam dos processos de remodelacéo.

Como ndo existe difusdo de substincias através da matriz calcificada do osso, a
nutrigio dos ostedcitos depende dos canaliculos que existem na matriz. Esses canaliculos
permitem a comunica¢do dos ostedcitos com seus vizinhos, com as superficies externa e

mterna do 0sso € com os canais vasculares da matriz.

3.1. Células Osseas

Quando analisamos microscopicamente 0s 0SSOS em crescimento ativo, quatro tipos
de células sdo encontradas: células osteoprogenitoras, osteoblastos, ostedcitos e

osteoclastos.

3.1.1 Células osteoprogenitoras
Estdo presentes principalmente nos 0ssos que estdo em crescimento. S&o
células indiferenciadas, com capacidade de sofrer mitoses e diferenciar-se em osteoblastos.
Normalmente sdo encontradas nas superficies 0sseas e sdo ativas durante o crescimento

osseo e no osso adulto atuam na reorganizago interna ou na consohidacdo de fraturas.Sua
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principal propriedade € a sua habilidade em se formar rapidamente (em uma média de 30 a

60 microns/dia).

3.1.2 Osteoblastos

Estas células sintetizam a porgdo organica do osso (fibras colagenas e
proteoglicanas). Possuem prolongamentos citoplasmaticos que fazem contato com o de
osteoblastos vizinhos. Quando o osteoblasto € aprisionado pela matriz Ossea recém
sintetizada, ele passa a chamar-se osteocito. Tem uma formagéo lenta, na médiade 0,6 21,0

micron/dia.

3.1.3 Ostedcitos

Estas células correspondem aos osteoblastos adultos, ja4 aprisionados no
interior de lacunas existentes na matriz. No interior dos canaliculos, os prolongamentos
dos osteodcitos vizinhos estabelecem contatos através de jungdes tipo gap, que permitem
trocas de ions, agua e outras moléculas pequenas. Os prolongamentos dos osteocitos
constituem uma via de transporte para levar nutrientes as células situadas no seio do tecido
osseo, distante dos vasos. Sdo células de pouca atividade na sintese do material
intercelular, mas sdo fundamentais para manuten¢io da matriz 6ssea. Com a morte dos

ostedcitos, da-se em seguida, a reabsorg¢io 6ssea.

3.1.4 Osteoclastos

Séo células gigantes, moveis, responsaveis pela reabsor¢do 6ssea. Como isso se
processa, ainda ndo esta bem esclarecido, mas tudo indica que as enzimas produzidas pela
célula, como a colagenase e as hidrolases 4cidas lisossdmicas sdo liberadas na superficie
ossea onde se da o desgaste. A reabsor¢do Ossea € importante para a manutengdo do nivel
de célcio do sangue e também para a remodelag¢do dos ossos durante seu crescimento ou

reparagao.
3.2. Estrutura Ossea Molecular
A nivel molecular o osso ¢ um material composto, por uma matriz colagena de

ligag@o cruzada que tem uma organizagdo multipla tridimensional das fibras da matriz. A

orientagdo das fibras colagenas determina o padrdo de mineraliza¢io. Deste modo o 0sso
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adapta-se no seu ambiente biomecénico e projeta maxima forca na direciio que esta sendo
forgado, sendo este € o papel primario das fibras colagenas.

A substidncia Ossea intercelular tem um aspecto homogéneo de uma
estrutura organizada. A porgio organica ocupa 35% da matriz e € principalmente formada
por fibras osteocolagenosas as quais sdo similares as fibras colagenas do tecido conjuntivo.
Essas fibras sfo agrupadas juntas por uma substincia, tipo cemento, consistindo
principalmente de glicoaminoglicanos (proteina polissacaridea).

Sessenta e cinco porcento do peso 6sseo corresponde a seu componente
inorganico, localizado apenas no cemento interfibrinoso. Os minerais sdo encontrados
predominantemente na forma de cristais de fosfato de calcio com uma estrutura de apatita
a qual corresponde a hidroxiapatita. Estes minerais formam depositos de particulas densas
ao longo das fibras osteocoldgenas. As lacunas e ductos s@o cobertos por uma camada fina
de cemento organico especial que difere do restante por sua substincia intercelular, isto
devido falta de fibras.

A matriz de proteina dssea calcificada consiste de 35% de componentes
orgénicos (colageno) e 5% de outras proteinas e peptideos.

Estas outras proteinas e peptideos, tal como a BMP (bone morfogenic
protein), regula como 0 osso € disposto em camadas e como 0 mesmo ¢ mantido. A matriz
Ossea tem um aspecto caracteristico de camadas seqiiéncias que variam na espessura de
300 a 700 microns. Essas camadas sfo o resultado de um deposito ritmico e uniforme da
matriz. As fibras de cada camada sdo paralelas, com uma orientago em espiral que muda
entre as camadas de modo que as fibras de uma camada corram perpendiculares as fibras
da camada adjacente. Essa disposi¢@o alternada na diregdo das fibras explica a divisdo

existente entre elas.

3.3. Modelamento ¢ Remodelamento Osseo

O modelamento 6sseo ¢ definido como qualquer mudanga na forma ou
tamanho do osso. Pode ser um processo anabolico com aposi¢do de 0sso sobre a superficie,
ou pode ser um processo catabolico com reabsor¢do da superficie. Por causa desses dois
processos poderem ser levados separadamente sobre as diferentes superficies, o
modelamento 6sseo é um fenémeno de superficie especifica que ocorre durante o
crescimento, como parte do processo de cicatrizagdo (por exemplo, durante a estabilizacfio

de um implante end6sseo) e na resposta a carga dssea.
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O modelamento é um processo unico no qual a formagdo nao tem que ser
precedida pela reabsor¢do. A ativagio das células para reabsor¢io ou formagdo dssea pode
ocorrer no mesmo osso em diferentes superficies. Como exemplo temos a movimentagio
ortoddntica.

O modelamento 6sseo pode ser controlado por fatores biomecinicos, como
no caso do movimento dentario por ortodontia ou por fatores de crescimento tal como no
caso da cicatrizagdo Ossea por enxerto e subseqlientemente osseointegragio.

Até certos valores de pressdo hd uma resposta funcional normal no qual um
osso forte é produzido sendo este efetivo quando submetido a cargas. Quando uma pressdo
superior ¢ aplicada o organismo na tentativa de responder a necessidade, promove a

produgio de um osso primario, sendo limitada sua capacidade de suportar carga.
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Capitulo 4

Biomecanica do tecido 0sseo

O osso, quando analisado sob o aspecto anatdmico, parece tecido que pode ser
submetido a indiscriminados esfor¢os, mas a0 mesmo tempo nos apresenta uma face fragil,
de um material homogéneo, quebradi¢co.Como lembra Hall (1991), o osso aparenta ser
tecido morto ou um pedago de mineral seco.

Porém uma das principais propriedades do osso ¢ sua for¢a e dureza.No entanto,
tecido Osseo é também elastico; isto é, quando submetido a a¢do de uma forga, sofre uma
deformagio; mas, cessando essa for¢a volta a seu estado inicial, ao contrario dos corpos
plasticos que, submetidos a a¢do de uma for¢a se deformam, e cessada essa forca ndo
voltam mais ao seu estado inicial. A propriedade elastica do osso lhe permite suportar, até
certo ponto, forcas de compressdo e de tragdo sem sofrer fratura Quando um corpo
eléstico € submetido a uma forga de tragfo, ele sofre um certo alongamento. Se a forga de
tragdo for maior, o alongamento sofrido também serd maior, ou seja, o alongamento
sofrido pelo corpo € proporcional & intensidade da forca aplicada.

Portanto, para os corpos elasticos, existe proporcionalidade entre as forgas
aplicadas e as deformag@es produzidas. Este é o enunciado da lei de Hooke, segundo a
qual, se as forgcas forem aumentadas, o corpo sofre rotura: este € denominado ponto de
rotura.

O tecido 6sseo é um dos mais resistentes e rigidos do corpo humano e serve como
suporte das partes moles, protegendo 6rgdos vitais, como os contidos nas caixas craniana e
toracica; no canal raquidiano aloja e protege a medula 6ssea, formadora de células do
sangue. Proporciona apoio aos musculos esqueléticos e constitui um sistema de alavancas

que amplia as forgas geradas na contragio muscular.
4.1 Estrutura funcional do tecido dsseo

Segundo Capozzo, Marchetti & Tosi (1992), dois fatores diferentes
determinam a morfologia do 0sso — a genética e o estresse mecanico, € para que 0s 0SS0S
possam desempenhar suas fungdes mecanicas devem ter um tipo de constru¢do muito

especial.



O tecido 6sseo tem que ser construido de modo a atender aos varios tipos de
forgca a que esta sujeito. O material de que & feito o osso deve, pois, ser suficientemente
duro, para resistir a forgas de compresséo, e elastico, para suportar as forcas de tragfo e
flexdo.

Dois tipos de material unem-se para dar ao 0Sso essas caracteristicas:
inorgénico e orgénico.

O material orginico ¢é representado principalmente por sais de calcio
(fosfato e carbonato de calcio) que lhes déo dureza.

Esse material faz parte de uma proteina, a osseina, do tipo coldgeno, que lhe
da elasticidade. O colageno compde aproximadamente 95% da matriz extracelular e 25 a
30% do peso seco do osso. O material orginico confere ao osso a elasticidade,
proporcionando-lhe, assim, capacidade para suportar forgas de tragéo e flexdo.

A parte inorgénica do tecido 6sseo (os sais de calcio) lhe confere a dureza e,
conseqiientemente, a resisténcia as for¢cas de compressdo. Com esta constituigdo o
esqueleto atua como um armazém de célcio, elemento vital para a fun¢do de todas as
células.

Sdo, portanto dois materiais de caracteristicas diferentes que se unem no
tecido Osseo. Quando, na técnica, se utilizam matérias de caracteristicas diferentes
conjugados, estabelece-se uma construgdo de ligacfo.

No caso do tecido ésseo, a construgdo de ligacdo € fundamental para suas
fungdes: os componentes inorganicos conferem dureza e resisténcia a compressoes, € o
colageno confere ao osso elasticidade e resisténcia a forgas de tracdo e flexdo.

Pawels (1980), cita que Roux (1895), em sua teoria de adaptacgio, diz que os
estimulos mecéanicos formam trés tipos de tecido utilizados como suporte: a compressio, a
tensdo, e a cisalha, combinagdo de compressdo com tenséo.

Segundo Grabiner(1993), Sherry et al. Referem que os ostedcitos alteram
sua atividade metabolica em resposta a estimulos fisicos, embora esse fato ainda ndo esteja
comprovado.

A respeito disso tem sido feitas algumas explanagdes, no sentido de que
essa teoria seja vista com mais cautela, como € o fato de as células 6sseas serem delicadas
e de simplesmente ser a compressdo um fator de depdsito de matéria éssea. Também Fick
(1857) segundo Pawels (1980) refere que so se observa a formagao 6ssea em locais onde as

células sdo protegidas por uma rigida estrutura contra o estresse mecanico. Isso ocorre
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durante a formagdo da membrana Ossea, cuja estrutura ¢ feita de fibrilas coldgenas que
resistem a tensdo e, dessa forma, protegem as células que estfio ao redor.

A deposi¢do de 0sso e o estresse, particularmente o de compressdo,
fundamentam-se no efeito denominado piezoelétrico, que corresponde a um potencial
elétrico negativo desenvolvido no local da compressio e um potencial positivo nos outros
pontos do 0sso. Pequenas quantidades de corrente fluindo no osso causam atividade
osteoblastica na extremidade negativa da corrente, o que poderia explicar o aumento da
deposi¢do oOssea nos locais de compressdo, e o contrario ocorreria com a acdo dos
osteoclastos, realizando reabsor¢io nos locais de tensdo (Guyton, 1984).

Segundo Hall (1991), a 4agua presente no o0sso corresponde a
aproximadamente 25 a 30% de seu peso total, sendo muito importante para sua resisténcia.

Nordin & Frankel (1989) relatam que mais de 85% de agua é encontrada na
matriz organica, ao redor das fibras colagenas e ao redor dos cristais 6sseos. Os outros
15% estfio nos canais e cavidades nas quais as células estdo alojadas e conduzem nutrientes
ao tecido 0sseo.

O tecido Osseo apresenta diversos aspectos nas varias partes do 0sso,
provavelmente porque essas partes desempenham fung¢bes diferentes. Na diafise, por
exemplo, o tecido Osseo dispde-se sob a forma de lamelas 6sseas concéntricas chamadas
osteomas ou sistema de Havers.

Este tipo de construgio permite ao osso suportar melhor as forgcas a que esta
submetido, especialmente as de flex3o, onde as lamelas de um lado sofrem compressio
enquanto as do lado oposto sofrem tracio.

Na realidade essas for¢cas tormam-se muito menores, pois a constru¢fo
lamelar permite que as lamelas deslizem umas sobre as outras.

Ao se aproximar das epifises, os sistemas harvesianos sdo substituidos por
um sistema de lamelas que se dispde de modo a constituir uma outra variedade de tecido
0sseo, o tecido 0sseo esponjoso.

No tecido 6sseo esponjoso, as lamelas entrecruzam-se em diversas diregdes,
deixando entre si pequenas cavidades. O tecido 6sseo esponjoso aparece nas epifises dos
ossos longos, em alguns o0ssos planos e nos 0ssos curtos.

O tecido Osseo compacto € encontrado nas diafises dos longos e no
revestimento externo dos 0ssos planos e curtos.

Hall (1991) relata que o tecido 6sseo é classificado em duas categorias, de

acordo com a porosidade. Se a porosidade do volume do o0sso ocupado por tecido nfo
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mineralizado é baixa (5 a 30%), o tecido € denominado cortical. O tecido 6sseo com
porosidade relativamente alta (30 a mais de 90%) € denominado esponjoso. A maioria dos
ossos do corpo humano tem as camadas externas de osso cortical e com tecido esponjoso
subjacente a este.

O osso esponjoso in vitro sé6 fratura quando a deformagéo excede 75%, mas
o osso cortical fratura quando excede 2%. Por causa de sua estrutura porosa o 0SS0
esponjoso tem uma ampla capacidade em armazenar energia.

As fun¢des mecénicas dos ossos sdo relacionadas com a agdo de forgas a
que eles estdo sujeitos. Sdo elas: sustentagfo, formagdo de cavidades, servir como
alavancas para a agdo dos musculos e protegdo. Sua principal caracteristica e que lhes

permite desempenhar essas fungdes € a dureza.
4.2- Solicitagies mecinicas dos o0ssos

Ao desempenhar suas fungdes mecénicas, 0os 0ssos ficam sujeitos 4 acdo de
forgas, que sdo as solicitagbes mecanicas. Segundo Hall (1991), as forgas que atuam sobre
0s 0ss0s sd0: compressio, tragdo, flexdo e torgAo.

A compressdo é um tipo de forca que, ao atuar sobre o osso, tende a
diminuir o seu comprimento e a alarga-lo, e também é conhecida com forca de
esmagamento. Quanto maiores as for¢as de compressdo, mais tecido deve ter o 0sso para
suporta-las.

A tragdo ¢ um tipo de for¢a que tende a aumentar o comprimento do 0sso
quando ele ¢ tracionado. E o oposto de forca compressiva e geralmente se da no longo eixo
dos 0sso0s. As forgas de tragdo tém a tendéncia de separar as partes do osso, afastando-as
umas das outras.Os musculos produzem forga tensiva que exerce tragdo sobre os 0ssos
inseridos.

O estresse pode ser quantificado pela sua forga por unidade de 4rea sobre a
qual esta forca atua. De acordo com Hall (1991), quando uma mesma forga ¢ aplicada
sobre uma superficie pequena, produz mais estresse do que quando aplicada sobre uma
superficie maior.

As trés unidades mais comumente usadas para medida de estresse em
amostras padronizadas do 0sso sfo: N/cmz, N/m” ou Pascal( Pa), meganewtons por metro

quadrado ou megapascais( MN/m? ou Mpa) e ainda kilograma forca (kef).
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O impacto sobre uma superficie esta relacionado com a magnitude € a
direcéio do estresse criado por este impacto. O estresse de compressdo ou de deslizamento
indica especificamente a dire¢@o do estresse.

Outros tipos de estresse suportados pelo sistema osseo sdo as forgas de
flexdio que atuam através de um momento de for¢a que age em um plano contendo o eixo
longitudinal do osso. Este tipo de estresse ¢ ocasionado quando uma forga excéntrica €
aplicada a extremidade do 0sso, tornando-o curvo e provocando um estresse compressivo
de um lado e um estresse de tensfio do outro. As forgas dos musculos, quando atuam
especificamente nos ossos longos, agem como forgas de flexdo dos 0ssos.

Uma fratura pode ser produzida por trés forgas (trés pontos de flex@o) ou
quatro forgas (quatro pontos de flex&o).

As forg¢as de tor¢io atuam também através de um momento de forga. Neste caso, o
momento age em um plano perpendicularmente ao eixo longitudinal do osso.Quanto mais
distante o estresse € do eixo neutro, mais alta € sua magnitude.

Segundo Nordin & Frankel (1989) o padrdo de fratura do osso carregado
em tor¢do sugere que o 0sso se fratura primeiro pela cisalha, com formagio de uma fratura
inicial paralela ao eixo neutro do osso. Uma segunda fratura ¢ usualmente formada ao
longo do plano do maximo estresse tensivo.

Uma terceira categoria de for¢a é denominada cisalhamento. Enquanto as forgas
compressiva e tensiva atuam ao longo do eixo longitudinal de um osso ou de outro corpo
sobre o qual sdo aplicadas, a for¢ca de cisalhamento (de deslizamento) atua paralela ou
tangencialmente a uma superficie. A for¢a de cisalhamento tende a causar deslizamento,

deslocamento ou cisalhamento de parte do objeto em relagdo a outra parte desse objeto.

Ha também, o estresse por cisalha, ou seja, quando as cargas sio aplicadas
paralelamente, mas de forma transversal a superficie da estrutura e s8o contrarias entre si.

Segundo Nordin & Frankel (1989), as estruturas sujeitas a cargas de
cisalhamento deformam-se internamente de maneira angular; isso ocorre com mais
freqiiéncia nos 0ssos esponjosos.

Apods a apresentagdo dos varios tipos de estresse que o 0SSO suporta, e
analisando a estrutura complexa da formagfo éssea, conclui — se que um 0sso raramente ¢
sobrecarregado de uma s6 maneira, e sim devido a esses diversos aspectos, pois a sua

estrutura geométrica € iregular.
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43 - Arquitetura funcional do tecido esponjoso

As trabéculas dsseas do tecido esponjoso distribuem-se de acordo com as
forgas que o 0sso suporta, assim dispostas ndo ao acaso, mas de acordo com a fungfo que
tém. Em outras palavras, as trabéculas Osseas dispdem-se segundo as dire¢es que

correspondem as linhas de for¢a que o 0sso suporta.

Descreve-se desta maneira o osso trabecular como um material auto-
otimizado em que a orientagdo foi governada pelas dire¢des do estresse principal e cuja

densidade esta baseada na maximizacéo estrutural com a minima massa 0ssea.

4.4 -Forma dos ossos

A forma dos ossos € determinada fundamentalmente pela sua fungfo. Isso
corrobora o que Julius Wolff conclui, ou seja, o estresse mecinico aplicado a um 0sso
causa mudangas em sua arquitetura. Um osso curvo, por forgas mecanicas, adapta — se por
disposic¢io de novo osso sobre seu lado céncavo e por absor¢io de seu lado convexo. Esse
processo ficou conhecido como let de Wolff. Essa lei foi restabelecida por Jensen, que
afirmou: “os elementos dsseos sdo dispostos ou substituidos na direcdo das forgas
funcionais e aumentam ou diminuem sua massa de acordo com o gradiente dessas forgas
funcionais” (PAWELS, 1980).

Entretanto, ha fatores que também sfo importantes na determinacdo da
forma dos ossos: hereditariedade, nutrigdo, moléstias e solicitacdes mecanicas. Na espécie
humana, o fator genético é o responsavel pelo formato variado dos 0ssos.

A falta de esforco, como ocorre, por exemplo, na paralisia, leva a atrofia dos 0ssos.
De modo geral, tanto as solicita¢des exageradas quanto a inatividade sdo prejudiciais ao
bom desenvolvimento dos ossos. Portanto, as solicitagdes mecénicas devem ser aplicadas
moderadamente sobre o esqueleto, para que favoregam o trabeculado dsseo.

Os melhores resultados se obtém quando as forgas que atuam sobre os 0ssos que
agem de modo intercalado com fases de repouso. Portanto, quando ha intervalos entre as

solicitagdes, € favorecido o desenvolvimento 0sseo.

Um fator que influéncia na biomecéanica do sistema 6sseo é sua geometria,

fazendo com que todos os tipos de sobrecarga sejam proporcionais a area de seccdo
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transversa do 0sso. Quanto maior a area, maior a for¢a e a dureza. Na flexdo, a area de
sec¢do transversa e a distribui¢io do tecido o6sseo ao redor do eixo neutro afetam o
comportamento mecénico do 0sso. Por serem tubulares, os ossos distribuem sua massa a
uma certa distancia do seu centro. Isso significa que, quanto mais distante, maior € o

momento de inércia, e mais forte e rigido € 0 0sso.

Outro fator que influéncia a forga e dureza do 0sso € o seu comprimento.
Quanto mais longo ele é, maior é a magnitude do momento de flexdo e maiores os

estresses ténsil e compressivo.

A area e o comprimento 6sseo também a afetam a dureza e a forga de
tor¢do. A quantidade estimada desse dois fatores na carga torcional € 0 momento de inércia
polar. Dessa forma, quanto mais amplo é o momento de inércia polar, mais forte e rigido é
o osso. Isso pode ser analisado quando se verificam as secgdes transversas distal e
proximal de uma tibia sujeita a carga torcional. Embora a sec¢io tenha uma érea
discretamente menor que a seccio distal, ela tem um momento de mércia polar mais alto,
porque a maior parte do tecido ¢sseo esta distribuida a uma distancia maior do eixo neutro.
Como a secgdo distal tem uma area dssea mais ampla, esta sujeita a um maior estresse em
cisalha, porque grande parte do tecido Osseo estd distribuida proximo ao eixo neutro. A
magnitude do estresse em cisalha na secgfio distal € aproximadamente o dobro que na
seccdo proximal, razio pela qual as fraturas torcionats de tibia comumente ocorrem

distalmente.

4.5 - Atividade dos musculos sobre os 0ssos

Os musculos alieram a distribui¢do do estresse no osso, diminuindo ou
eliminando o estresse t€nsil por produzir estresse compressivo que o neutralizam parcial ou
totalmente.  Outro fator que pode influenciar a capacidade de resistir & sobrecarga no
tecido 6sseo € a velocidade, a quantidade com que a carga € imposta e a repetitividade com

que essa carga ¢ aplicada sobre o tecido.

Quando um osso fratura a energia armazenada é liberada. A baixas taxas de
carga, a energia pode se dissipar através da formagdo de uma unica fratura; os 0ssos e 0s
tecidos moles permanecem relativamente intactos, e existe pouco ou nenhum deslocamento

dos fragmentos 0sseos. A altas taxas de carga, entretanto, a maioria da energia armazenada
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ndo pode se dissipar rapidamente através de uma simples fartura, € a cominui¢@o do 0sso e

dos tecidos moles extensos prejudica o resultado.

4.6 - Repetitividade da aplicacio da carga

Quanto a repetitividade da aplicagiio da carga sobre o tecido 6sseo, pode-se
dizer que uma fratura pode ocorrer quando se aplica uma simples carga que excede a forga
limite do osso ou quando se fazem aplicagdes repetitivas de uma carga de mais baixa
magnitude; ocorrem entdo as fraturas por fadiga.

A inter-relagfio da carga e a repeti¢iio podem ser assintéticas, indicando que
se a carga ¢ mantida abaixo de um certo nivel, teoricamente o material permanecera

intacto, ndo importando a quantidade de repetigdes.
4.7 - Estresse mecinico

Outra for¢a que afeta o resultado da agdo das forcas sobre o corpo humano é a
maneira pela qual a forga se distribui. Enquanto a pressdo representa a distribui¢do da forga
externa a um corpo solido, o estresse representa a distribuigfo da forga resultante dentro de
um corpo so6lido quando esta agindo uma forga externa. O estresse € quantificado da
mesma maneira que a pressdo: forga por unidade de area sobre a qual atua. Quando o corpo
humano sofre um impacto, a probabilidade de lesdo dos tecidos corporais esta relacionada
a4 magnitude e & direcio do estresse criado pelo impacto. Estresse compressivo, estresse
tensivo e estresse de cisalhamento sio termos que indicam a diregdo do estresse efetivo.

Ja que as vértebras lombares sustentam mais peso corporal que as vértebras
toracicas, quando uma pessoa encontra-se na posi¢io ereta, o estresse compressivo na
regido lombar deveria ser, logicamente, maior. No entanto, a quantidade de estresse néo é
diretamente proporcional a quantidade de peso suportado, pois as areas de superficie
responsaveis pela sustentagdo das cargas nas vértebras lombares s@o maiores que aquelas
das vértebras de localizacdo mais alta na coluna vertebral. Essa maior area de superficie

reduz a quantidade de estresse compressivo presente.
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4.8 - Cargas de torciio, inclinacio e combinadas.

Um tipo mais complicado de carga é denominado inclinagdo. Compressio e tensdo
puras sdo ambas forgas axiais; isto €, sdo dirigidas ao longo eixo da estrutura afetada.
Quando uma forca excéntrica (ou nio axial) é aplicada a uma estrutura, esta se inclina
criando um estresse compressivo em um lado e um estresse tensivo no lado oposto.

Torgdo ocorre quando uma estrutura se enrosca ao redor de seu eixo longitudinal,
tipicamente quando uma de suas extremidades esta fixa.

A presenca de mais uma for¢a de carga é conhecida como carga combinada.Como
o corpo humano € submetido a inimeras forgas que agem simultaneamente durante as

atividades diarias, esse é o tipo mais comum de carga suportada pelo corpo humano.

4.9 - Efeitos das cargas

Quando uma forga age sobre um objeto, ocorrem dois efeitos potenciais. O
primeiro é a aceleragio e o segundo ¢ a deformacfo, ou mudanga no formato. Quando um
merguthador aplica uma for¢a na extremidade de um trampolim, este sofre tanto aceleragio
quanto deformagdo. O grau de deformagio que ocorre em resposta a uma determinada
forga depende da rigidez do objeto sobre o qual atua.

Quando uma forca externa € aplicada ao corpo humano, varios fatores irdo
influenciar a ocorréncia ou ndo de uma lesdo. Entre eles estdio a magnitude e a direcfo da
forga, assim como a area sobre a qual a forga se distribui. No entanto, so igualmente
importantes as propriedades materiais dos tecidos corporais que suportam as cargas.

A relagdo entre a quantidade de forga aplicada a uma estrutura e a resposta dessa
estrutura € 1lustrada por uma curva de carga-deformagio. Com cargas relativamente
pequenas, ocorre deformagdo, mas a resposta ¢ elastica, o que significa que, quando a forga
¢ removida, a estrutura readquire seu tamanho e formato original. Levando-se em conta
que os materiais mais rigidos exibem menos deformagfo em resposta a uma determinada
carga, uma maior rigidez equivale a uma inclinagio mais ingreme na curva de carga-
deformacio na regido elastica. Entretanto, se a forga aplicada faz com que a deformagio
ultrapasse o ponto de cess@o ou o limite elastico da estrutura, a resposta sera plastica, o que

significa que algum grau de deformagfo ¢ permanente. As deformag¢des que ultrapassam o
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ponto definitivo de falha produzem faléncia mecéanica da estrutura que, no corpo humano,

significa fratura de um osso ou ruptura de tecidos moles.
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Capitulo §

Aplicacdes Clinicas do Laser de CO; em Tecidos Osseos

Em 1966, portanto, logo apo6s o funcionamento do primeiro laser, Yahr e Strully
adequaram o laser de CO, (Patel 1964) e apresentaram o modelo cirurgico do mesmo,
citando suas propriedades hemostaticas e de corte (Lehnert et al, 1996).

Em 1968, foi adaptado um sistema de bragos articulados e espelhos por Polanyi, da

~ Americam Optical Company, para aplicagdes cirurgicas. Nesse mesmo periodo Nath
acoplou com perfeigdo uma fonte laser a uma “hollow fiber”, o que proporcionou ao laser
maior aplicabilidade. Nesse mesmo ano Jake removeu poélipos da corda vocal com laser
CO..

Kaplan em 1972 iniciou o uso do laser de CO, em cirurgias e em 1974 Bellina
adaptou o brago articulado no laser de CO,, para utiliza-lo em ginecologia.

Em 1977, Ascher realizou com sucesso um procedimento de neurocirurgia,
assistida por laser de CO-.

A area de saude foi a primeira a reconhecer os danos do calor friccional, quando de
sua utilizacdio em cirurgias ortopédicas. Mais tarde, os estudos de Hall, Mester e Mihashi,
todos em 1971, aumentaram as aplica¢gdes do laser de CO, em tecidos moles, segundo
(Pinheirol992).

De acordo com Fisher et al (1984), o uso do laser de CO;, no tratamento de
pacientes nas especialidades da oftalmologia, ginecologia, otoringolaringologia e
dermatologia tem sido bem documentado, sendo que na ginecologia e dermatologia o laser
tem sido aplicado como um meio de erradicar a displasia cervical e a neoplasia intra-
epitelial, condigdes da mucosa que estdo histologicamente relacionadas as altera¢Ges que
ocorrem na cavidade oral.

A cirurgia a laser tem vantagens quando comparada a outras técnicas, como
precisdo na destrui¢do tecidual, minimo dano aos tecidos adjacentes, efeito hemostatico,
propriedade de selar vasos com até 0.5 mm de diametro, reducdo de dor e edema pds-
operatorios, esterilizagdo do campo cirurgico e possibilidade de controle microscépio e

endoscopio (Fisher et al. 1984).
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O uso do laser com alta intensidade para promover o corte do tecido 0sseo
resultard em necrose térmica do osso adjacente e segundo Clauser e Panzoni (1981) a
energia necessaria para penetragio no o0sso possul relacfo linear com a espessura do
tecido.

Mediante a presenga de trrigagdo e regimes pulsados de trabalho Sherk et al.
(1995) sugerem que o defeito 6sseo produzido pelo laser de CO, depende da poténcia
utilizada, sendo que altas poténcias produzem maiores defeitos. Clayman et al. (1978)
observaram trés zonas de dano térmico, a saber:

- zona central: espago vazio resultante da vaporizagdo do tecido;

- zona intermedidria: esbranquigada, correspondente a metade da zona

de vaporizacgio, a qual é delimitada pela terceira zona;

- zona de carbonizagdo: areas enegrecidas e delgadas.

Estes autores descreveram ainda uma quarta zona correspondente a uma area
esbranquicada, aproximadamente do tamanho da zona intermediaria, atribuida 4 vaso-
constri¢io e Sherk et al. (1995), observaram que esta zona € preenchida por um tecido de
granulacdio bem vascularizado, o qual também preenche o defeito 6sseo decorrente da
vaporizacio tecidual e posteriormente mostra caracteristicas osteoides.

Small et al. (1979) utilizando o laser de CO, pulsado, verificaram que ocorre um
retardo na cicatrizaco da zona central do defeito, sujeita a maior aquecimento pelo laser,
além de que neste modo de operagdo do laser ha a produgio de uma area de menor dano
térmico, pois a energia total entregue ao tecido é menor, produzindo incisdes mais
superficiais € uma menor deposi¢cdo de carbono na superficie em relagdo ao modo
continuo.

Lehnert et al. (1996) relatou que quando uma pequena quantidade de
energia ¢ absorvida e interage com o tecido, a reagfio térmica resulta em coagulagfio a uma
temperatura aproximada de 60° C, podendo ser usada para promover hemostasia e reduzir a
sensacdo dolorosa. Se a quantidade de energia € maior, alcangando temperaturas acima de
100° C, ocorrera a vaporizagio do tecido, sendo que no ha trauma mecéinico e minima dor
pos-operatéria ¢ observada, devido a possivel cauterizacdo das terminagdes nervosas
livres.

Em Odontologia na especialidade de periodontia pode ser usado para remover ou
cortar tecidos gengivais hiperplasicos e corrigir defeitos 6sseos. Em cirurgia oral e maxilo-
facial os lasers tém sido usados para o tratamento de patologias benignas e malignas de

tecidos moles, evitando a disseminac¢fo das células aos tecidos mais profundos, altamente
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vascularizados tais como a lingua, onde procedimentos tém sido simplificados pela
excelente hemostasia. Desordens ulcerativas virais recorrentes podem ser erradicadas
devido a vaporizagiio das particulas virais. Em cirurgias da articulagdo temporo-
mandibular, este tipo de laser tem promovido resultados significativos devido a
hemostasia, por ser estd uma regido muito vascularizada, promovendo um retorno
antecipado do fluido sinovial, da sensa¢fio e da propriocep¢do. A recorréncia da forma
erosiva do liquen plano tem sido menor com a excisdo utilizando o laser de CO, e ha
outros estudos que sugerem sua utilizacdo em cirurgia ortopédica para o tratamento de
osteomielite e em bidpsias para o diagnodstico de neoplasmas malignos (Lehnert et al,
1996).

Apesar de suas inGmeras indicagdes, os lasers apresentam também algumas
desvantagens, tais como perda de um guia tactil, pois sdo utilizados mais comumente sem
o contato com o tecido alvo, havendo perda de sensagfo e propriocep¢do pelo operador e a
ressondncia que o processo deve ter, além disso, a necessidade de mais de um aparelho
elevando o custo do tratamento.

Ja foi observado um atraso na cicatrizag8o apos osteotomias a laser de CO-, no
modo continuo (CW), com poténcias menores que 100 Watts, sendo esta a maior
desvantagem de osteotomias a laser e estd provavelmente relacionado a extensa necrose
paraincisional que ocorre, ja que a resposta do tecido a radiacdo esta primariamente
relacionada ao calor gerado durante a exposicfio ao laser e a intensidade e a severidade de
reagéo € em fungio dos parametros da radiagfo laser, bem como das propriedades fisicas e
opticas do tecido. A resposta fototérmica do tecido depende da temperatura, do conteudo
aquoso e da condi¢io e composicdo tecidual. O fendmeno da difusfio térmica dentro dos
tecidos durante a irradiacdo a laser, pode resultar em dano colateral suficiente para
reproduzir dreas adjacentes de osso inviavel, podendo levar a reabsor¢do do osso mediada
por células ou a manifestacSes de seqiiestro 6sseo e as chances de reagSes teciduais
adversas aumentarem com a elevagio da densidade de energia e da absorgio pelo tecido
alvo e adjacente a ele.

De acordo com Verschueren et al. (1975) as causas da necrose so trés:

- necrose na primeira camada, com cerca de 50 pum de espessura,
devida a absorcdo direta da energia contida na radiagio laser, contendo espagos
vazios pela formagio de vapor, sendo que as células nesta area parecem ser

desvitalizadas;
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- além desta primeira camada de necrose permanece uma zona de
dano térmico devido a conducgfo de calor, pois enquanto a vaporizacio tecidual
com o laser ocorre, o efeito térmico de aquecimento mantém a temperatura da
margem da cratera em aproximadamente 100° C.

- a conducdio de calor através da parede da cratera aos tecidos
adjacentes causa dano térmico, o qual ndo se apresenta suficientemente
caracterizado para poder ser observado imediatamente através de técnicas

convencionais de microscopia optica.
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Capitulo 6
Objetivos

Nosso trabalho tem como objetivo analisar através de testes mecénicos de flexdo o
grau de resisténcia 4 fratura de fémures de ratos irradiados com laser de dioxido de

carbono com uma poténcia de 4 Watts.

s
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Capitulo 7
Materiais e Métodos

Apbs aprovacdo deste protocolo pelo Comité de Etica em Pesquisa Local da
Faculdade de Odo;tologia de S3o José dos Campos - UNESP (processo 018/2002-
PA/CEP), foram utilizadas 16 amostras de fémures de Rattus novegicus albinus, Wistar,
fémeas, adultos, com massa corporal meédia de 280 gramas.

Todos os ratos foram sacrificados num mesmo momento através de secgdo do
cajado da aorta apos anestesia geral, via intraperitonial. Isto feito procedeu-se a realizagfo
de uma incisdo e divulsio visando a exposicio dos fémures, sendo 0os mesmos removidos
intactos, utilizando-se para essa finalidade ldminas de bisturi nimero 15 (Embramac),
tesoura Metzembaum (Quinelato), e tesoura serrilhada para osso (Quinelato).

As amostras obtidas foram acondicionadas em formol 10% por um periodo de 3
dias até serem preparadas para os ensaios mecdnicos propostos. As extremidades epifisais
foram removidas para obtermos uma pega Ossea que incluia a 4rea irradiada com
comprimento padronizado de 1,6 cm e didmetro central de 0,8 cm, medidas estas obtidas
através de mensuragdo com paquimetro. As pecas padronizadas foram entdo divididas de
forma aleatoria em 2 grupos, de acordo com o que segue:

Grupo 1 (irradiado): Oito fémures foram irradiados por um mesmo operador,
com poténcia de 4 watts, modo continuo, spot de 0.6 mm e disténcia focal de 1,5¢cm, em
todo seu perimetro, durante um tempo de exposi¢io aproximado de 8s. Para a irradiagdo
dos fémures,\ utilizou-se um aparetho emissor de radiacdo laser de CO, (SHARPLAN 15F -
FAPESP Processo n° 97/07645-2) [Fig. 1].

As normas de seguranca relativas a emissdo de radiagdo de equipamentos Classe
IV, bem como as normas de biosseguranga, foram observadas e respeitadas durante toda a
realizag@o do experimento.

Grupo II (controle): Oito fémures foram utilizados, porém nio sofreram nenhum
tipo de tratamento adicional, antes do ensaio mecénico.

As amostras de ambos os grupos foram encaminhadas para andlise de resisténcia
mecénica através de ensaio de flexio de 3 pontos, numa maquina de ensaio universal
(Emic DL2000 — FAPESP - 01/13978-1) na qual estava ligado um terminal de
computador, utilizando o software proprio (Tesc versdo 1.10) para analise dos dados
obtidos (Fig. 2).



Figura 10 — Aparelho emissor de radiagdo laser utilizado(Sharplan 15F).
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Fmd

Grupe I - Controle Resisténcia (kgf) Rrpimive i — faser Resisténcia (kgf)

—

CP1 11,73 CPL1 104

CP2 10,04 CPL2 1156

CP3 11,32 CPL3 LR85

CP4 9,98 CPL4 10,43

CPs T s .

CP6 10,45 CPL6 12,39

CP7 16,34 CPL7 1532

CP8 11,77 CPLS8 bi.02

Tabela 1- Carga necessaria para causar frafura nas amostras

Todas as amostras fraturaram com uma carga de forca média aproximada de 12,60
kef. v

Os valores apresentados na Tabela 1 foram avaliados através de teste estatistico nio
havendo diferenga estatistica significante entre os grupos laser e controle.

O diadmetro central das amostras também foi medido com auxilio de um paquimetro

e os valores obtidos estdo apresentados na Tabela 2.

R s i
G 08 L

CPZ S —— Wm o
CP4 g .
CPS e g

cp7 o f‘(-‘);gg“;;ﬁ' o — B
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Tabela 2 — Valores do didmetro central de todas as amostras
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Discussao

O uso da radiagdo do laser de CO; em tecido 6sseo foi durante muito tempo
questionado pelos pesquisadores devido aos danos térmicos irreversiveis causados nesse
tipo de tecido quando aplicada de forma incorreta. Ainda hoje o uso desse tipo de radiagéo
laser ¢ bastante controverso, mas pesquisas recentes voltaram a citar propriedades uteis
desse laser em osteotomias (Ceballos, 1997).

A radia¢do do laser de dioxido de carbono (CO,) tem alta afinidade pela agua, bem
como pela hidroxiapatita (Wong et al., 1995) e, conseqiientemente, tem alta eficiéncia de
ablagfo térmica de tecidos que apresentem em sua composicio estes elementos (Pratisto et
al., 1996). Esta caracteristica faz com que muitos estudos estejam sendo realizados na
busca de melhores pardmetros para sua utilizagio.

Suas aplicagdes em tecidos moles, como a mucosa ou pele, tém indicagdes
consagradas pela literatura especializada, porém com relaco ao tecido ésseo, a literatura é
controversa e sua utilizacfo ainda é restrita. O grau de resisténcia mecéanica dos tecidos
osseos irradiados com laser de didoxido de carbono é um assunto que ainda necessita de
estudos mais detalhados devido a pobre literatura existente.

Como as radiagdes dos lasers de CO; e Nd:YAG removem tecido 6sseo através de
mecanismo fototérmico, é esperado que exames histoldgicos revelem severos danos
térmicos aos tecidos irradiados, com conseqiiente presenga de carbonizagdo e necrose dos
tecidos remanescentes. Em contraste Guimardes (2001) observou através de microscopia
optica e de varredura, que danos térmicos causados no tecido ésseo, associado a radiacio
emitida pelo laser de di6xido de carbono com poténcia de até 4W, sio totalmente passiveis
de reparacdo pelo organismo. Partindo desses resultados, avaliamos o grau de resisténcia a
flexdo de fémures de ratos irradiados também com 4W e observamos que mesmo
imediatamente ap6s a irradiagfo, ndo apresenta alteracSes na resisténcia desses 0ssos.

Uma das principais preocupagdes em procedimentos operatorios, de acordo com
Niccoli-Filho et al., 1997, é o aumento da temperatura no local da irradiagfio e estruturas
vizinhas, o que pode causar comprometimento na cronologia de reparo, além da possivel
diminui¢io na resisténcia mecédnica pelas trincas e fissuras, fato este que ndo foi

comprovado em nosso experimento.
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A radiagfo laser de CO; no tecido 0sseo, apesar de promover um aumento alto de
temperatura, ndo demonstrou qualquer contra-indicacfio absoluta, quando estabelecidos
parametros de tempo/poténcia apropriados.

A utilizagdo da radiagio laser de CO, em casos clinicos de osteomielite cronica
(Ceballos et al, 1997) demonstrou ser um excelente coadjuvante, apresentando 56% de
sucesso em seres humanos, com uma unica aplicagéo, viabilizando-o no tratamento destas
patologias. Além disso, os autores concluiram que o fator temperatura era um agente
antibidtico potente, promovendo assim a desinfecg¢@io do campo. O laser também diminui o
trauma induzido pela auséncia de contato como o que acontece com qualquer outro
instrumento utilizado nesses casos, reduzindo assim o risco de fraturas, o que ajuda a
justificar os resultados encontrados em nossas amostras. O autor ainda cita areas de
resolidificagdio, as quais obliteram a superficie do tecido 6sseo, diminuindo assim o risco
de recidiva das lesGes e que nds entendemos também, como outra forma de resisténcia a
fraturas, pois essa resolidificagdo compensa as trincas e fissuras promovidas pelo aumento
de temperatura.

A estabilizacdo de fragmentos Osseos resultantes de uma fratura pode ser, em
determinados casos, muito dificil, caracterizando-se como um desafio a ser suplantado. A
fixacdo desses fragmentos € usualmente realizada por meio de mini placas estabilizadas
por um sistema de parafusos. Devido a fragilidade de alguns ossos, podem ocorrer fraturas
dos cotos remanescentes, ocasionadas pelo emprego de brocas convencionais para
perfuragdo dos mesmos (Lewandrowski et al., 1996). Assim, os lasers vém sendo
utilizados em cirurgias osseas, substituindo os instrumentos convencionais, como as brocas
de perfuragéo e as serras de corte. As vantagens oferecidas pelo emprego de lasers quando
comparados aos instrumentos convencionais sdo: auséncia de contato fisico entre a pega de
mio e 0 campo operatorio e a propriedade de esterilizagio da regido irradiada, devido a
elevacio de temperatura durante a irradiacdo (Hibst, 1992). Segundo Lewandrowski et al.,
1996, pelo fato de nfio exercermos pressdo sobre o 0sso, o0 uso da radiagfio pode apresentar
methores resultados clinicos quando comparado & broca.

Comparando os efeitos dos lasers de CO, Nd: YAG, Er: YAG, com e sem
refrigeracio, nas superficies radiculares de elementos dentais recém-extraidos, Israel et al.,
1997 concluiram que para o laser de CO, a alteragdo morfologica esta diretamente
relacionada a poténcia utilizada e a auséncia de refrigeragdo. Foram observadas areas de

cavitagio, trincas e fissuras, areas de fusfo e resolidificagio mineral e uma camada
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superficial carbonizada. Esse trabalho € citado pelo fato do tecido radicular ser um tecido
abundante em H-A e pobre em 4gua, assemelhando-se nesse aspecto ao tecido 6sseo.

Isso nos levou a pensar que se houve cavitagio, trincas e fissuras, poderiamos ter
diminui¢do da resisténcia mecénica desse tecido irradiado, o que restringiria o uso desse
laser em cirurgias de tecidos dsseos, em regides onde hd muita solicitagio mecéanica dos
mesmos, resultando pois em fraturas. E como ndo sfio encontrados na literatura estudos
relacionados a fragilizagdo estrutural do tecido ésseo advindo da exposi¢do a radiagéo
laser, este estudo teve a finalidade de observar a resisténcia a fratura por flexdio de 0ssos
irradiados.

Os resultados mostraram que ndo houve perda da resisténcia mecanica frente aos
testes de flexfo dos ossos irradiados com 4W, em relago aos 0ssos integros.

Guimardes, 2001 observou que a poténcia de 4W promoveu uma superficie de
resolidificacio mais uniforme, sem causar danos i{reversiveis para o tecido irradiado, o
que nos embasou na escolha dessa poténcia em nosso experimento.

Acreditamos que os resultados desse trabalho se devem ao fato da radiaco laser
promover uma fusfo e resolidificacio 6ssea. O processo de aquecimento e conseqiiente
liquefagdo conduz o material a uma maior compacta¢io, aumentando sua resisténcia. Esta
deve compensar mecanicamente as trincas e lacunas decorrentes do processo de
“annealing”, que é causado pelo aquecimento 6sseo durante a irradiac@o e resfriamento.
As possiveis areas de resolidificacdo presentes ja foram observadas e citadas por outros
autores (Pinheiro, 1992/ Israel et al., 1997).

Segundo Hall, 1991, o tecido 0sseo apresenta diversos aspectos nas varias partes
do osso, provavelmente porque essas partes desempenham fungdes diferentes. Na diafise,
1or exemplo, o tecido Osseo dispde-se sob a forma de lamelas 6sseas concéntricas
chamadas osteomas ou sistema de Havers. Este tipo de construgéo permite ao 0sso suportar
melhor as forgas a que esta submetido, especialmente as de flexfo, onde as lamelas de um
lado sofrem compressdo enquanto as do lado oposto sofrem tragfo. Esta citacio nos fez
acreditar que a radiagfio laser de CO, com poténcia de 4W, possivelmente ndo alterou a
disposi¢do das lamelas 6sseas, o que contribuiu na absor¢do das cargas impostas sobre 0s
tecidos irradiados.

Devido aos critérios e dificuldades da utilizagdo de um aparelho que emita radiagio
laser, como por exemplo: alto custo comercial, necessidade de profissionais e auxiliares
bem treinados, um conhecimento do funcionamento do aparelho e da fisica das radia¢des,

0 seu uso torna-se um tanto quanto restrito. Por outro lado inimeras pesquisas sobre essa
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tecnologia laser estdo mostrando que sua utilizagdo, quando bem indicada, a torna um meio
de tratamento cada vez mais vidvel, sendo como um coadjuvante ou em certos casos como
a principal solugio para o bem estar dos pacientes.

E de extrema importincia salientar que é necessario estabelecer os parametros de
poténcias seguras quando do uso dos lasers e em particular do de didxido de carbono pois
assim poderemos aplica-lo clinicamente com a certeza de que nfio iremos causar nenhum
dano colateral aos pacientes tratados. Em nosso experimento, apesar de verificarmos que
uma poténcia de 4W foi suficiente para causar mudangas estruturais no tecido tratado,
ainda assim podemos considera-la como viavel por nfo alterar a resisténcia mecénica

desses tecidos 0sseos irradiados.
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Capitulo 10

Conclusio

De acordo com a metodologia utilizada e os resultados obtidos, julgamos poder

concluir que:

Nao houve perda da resisténcia mecénica a flexdo no tecido 6sseo irradiado com
radiagfio laser de CO, com uma poténcia de 4W. Esta poténcia ja é suficiente para produzir
alteracdes morfoldgicas no tecido dsseo, como resolidificacdo. Apesar disto esta é uma
poténcia aceitavel em cirurgias envolvendo esse tipo de tecido, sem comprometimento da

resisténcia mecénica a flexdo do mesmo, podendo ser aplicada quando indicada.



Capitulo 11

Proposta para futuros trabalhes:

No sentido de viabilizar o uso do laser em consolidagio 6ssea, propomos para

trabalhos futuros:

- Analisar a profundidade e a extensdo com que o tecido 6sseo se resolidifica;
- Determinar o intervalo de po*2ncias e tempos (densidades de energia) para esta
aplicacio.

- Realizar outros tipos de ensaios mecanicos nesse tipo de tecido irradiado.
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Summary

(

CO;, laser become an important surgery resource to use in soft tissues, presenting
high affinity to the tissue due to the water absorption, an chromophore present abundantly
in these tissues. The use in bone tissues, CO, laser also presents high absorption by the
hidroxiapatite and found its use in orthopedics and traumatology for presenting
characteristics such as cutting, coagulating and promoting the disinfection of the worund,
offering an excellent field to the surgeon, acting as an useful tool in some cases such as
osteomyelitis. However, the use of this laser has some disadvantages and the most
important of them is the heat generation at the irradiated tissue, which brings about
carbonization that retards the reparation process, besides cracks and fissures that can
decrease the mechanical resistance of this tissue. These aspects are still subject of
investigation to set the best interaction parameters between these two systems. This study
evaluated and compared the grade to the flection resistance fracture in rat femmour
irradiated by CO, laser with 4W, a power that already produces morphological changes,
and a control group, that was not irradiated. After preparing the samples, both groups were
analyzed through mechanical tests of 3 points flexion and the results were compared. It’s
been observed that there was not any statistic difference between the irradiated and control
groups, making possible the use of CO, laser with power of 4W in surgeries involving

bone tissue avoiding the decrease of mechanical resistance of these tissues.
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Apéndice 1

Normas de Seguranca

O orgdo responsavel pela regulamentacdo e fiscalizagdo dos aparelhos
lasers ¢ a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, (ANVS) criada em 26 de
janetro de 1999.

Com esse fim, a mesma publica em 31 de agosto de 1999 a resolugéio 444,
que determina o registro compulsorio de equipamentos eletromédicos de médio e
alto risco, conforme definidos e classificados na portaria 2.043, de 12 de dezembro
de 1994, do Ministério da Saude. Assim a comercializagdo (fabricacio e
importagio) de equipamentos eletromédicos a laser de médio e alto risco fica
sujeita ao registro na ANVS.

A solicitagdo do registro a ANVS (pelo fabricante ou importados) deve
conter, além de outros itens, uma copia do Certificado de Conformidade, emitido
por organismo de certificagdo credenciado no ambito do Sistema Brasileiro de
Certificagio (SBC).

A Resolugio 444 adota a Norma Técnica Brasileira NBR IEC 60601.1 e a
série NBR IEC 60601.2 para estabelecer os requisitos de Seguranca e Qualidade,
ou seja, os aparelhos eletromédicos a laser comercializados no Brasil devem estar
em conformidade com as Normas Técnicas NBR IEC 60601.1, NBR IEC 601.2.22
e co.laterais, sendo que a Norma Técnica NBR IEC 61.2.22 ¢ estruturada
fundamentalmente na Norma Técnica Internacional IEC 60825-1:1993.

Os aparelhos lasers de acordo com a poténcia gerada sdo classificados em 5
grupos, sendo eles classe 1, classe 2, classe 3° classe 3b e classe 4.

Os aparelhos classe 1 sfio lasers menos potentes e considerados sem perigo
a menos que modificagdes tenham sido realizadas no equipamento. A poténcia
gerada nunca atinge a MPE (Maximum Permissible Exposition) para os olhos.

Os aparelhos classe 2 sdo os lasers de baixa poténcia e somente
considerados um perigo se alguém intencionalmente olhar diretamente para o feixe.
Em casos acidentais e de rapida exposigdo o proprio reflexo pupilar protege os

olhos. Geram no maximo ImW CW.
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Os aparelhos classe 3a sfo os lasers de média poténcia e somente
constituem um perigo ocular se a luz laser for coletada e focalizada pelo olho.
Geram no maximo SmW CW.

Os aparelhos classe 3b sfio os lasers de média poténcia e somente
constituem um perigo ao olho se visto diretamente.

Os aparelhos classe 4 sdo os lasers de alta poténcia e que podem causar
dano ocular tanto quando da exposi¢do direta como também quando da reflexio
difusa ou especular. Essa classe de laser também pode causar dano a pele e
provocar fogo.

Sendo assim, medidas de seguranga devem ser adotadas para se minimizar
ou até mesmo evitar que acidentes ocorram, pois na area Odontolégica nods
trabalhamos tanto com lasers de baixa poténcia como com lasers de alta poténcia,

dentre elas:

protetores oculares respectivos para o comprimento de onda gerado pelo laser;
evitar a utilizaco de materiais reflexivos, para se evitar danos a distancia;

evitar trabalhar com materiais inflamaveis;

uso de bomba de sucglio de alta poténcia para evitar a inalagdo de sub-produtos
provenientes da vaporizagio tecidual;

utilizagdo de mascaras;

utilizac8o de placas de seguranca externa ao ambiente de trabalho com o laser;
ambiente apropriado;

utilizagdo de inferlocks nas portas de acesso ao ambiente de trabalho com laser.
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