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RESUMO

O Agregado de Trióxido Mineral (MTA) tem sido empregado com sucesso em 

procedimentos  de  apicificação,  e  parece ser  um biomaterial  promissor  para 

acelerar o reparo ósseo. Em razão de suas propriedades bioestimulatórias, a 

Terapia a Laser de Baixa Potência (LLLT) vem sendo bastante utilizada para 

aprimorar  o  reparo  de  lesões  mucocutâneas  e  ósseas.  Assim,  este  estudo 

objetivou avaliar  o  efeito  da  associação entre  LLLT e  MTA sobre  o reparo 

alveolar. Para tanto, foi extraído o incisivo superior direito de 20 ratos Wistar, 

divididos  em  4  grupos  de  acordo  com  o  tratamento  do  alvéolo:  G1-  sem 

tratamento; G2- tratado com MTA; G3- tratado com LLLT (λ780 nm,40 mw,16 

J/cm²);  G4-  tratado  com associação  entre  LLLT  e  MTA.  Os  animais  foram 

sacrificados com 14 dias  após exodontias e as  maxilas foram removidas e 

processadas  histologicamente.  Observou-se  que  apenas  em  G1,  a 

neoformação  óssea  foi  limitada  a  porção  alveolar  apical,  com  reação  de 

granulação exuberante na porção cervical. Em G2 o tecido ósseo mostrou-se 

irregular e delgado, com hiperemia e inflamação crônica. Em G3 e G4 houve 

substancial  formação  de  trabéculas  ósseas  entrelaçadas  espessas,  com 

evidente pavimentação osteoblástica. A área média de osso neoformado em 

G1 (1,5 ± 0,41 mm2) foi significativamente menor que em G2 (2,1 ± 0,93 mm2), 

G3 (2,8 ± 0,71 mm2) e G4 (2,7 ± 0,74 mm2), e que G3 e G4 foram maiores que 

G2 (p<0,05). Concluiu-se que LLLT mostrou-se mais eficiente em aumentar a 

neoformação óssea alveolar, independente de sua associação ao MTA.
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ABSTRACT

Mineral trioxide aggregate (MTA) hás been successfully emplyed in apicification 

procedures,  and it  seems to  be a promising biomaterial  for  improving  boné 

regeneration. Due to its biostimulatory properties, low level laser therapy (LLLT) 

has been widely used to improve mucocutaneous wound healing. Therefore, 

the  goal  of  this  study  was  to  evaluate  the  effectiveness  of  the  association 

between LLLT and MTA on the alveolar socket bone repair. Thus, the superior 

incisors of 20 Wistar rats were extracted, and the animals were assigned into 4 

groups, according to the treatment of the alveolar socket: G1 – untreated; G2 – 

treated with MTA; G3 – treated with LLLT  (λ780 nm,40 mw,16 J/cm²); G4 – 

treated with the association of MTA and LLLT. The animals were euthanized 

after 14 days and the maxillas were removed, formalin-fixed, decalcified and 

paraffin-embedded. It was observed that in G1 the bone formation was limited 

to the apical alveolar area, with exhuberant granulation tissue in the superficial 

zones. In G2, the bone tissue showed to be thin and irregular, with hyperemia 

and  chronic  lymphocytic  infiltration.  In  G3  and  G4  there  was  substantial 

formation  of  interconnected  thick  bone  trabeculae,  with  conspicuous 

osteoblastic rimming. The mean area of  neoformed bone in  G1 (1.5 ± 0.41 

mm2) was significantly lower than in G2 (2.1 ± 0.93 mm2), G3 (2.8 ± 0.71 mm2) 

and G4 (2.7 ± 0.74 mm2), and that G3 and G4 were significantly higher than in 

G2  (p<0.05).  In  conclusion,  LLLT  itself  was  shown  to  be  more  efficient  in 

improvinf the alveolar bone repair, irrespective the association with MTA.
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1 INTRODUÇÃO 

Diversos  materiais  têm sido  testados  na  última década  no  intuito  de 

acelerar o reparo alveolar após extrações dentárias. Contudo, a despeito dos 

esforços  de  muitos  pesquisadores,  nenhum  material  tem  se  mostrado 

plenamente eficiente1. Tem sido relatado que o uso de determinados materiais 

em  alvéolo  dentário,  tais  como  hidroxiapatita  microgranular  (HÁ),  fosfato 

tricálcico  e  cimento  de  ionômero  de  vidro  parecem retardar  o  processo de 

reparo  alveolar1-3.  Contudo,  estudos  recentes  têm  descrito  resultados 

promissores quanto a neoformação e regeneração de tecido ósseo perdido4-6.

O  agregado  de  trióxido  mineral  (MTA)  foi  desenvolvido  para  fins 

endodônticos  e  tem  se  mostrado  eficiente  em  estimular  a  neoformação 

cementária,  além de induzir  a  regeneração das estruturas  que compõem o 

ligamento periodontal7. Além disso, o MTA promove proteção eficaz do tecido 

pulpar, propiciando maior velocidade no reparo e manutenção conseqüente da 

vitalidade deste tecido, particularmente quando utilizado em associação com 

materiais seladores8. Também tem sido sugerido que o MTA parece modular a 

deposição cálcica nos tecidos conjuntivos, e, portanto poderia funcionar como 

agente indutor da osteogênese9,10.

A terapia a laser de baixa potência (low level laser therapy – LLLT), no 

espectro  vermelho  e  infravermelho,  vem  sendo  utilizada  com  sucesso  na 

modulação de uma série  de eventos biológicos,  fenômeno conhecido como 

fotobiomodulação.  Adicionalmente,  tem  sido  relatado  que  determinados 

protocolos  de  fotobiomodulação  a  laser  são  capazes  de  estimular  a 

neoformação óssea em experimentos in vivo e in vitro11.

Os resultados positivos obtidos a partir da combinação entre o uso de 

materiais osteocondutores e a LLLT na aceleração substancial do reparo ósseo 

têm aberto um amplo e encorajador campo de pesquisa12-15. Embora existam 

alguns relatos investigando o papel  da associação entre  MTA e LLLT,  eles 

estão  basicamente  focados  no  universo  dos  procedimentos  endodônticos. 

Portanto, frente ao exposto, este estudo teve como objetivo avaliar o efeito da 



associação entre LLLT (λ780nm) e MTA no processo de reparo ósseo alveolar 

após a exodontia em modelo roedor. 

 
 

2 METODOLOGIA 

Foram utilizados para o desenvolvimento deste estudo 20 ratos “Rattus 

Norvegicus Albinus, Rodentia Mammalia”, da linhagem Wistar, provenientes do 

Biotério da Universidade Tiradentes-UNIT, o tamanho da amostra está baseado 

em estudos semelhantes realizados por Campanha (2003) e por Meireles et al 

(2004); Gerbi, (2004). 

O  experimento  foi  desenvolvido  em cinco  fases  seqüenciais,  a  saber: 

adaptação; exodontia; constituição dos grupos; tratamento; sacrifício e ensaio 

histomorfológico laboratorial. 

Adaptação  -  Antes  do  início  dos  procedimentos  experimentais,  os 

animais  foram  manipulados  por  uma  semana,  para  reduzir  ao  máximo  o 

estresse do mesmo. Inicialmente foi realizado o exame clínico, identificação, 

pesagem e o alojamento dos animais em gaiolas contendo maravalha, sendo 

que  a  limpeza  da  mesma deve  ser  em dias  alternados.  Os  animais  foram 

mantidos à  temperatura  ambiente,  receberam  água e  ração  (Nuvilab®)  ad 

libitum, em regime de luz com ciclo claro-escuro de 12h até completarem dois 

meses de idade, quando foram operados.

Exodontias -  Com 60 dias de idade, peso médio de 250g, os animais 

foram  examinados,  pesados  e  anestesiados com  injeção  intraperitoneal 

(utilizando seringa e agulha estéril descartável marca B.D.) de tribromoetanol 

2,5%, na dose de 1mL/100g de peso. Para assepsia foi utilizada solução tópica 

de iodo polividona 10% (forma aquosa para uso intraoral) (LM FARMA).  Após 

cinco minutos, sob anestesia geral, foi efetuada sindesmotomia e exodontia do 

incisivo  superior  direito,  com  sindesmótomo  e  fórceps  especialmente 

adaptados para esse fim. Todos os procedimentos foram efetuados dentro das 

normas de biossegurança, com uso de campo estéril (MedCare) com abertura 

apenas no local da cirurgia e também um campo cirúrgico para colocação dos 

instrumentais esterilizados. 



Constituição dos grupos -  Os 20 animais foram divididos em quatro 

grupos de cinco animais cada:

• Grupo G1 – Cinco ratos tiveram seus incisivos superiores direitos 

extraídos  e  seus  alvéolos  permaneceram  sem  tratamento  com 

MTA, laser ou ambos, atuando como grupo controle.

• Grupo G2  – Receberam MTA  (Ângelus®  -São Paulo) no alvéolo 

após exodontia.

• Grupo  G3 –Receberam  apenas  fotobiomodulação  a  Laser λ 

780nm (Twin Laser- MMOPTICS, São Carlos, São Paulo, Brasil), 

40mW, CW, 16 J/cm2 por sessão, divididos em quatro pontos de 4 

J/cm2 após exodontia. 

• Grupo G4 - Receberam MTA (Angelus®  -São Paulo ) ) no alvéolo 

após exodontia associado a fotobiomodulação a Laser  λ 780nm 

(Twin Laser- MMOPTICS, São Carlos, São Paulo, Brasil), 40 mW, 

CW, 16 J/cm2 por sessão, divididos em quatro pontos de 4 J/ cm2.

Tratamento –  Refere-se aos procedimentos de tratamento dos animais 

com MTA e laser. O MTA foi manipulado na proporção de 1:1(pó e líquido) em 

placa  de  vidro  estéril  e  em  seguida  foi  colocado  nos  alvéolos  dentários 

expostos  após as  exodontias.  As  suturas  foram realizadas utilizando fio  de 

nylon  5.0  (TECH  SYNT).  Os  animais  não  receberam  medicação  sistêmica 

auxiliar, tais como, antiinflamatório e antibióticos, pois a administração destes 

serviria de viés para  o experimento.

         Protocolo de fotobiomodulação – Os parâmetros da irradiação com 

Laser diodo, infravermelho próximo  λ 780nm (Twin Laser- MMOPTICS, São 

Carlos,  São Paulo,  Brasil),  área  de  0,004 cm2 da  fibra  óptica,  40mW, CW, 

16J/cm2 por sessão, divididos em quatro pontos numa densidade de energia de 

4 J/cm2. Os grupos em que foram aplicados a laserterapia, receberam um total 

de  4 irradiações a cada 48 h,  sendo a  primeira  imediatamente após o ato 

cirúrgico, conforme protocolo descrito por Gerbi; Pinheiro, (2003).  

Sacrifício  dos animais  -  Os animais foram sacrificados após 14 dias 

após a cirurgia, com injeção intramuscular (seringa e agulha estéril descartável 



–  B.D  de  zoletil  0,8ml/kg,  após  10  minutos  e  de  Tio-Pental  (Barbitúrico  - 

CRYSTALIA) 0,43 ml/kg e 5 minutos após, Cloreto de Potássio (Ariston 19,1% 

2,559 mEq/ml) 5ml/kg. A maxila dos animais foi desarticulada e a região dos 

incisivos devidamente seccionada com o uso de um macrótomo e lâmina de 

bisturi número 15. 

Análise  morfológica  do  reparo  ósseo  –  As  peças  cirúrgicas  foram 

identificadas e fixadas em solução de formol tamponado (tampão fosfato, pH 

7,4)  durante  24  horas;  após  a  fixação  os  espécimes  seguiram  para 

descalcificação em solução de EDTA 5%. Subseqüente à descalcificação, os 

mesmos  foram  hemisseccionados  e  seguiram  rotina  histológica  de 

desidratação, diafanização e inclusão em parafina. Foram realizadas secções 

histológicas de 5µm de espessura, as quais foram submetidas à coloração pela 

Hematoxilina/Eosina (H&E) para análise dos aspectos morfológicos. Por meio 

de microscopia de luz, foi avaliada a resposta local ao material implantado, o 

tipo celular, e padrão de reparo ósseo.

Análise  Morfométrica  da  neoformação  óssea  – A  intensidade  da 

neoformação  óssea  alveolar  foi  mensurada  avaliando  a  área  ocupada  por 

osteóide e osso neoformado na área da ferida cirúrgica. Para obtenção dos 

valores  relativos  a  essas  áreas,  imagens  digitalizadas  da  região  foram 

capturadas  (Sistema  de  Captura  Digital  de  Imagens  Olympus®,  aclopada  a 

microscópio binocular de luz),  em aumento de 100x, e processadas em um 

programa de morfometria específico que faz uso do sistema RGB (Red, Green 

and Blue) - IMAGELAB® (SOFTIUM, SOFTWARE), específico para este fim. 

Análise estatística – Os dados foram analisados e comparados entre si 

utilizando  análise  de  variância  (ANOVA),  seguida  da  extensão  post-hoc de 

Tukey.  Diferenças entre os valores médios foram considerados significativos 

quando p<0,05.

3 RESULTADOS 

           Para facilitar a análise anterior dos dados, o espaço do alvéolo dental 

tenha sido dividido em duas partes:  porção superficial  e  porção cervical  ou 

profunda.  Em  todos  os  grupos  houve  neoformação  óssea  preenchendo 



parcialmente  o  alvéolo,  embora,  de  forma  geral,  a  maior  densidade  de 

deposição óssea tenha ocorrido na porção cervical do alvéolo, enquanto que o 

infiltrado  inflamatório,  quando  presente,  se  concentrava  especialmente  na 

porção superficial. No entanto, algumas particularidades foram observadas em 

cada grupo, e são descritas a seguir.

Em  G1  observou-se,  de  forma  geral,  boa  neoformação  óssea,  o 

trabeculado apresentando-se de espessura variável e hipercelularizado (figura 

2 - G1a), com áreas de atividade osteoblástica proeminente intercaladas por 

zonas  de  reabsorção  ativa  (figura  2  -  G1b).  Na  porção  mais  superficial,  a 

neoformação óssea foi menos evidente, onde se observou edema intersticial, 

áreas hemorrágicas e focos de coágulo remanescente (figura 2 -s G1c e G1d). 

Destaca-se  que,  de  permeio  ao  trabeculado  ósseo  depositado,  foi  possível 

evidenciar  reação  de  granulação  residual  sob  a  forma  de  proliferação 

fibroblástica  moderada  e  presença  de  densa  rede  vásculo-capilar  bastante 

hiperermiada.  A  infiltração  leucocitária  mostrou-se  bastante  discreta  e 

constituída por raros macrófagos, linfócitos e plasmócitos.

Em  G2  os  espécimes  examinados  exibiram,  na  porção  alveolar 

superficial,  neoformação  óssea  escassa  e  limitada  às  margens  do  alvéolo 

(figura 2 - G2a). O tecido conjuntivo se mostrou predominantemente frouxo, 

com moderada infiltração linfocitária e proeminente hiperemia vascular (figura 2 

-  G2b).  Na  porção  cervical,  observou-se  deposição  de  trabéculas  ósseas 

maduras, de espessura variável, exibindo atividade osteoblástica proeminente. 

O tecido conjuntivo medular se apresentou predominantemente frouxo (figura 2 

- G2c), embora em algumas áreas fosse possível evidenciar moderada fibrose 

medular (figura 2 - G2d). Destaca-se a presença de focos de deposição de 

material  mineralizado  globular  e  hipocelular,  consistente  com  corpos 

psamomatóides.

Em  G3  observou-se  intensa  neoformação  de  trabéculas  ósseas 

anastomosadas  e  espessas,  hipercelulares,  com atividade  blástica  bastante 

evidente, em ambos as porções superficial (figura 2 - G3a) e cervical (figura 2 - 

G3b),  embora na primeira  o trabeculado ósseo fosse menos marcante.  Em 

algumas áreas do espécime foi possível observar, na porção cervical, fibrose 

intersticial e focos de degeneração gordurosa (figura 2 - G3c). Evidenciou-se, 

ainda,  a presença de reação de granulação residual,  mas esta se limitou a 



algumas poucas áreas focais (figura 2 - G3d). Raros macrófagos e linfócitos 

foram observados, particularmente na porção superficial do espécime.

Em  G4  observou-se,  na  porção  superficial,  tecido  conjuntivo  fibroso 

neoformado,  ricamente  celularizado,  permeado  por  trabéculas  delgadas  de 

osso imaturo neodepositado. Evidenciaram-se, ainda, alguns vasos sanguíneos 

hiperemiado  e  discreta  infiltração  inflamatória  mononuclear  (macrófagos  e 

linfócitos)  (figura  2  -  G4a).  Na  profundidade,  a  deposição  óssea  foi  mais 

evidente,  as  trabéculas  assumindo  morfologia  entrançada  (anastomosada), 

com intensa  atividade  osteoblástica,  e  aspecto  delgado  nas  zonas  centrais 

(figura 2 - G4b), embora mais espesso nas zonas marginais (figura 2 - G4c). 

Em  alguns  cortes  foi  possível  identificar  focos  de  fibrose  significativa  nos 

espaços  intertrabeculares  ou,  ocasionalmente,  circunjacente  a  glóbulos 

mineralizados de aspecto psamomatóides (figura 2 - G4d).

Figura 2.  Secções histológicas coradas em HE.  Maior  neoformação óssea na porção 
apical  (G1a/b,  400x)  que  na  cervical  (G1c/d,  100x)  em  G1.  MTA  residual  na  porção 
cervical (G2a, 100x e G2b, 200x) e trabeculado irregular bem formado (G2c/d, 400x) em 
G2. Neoformação óssea moderada na cervical do alvéolo (G3a, 100x) e intensa formação 
óssea espessa e hipercelularizadana porção apical (G3b, 400x), além de fibrose medular 
em G3.  Trabeculado ósseo neoformado delgado e irregular  (G4a,  100x),  com intensa 
reação  fibroblástica  (G4b,  400x)  na  região  cervical,  e  proeminente  neoformação  de 



trabéculas ósseas anastomosadas e espessas (G4c, 400x) e fibrose medular (G4d) na 
porção apical do alvéolo em G4.

Conforme observado na tabela 1, a área de tecido ósseo neoformado 

em G1 foi significativamente menor que em G2, G3 e G4 (p=0,000). Os grupos 

G3  e  G4  exibiram área  de  neoformação  significativamente  melhor  que  G2 

(p=0,03 e 0,05, respectivamente), mas não houve uma diferença significativa 

entre os dois (G3 e G4) (p=0,16). 

Tabela  1.  Área  de  neoformação  óssea  em  alvéolos  dentais  de  ratos  após 

exodontia submetidos a diferentes tratamentos experimentais.

Grupo Tratamento
Área de osso neoformado 

(mm2)
G1 Sem tratamento 1,5 ± 0,41
G2 MTA 2,1 ± 0,93
G3 LLLT 2,8 ± 0,71
G4 MTA / LLLT 2,7 ± 0,74

MTA – Agregado de trióxido mineral; LLLT – laserterapia de baixa potência.

4 DISCUSSÃO 

No presente estudo, foi observada substancial formação de tecido ósseo 

reacional alveolar em todos os grupos estudados após 14 dias. Tais achados 

corroboram estudos prévios que afirmam que,  em ratos,  a ferida alveolar  é 

preenchida  por  osso  trabecular  neoformado  entre  15  e  21  dias  2,3. 

Adicionalmente, a neoformação óssea foi mais evidente na profundidade dos 

alvéolos do que na porção mais superficial,  corroborando estudos anteriores 

que  indicaram  que  o  reparo  ósseo  alveolar  ocorre  primeiro  no  terço  mais 

profundo do alvéolo, estendendo-se posteriormente para a superfície 3,16,17.

Estudos anteriores vêm demonstrando que a persistência da resposta 

inflamatória  nas  fases  mais  tardias  do  reparo  ósseo  alveolar  poderia  ser 

resultado  de  atividade  fagocítica  residual  do  coágulo  sanguíneo  16,  o  que 

parece corroborar os achados evidenciados neste estudo, representados por 

substancial  infiltração  mononuclear  associado  á  áreas  hemorrágicas  e 

presença de coágulo residual em G1. Contudo, o grupo G2 (tratado com MTA) 



surpreendentemente também apresentou infiltração inflamatória mononuclear 

moderada e discreto edema na porção superficial dos alvéolos em reparação. 

Tais achados poderiam estar relacionados ao fato de que a manipulação de 

biomaterial exógeno no interior do alvéolo poderia deflagrar um sinal flogístico 

e determinar a persistência da inflamação, mesmo que de baixa magnitude 2,3. 

Por  outro  lado,  em  ambos  os  grupos  tratados  com  LLLT  (G3  e  G4)  foi 

observada escassa infiltração inflamatória. Este fenômeno poderia ter relação 

com  o  fato  de  que  a  LLLT  apresenta  uma  ampla  gama  de  propriedades 

bioestimulatórias, incluindo atividade antiinflamatória 18-20. 

Entre os grupos analisados neste estudo, G1 exibiu o menor conteúdo 

de  osso  neoformado,  particularmente  na  porção  alveolar  superficial,  o  que 

poderia  estar  relacionado  à  persistência  da  resposta  inflamatória  e  edema 

intersticial nesta área. Achados morfológicos semelhantes também já haviam 

sido reportados em outros trabalhos 16,17.

O padrão de regeneração óssea em G2 (tratados com MTA) se mostrou 

melhor  que em G1 (controle),  especialmente  nas zonas mais  profundas do 

alvéolo  dentário,  onde o trabeculado ósseo pareceu se  formar ao  redor  do 

material  exógeno  implantado.  Além  disso,  houve  formação  óssea 

significativamente  maior  em  G2  que  em  G1.  Estes  dados  são  fortemente 

sugestivos de que o MTA aparentemente facilitou o processo de deposição 

óssea. A deposição de tecido mineralizado ao redor do MTA pode ter ocorrido 

em resposta as suas propriedades bioquímicas, tais como alcalinidade, e alto 

teor de fosfato de cálcio,  óxido de cálcio e sílica  21,22,  que são constituintes 

inorgânicos  amplamente  requeridos  durante  a  dinâmica  da  mineralização 

óssea  23.  Embora  a  neoformação  óssea  nas  porções  mais  superficiais  dos 

alvéolos  dentários  tenho  sido  menos  substancial,  provavelmente  devido  à 

atividade  flogística  secundária  a  manipulação  do  biomaterial  durante  o 

preenchimento do alvéolo aberto, esta foi claramente mais conspícua que no 

grupo  controle.  Além  disso,  áreas  de  mineralização  globular  (“corpúsculos 

psamamatóides”)  poderiam  representar  expansão  de  focos  de  calcificação 

distrófica,  induzidas por  lesão tissular  secundária  à  inflamação tecidual,  em 

resposta a abundante oferta local de minerais propiciada pelo MTA implantado. 

Achados similares foram reportados anteriormente utilizando outros materiais 

implantáveis com alto teor de cálcio 16.



Os  grupos  tratados  com  LLLT  apresentaram  os  melhores  padrões 

morfológicos  de  deposição  óssea,  o  trabeculado  se  estendendo  da 

profundidade a superfície do alvéolo. Destaca-se ainda, que a quantidade de 

osso depositada em ambos os grupos (G3 e G4) foi significativamente maior 

que nos dois  grupos não irradiados (G1 e G2).  Considerando que a matriz 

óssea (osteóide) é rica em colágeno tipo I 24, os efeitos benéficos associados a 

LLLT  observados  neste  estudo  poderiam  estar  relacionados  com  sua 

capacidade  de  estimular  a  síntese  de  colágeno,  conforme  já  discutido  em 

estudos anteriores  25,26.  Além disso,  resultados similares foram relatados na 

literatura,  atestando  o  papel  biomodulatório  da  LLLT  sobre  a  neoformação 

óssea 15,27,28. A presença de áreas de fibrose medular intersticial em ambos os 

grupos irradiados também parece ratificar essa teoria, já que a irradiação laser 

também  parece  estimular  a  proliferação  e  atividade  fibroblástica  medular, 

induzindo maior síntese de colágeno por esta população celular 28,30.

Embora  a  associação  entre  MTA  e  LLLT  (G4)  tenha  promovido 

deposição óssea trabecular mais intensa que em G1 e G2, esta não foi tão 

efetiva quanto a irradiação laser utilizada isoladamente (G3). Estes resultados 

parecem sugerir que a presença do MTA poderia ter alterado a dinâmica da 

fotoestimulação  do  reparo  ósseo.  Contudo,  estudos  prévios  realizados  em 

fêmur  de  ratos  demonstraram  resultados  bastante  positivos  com  relação  a 

associação  entre  MTA  e  LLLT  31,  de  maneira  que  alguns  autores  vem 

especulando se a manipulação do material dentro do alvéolo poderia levar a 

um desarranjo parcial do coágulo e alterar o processo de regeneração óssea 32.

Adicionalmente,  os  focos  de  calcificação  globular  “psamomatóide”  foram 

maiores e mais coalescentes no grupo onde foi utilizada associação MTA/LLLT 

(G4) que naquele onde o MTA foi empregado isoladamente (G2). Sugerindo 

que  a  irradiação  laser  pode  ter  influenciado  o  aumento  dessas  massas 

calcificadas,  provavelmente  por  estimular  a  síntese  protéica  (deposição  de 

matriz osteóide ao redor dos núcleos biominerais (MTA). No entanto, estudos 

posteriores são necessários para elucidar esta teoria.

Diante  dos  resultados  obtidos  neste  estudo,  sugere-se  que,  embora 

tenha potencial para ser usado com sucesso em condições clínicas similares 

àquelas simuladas neste estudo, associado ou não a LLLT, a irradiação laser, 

mesmo utilizada isoladamente, se mostrou mais efetiva em estimular o reparo 



ósseo alveolar. Não obstante a possibilidade de extrapolação direta dos dados 

apresentados,  estudos  posteriores  envolvendo  MTA  e  outros  protocolos  de 

irradiação  laser  de  baixa  potência  são  necessários  para  assegurar  sua 

eficiência em aplicações clínicas.

5 Conclusão

De acordo com a pesquisa realizada, é possível concluir que:

1. LLLT mostrou-se mais eficiente em aumentar a neoformação 

óssea alveolar.

2. O MTA apresentou potencial promissor para utilização como 

biomaterial para neoformação óssea alveolar.

3. A associação ao MTA, apesar de trazer resultados satisfatórios, 

foi menos eficiente que a utilização da LLLT isoladamente.
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