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Este trabalho propõe estudar, ultraestruturalmente, a repara-
ção óssea e nervosa em implantes de superfície lisa e jatea-
da de Al2O3 instalados em mandíbulas de coelhos submeti-
dos a cirurgia de lateralização de nervo alveolar inferior (NAI)
e depois comparar os resultados com a utilização de soft la-
ser e um composto polivitamínico para estimular a repara-
ção nervosa.
Foram estabelecidos quatro grupos de análises: o grupo (OIN)
avaliou a reparação óssea e nervosa ao redor dos implantes
utilizando microscopia de luz; o grupo (ML) verificou altera-
ções causadas ao feixe nervoso utilizando microscopia de
luz; o grupo (MEV) buscou na microscopia eletrônica de var-
redura a confirmação dos resultados do grupo (OIN).
A microscopia eletrônica de transmissão, grupo (MET) foi rea-
lizada para estudar alterações causadas à bainha de mielina.
Para os grupos de laser e composto polivitamínico foram uti-
lizados apenas avaliação por microscopia de luz.
Os grupos (OIN) e (MEV) mostraram uma boa reparação ós-
sea ao redor dos implantes e do nervo. A análise histomorfó-
métrica mostrou não haver diferença significante entre as
duas superfícies dos implantes.
Neste estudo marcadores de polifluorocromo foram utiliza-
dos para mostrar diferentes tempos de deposição óssea ao
redor dos implantes e do nervo mostrando uma maior depo-
sição óssea ocorrida nas primeiras semanas do processo de
cicatrização.
Os resultados sugerem que o tecido nervoso pode induzir a
uma reparação óssea mais acelerada nestas áreas, possivel-
mente como uma reação de proteção à estrutura do nervo.
Os grupos ML e MET mostraram alterações em nível de peri-

COMPOSTO POLIVITAMÍNICO  (composição básica em %)
α-tocoferol 15% Ácido glutânico 15%
ß-caroteno 10% Cálcio 25%
Complexo B 10% Fósforo 25%
Carbonato de Magnésio 05% Gelatina e.s.p.
Sulfato de Zinco 05%

neuro e endoneuro sugerindo dano ao feixe nervoso. com pou-
cas fibras mielínicas em processo de degeneração.
Conclui-se que a reparação óssea ao redor do feixe nervoso
ocorre de forma mais acelerada para protegê-lo contra trau-
mas mecânicos e térmicos. Porém alterações no feixe nervo-
so foram evidenciadas.
Quando da utilização do composto polivitamínico e do soft la-
ser sobre a estrutura do NAI, nota-se uma significativa reor-
ganizaçãoda estrutura do feixe vásculo nervoso sugerindo um
processo de reparação mais acentuado quando comparado aos
grupos de controle sem cirurgia e com cirurgia.
Conclui-se desta forma, embasados por resultados de análise
histológica que ambas terapias, soft laser e composto polivi-
tamínico podem melhorar a reestruturação do feixe nervoso
após cirurgia de lateralização do mesmo com finalidade de
instalação de implantes dentais.

Para o presente estudo foi utilizado um protocolo de aplica-
ção de soft laser (50mW) de arsenieto de galio alumínio com
comprimento de onda de 670nm de forma pontual na área
cirúrgica. As aplicações ocorreram trans-operatoriamente
e durante dez dias após a cirurgia, em doses de 7 J/cm².

PROTOCOLO DE APLICAÇÃO DE LASER EM J/cm²
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Figura 1 - Cirurgia de lateralização de
nervo alveolar inferior para instalação
de implante na mandíbula de coelho (?).
Observar que o feixe nervoso foi deixa-
do em contato direto com a superfície do
implante sem interposição de qualquer
material de enxertia.

Figura 2 - Cicatrização óssea na área
de lateralização de nervo alveolar in-
ferior após período de 8 semanas de
cicatrização. Observa-se uma boa re-
paração óssea ao redor dos implantes
sem evidencia de infecção e/ou infla-
mação com manutenção da integrida-
de do feixe vásculo-nervoso.

Figura 3 - Microscopia de luz. Colo-
ração de Tricromo de Masson. Obser-
va-se boa cicatrização óssea (o) ao
redor do feixe nervoso (n) e ao redor
do implante (i). Observar que a área
da ostectomia para acesso ao nervo
apresenta reparação óssea e formação
de tecido ósseo ao redor do nervo iso-
lando o contato entre o nervo e o im-
plante.  Barra = 600 μm.

Figura 4 - Microscopia de luz fluores-
cente. Observar a neoformação óssea
(o) entre o implante (i) e o feixe nervo-
so (n). Esta imagem apresenta resul-
tados sem a interposição de materiais
de enxertia.   Barra = 200 μm.

Figura 5 - Microscopia de luz, secção trans-
versal do nervo alveolar inferior. Técnica de
coloração de Tricromo de Masson. Grupo con-
trole. Corte realizado para evidenciar os as-
pectos estruturais do nervo alveolar inferior
em situação de normalidade. Barra = 10 μm.

Figura 6 - Microscopia de luz, secção trans-
versal do nervo alveolar inferior. Técnica de
coloração de Tricromo de Masson. Grupo ex-
perimental. Observa-se alterações em nível
de epineuro, perineuro e endoneuro carac-
terizadas pela desorganização das estrutu-
ras quando comparadas ao grupo controle.
Barra = 10 μm.

Figura 7 - Microscopia eletrônica de Varre-
dura. Fragmento de mandíbula contendo o
implante e, tecido ósseo ao redor do implan-
te e do feixe nervoso isolando o contato entre
estas estruturas.

Figura 8 - Microscopia eletrônica de trans-
missão. Nesta figura observa-se ao centro
uma fibra mielínica sofrendo processo de de-
generação de sua bainha. Tal dano foi causa-
do pelo processo de lateralização de nervo
alveolar inferior. Entretanto tal procedimen-
to não levou ao colapso total das fibras pois
na mesma figura observa-se fibras íntegras
com aspecto de normalidade. Barra = 2 μm.

Figura 10 - Microscopia de luz, secção trans-
versal do nervo alveolar inferior. Técnica de
coloração de HE. Grupo de aplicação de soft
laser. Ao comparar as imagens desta figura e
as Figuras 6 e 9, é possível notar uma melhor
organização da estrutura do feixe vásculo-
nervoso, comparável às imagens obtidas pela
utilização do composto polivitamínico.

Figura 9 - Microscopia de luz, secção trans-
versal do nervo alveolar inferior. Técnica de
coloração de HE. Grupo composto polivita-
mínico. Ao comparar as imagens desta fi-
gura e a figura 6, é possível notar uma me-
lhor organização da estrutura do feixe vás-
culo-nervoso.
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