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Resumo
Introdução: diversos estudos têm destacado a relevância do colágeno no contexto do reparo tecidual, em especial, sob influência 
de diferentes terapias biomoduladoras. A análise do colágeno tem sido realizada mediante diferentes abordagens metodológicas, 
entre as quais se destacam as análises semiquantitativa e histomorfométrica. Objetivos: O presente estudo Objetivou comparar os 
Resultados de dois tipos de análise acerca da presença de fibras colágenas na matriz extracelular durante a cicatrização cutânea, 
em ferimentos fotobiomodulados. Metodologia: vinte ratos machos Wistar, foram submetidos à indução de uma ferida cutânea 
padronizada dorsal e divididos em dois grupos, Controle (GC) e Fotobiomodulado com laser (GL). Os períodos de morte corresponderam 
ao 5º. e 10º. dias. As secções histológicas foram coradas com Sírius vermelho para análise semiquantitativa e histomorfométrica do 
colágeno. Resultados: dois parâmetros foram utilizados para comparar o desfecho primário, um critério de grandeza quantitativa 
em porcentagem (área de colágeno), e o segundo critério semiquantitativo, com grandezas conferidas de acordo com escores que 
variaram de leve a intenso. Não foram observados Resultados divergentes entre os dois tipos de análise. No 5º. dia, independente 
do tipo de análise, constatou-se diferença estatisticamente significativa entre o grupo controle e o submetido à Fotobiomodulação 
(p<0,05), embora tal efeito tenha sido considerado pequeno. Conclusão: estes dados sugerem que ambos os métodos de análise 
foram capazes de reproduzir Resultados semelhantes, cabendo ao pesquisador eleger aquele que melhor se adeque ao escopo de 
sua pesquisa. 
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Abstract
Introduction: several studies highlighted the relevance of collagen in the context of wound healing, especially under the influence of 
different biomodulatory therapies. Collagen analysis has been performed using different methodological approaches, among which 
semi-quantitative and histomorphometric analyzes stand out. The present study aimed to compare the Results of two methods of 
analysis regarding the presence of collagen fibers in the extracellular matrix during wound healing, in photobiomodulated wounds. 
Methods: twenty male Wistar rats were submitted to the induction of a standardized dorsal skin wound and divided into two groups, 
Control (GC) and Laser Photobiomodulated (GL). The periods of death corresponded to the 5th. and 10th. days. Histological sections 
were stained with Sirius red for semiquantitative and histomorphometric analysis of collagen. Results: two parameters were used to 
compare the primary outcome, a quantitative magnitude criterion in percentage (collagen area), and the second semiquantitative 
criterion, with magnitudes conferred according to scores that varied from mild to severe. No divergent Results were observed between 
the two types of analysis. On the 5th. day, regardless of the type of analysis, there was a statistically significant difference between 
the control group and the group submitted to Photobiomodulation (p<0.05), although this effect was considered small. Conclusion: 
these data suggest that both analysis methods were able to reproduce similar Results, leaving the researcher to choose the one that 
best fits the scope of his research.
Keywords: Collagen. Wound Healing. Laser Therapy

INTRODUÇÃO
O colágeno é a proteína mais abundante no corpo 

humano e também é o principal componente da matriz 
extracelular dos tecidos. Já foram identificados vinte e 
nove tipos de colágeno, sendo que todos apresentam 
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uma estrutura terciária tripla-helicoidal, e, na maioria dos 
tecidos conjuntivos, se constituem parte integrante da 
rede de fibrilas organizadas espacialmente no interior da 
matriz extracelular (MEC), que resulta em uma estrutura 
tridimensional altamente especializada1. O colágeno é 
formado por cadeias polipeptídicas dos aminoácidos gli-
cina, prolina, lisina, hidroxilisina, hidroxiprolina e alanina, 
organizadas paralelamente em alfa-hélice, estabilizadas 
por pontes de hidrogênio e por ligações intermoleculares. 
A proteína apresenta em média 280 nm de comprimento 
e massa molecular de 300.000 Da2.

 No contexto do reparo tecidual, o colágeno é sin-
tetizado por fibroblastos e sofre modificações ao longo 
do seu processo de biossíntese, a exemplo de reações 
de hidroxilação e glicosilação. A sua caracterização 
bioquímica, quantidade e padrão organizacional variam 
e determinam a resistência da cicatriz fibrosa final3. O 
colágeno é um componente estrutural importante nas 
diferentes fases do reparo tecidual. Na fase de hemos-
tasia, a exposição do colágeno subendotelial resulta na 
ativação e agregação plaquetária, com consequente for-
mação de coágulo constituído por uma rede de fibrina, 
no local da lesão. Já na fase inflamatória inicial, começa 
a ocorrer nova biossíntese de colágeno do tipo III, com 
arranjo mais delicado de fibrilas delgadas. Este é o tipo 
de colágeno predominante e se constitui o substrato para 
migração de células do sistema imune, com o propósito de 
conduzir, mediante cascatas de sinalização induzidas por 
citocinas pró-inflamatórias, a quimiotaxia de leucócitos, 
fibroblastos, células epiteliais e endoteliais. Durante a 
fase proliferativa, os fibroblastos, por sua vez, aumentam 
em número e intensificam o processo de biossíntese de 
colágeno tipo I e metaloproteinases da matriz (MMPs). 
Há crescente exocitose de fatores de crescimento, que 
conduzem à angiogênese e à re-epitelização. Na fase mais 
avançada do reparo correspondente ao remodelamento, 
ocorre concomitante biossíntese e degradação das fibras 
colágenas e um aumento da resistência tênsil no leito da 
lesão em cicatrização4.

Diante da importância do colágeno na cicatrização e 
em muitos outros contextos, o estudo dessa proteína da 
matriz extracelular sob influência de diferentes terapias 
biomoduladoras como a ozonioterapia, a fotobiomodu-
lação, o uso de fitoterápicos, entre outras, tem sido rea-
lizado por meio de diversas abordagens metodológicas. 
Um exemplo neste sentido, foi o estudo desenvolvido 
por Pires et al.5 (2021), no qual os autores demonstraram 
que o gás ozônio foi capaz de induzir maior biossíntese 
de colágeno em comparação ao grupo controle, através 
de análise quantitativa. Tal estudo, também evidenciou 
que o grupo biomodulado pelo ozônio, apresentou uma 
média significativamente maior de contração do tecido. 
Adicionalmente, Cunha et al.6 (2019), utilizaram a fo-
tobiomodulação laser como terapia biomoduladora no 
reparo tecidual cutâneo de ratos e descreveram resulta-
dos semelhantes também mediante análise quantitativa.  
Contudo, outros métodos de análise do colágeno tem 

sido descritos na literatura, geralmente em modelos 
experimentais relacionados ao reparo de variados tipos 
de tecido. Alvarenga et al.7 (2020), avaliaram o padrão 
organizacional das fibras colágenas em língua de ratos 
através de uma análise semiquantitativa. Os autores de-
monstraram que as lesões tratadas com óleo de copaíba 
apresentaram maior redução da ferida, menor grau de 
inflamação, e maior grau de re-epitelização. O grupo 
tratado com copaíba apresentou melhor padrão de orga-
nização de fibras colágenas em relação ao grupo controle. 
Adicionalmente, em um outro estudo, foi realizada análise 
histomorfométrica por meio da técnica de microscopia 
com luz polarizada para determinar o quantitativo de 
fibras colágenas na matriz extracelular8.

Em relação à fotobiomodulação laser (FL) ou terapia 
com laser de baixa intensidade (LLLT), esta surgiu como 
uma abordagem terapêutica de natureza biofísica, não 
invasiva e indolor, promissora para promover a aceleração 
da cicatrização de feridas através da redução da inflama-
ção e dor9. Desde a sua utilização inicial há mais de 50 
anos, tem aumentado o número de evidências científicas 
acerca do seu potencial de ação nas diferentes fases do re-
paro tecidual. Em estudo experimental, desenvolvido em 
2008, Medrado et al.10, demonstraram que a utilização da 
fotobiomodulação laser foi responsável pela regressão do 
edema e diminuição do número de células inflamatórias 
no leito de ferimentos cutâneos padronizados em ratos 
Wistar. Ademais, tais autores relataram que no grupo de 
animais irradiados com laser de arseneto de gálio e alu-
mínio de 607 nm, com dosimetria de 4 J/cm2 por dia de 
aplicação, a realização de uma análise semiquantitativa 
do colágeno permitiu inferir que houve melhor padrão 
organizacional e compactação dos feixes de fibras colá-
genas recém-formadas, com diferenças estatisticamente 
significativas nos animais tratados com fotobiomodulação.  
Contudo, em outros estudos, tem crescido a opção pela 
análise do colágeno através de métodos mais objetivos, 
a exemplo da histomorfometria já citada11. 

Diante do exposto, o presente estudo objetivou ana-
lisar comparativamente dois métodos de análise de fibras 
colágenas que compreenderam respectivamente análise 
semiquantitativa e morfometria com aferição da área do 
colágeno em um modelo experimental de cicatrização 
cutânea in vivo, sob a ação da fotobiomodulação laser.

METODOLOGIA
Foram utilizados 20 ratos machos Wistar, com peso 

entre 150-300g do biotério da Faculdade Adventista da 
Bahia. Estes foram aleatoriamente divididos, através de 
sorteio, em 2 grupos de 10 ratos cada, os quais foram 
mortos 5 e 10 dias após os tratamentos propostos. O 
Grupo 1 correspondeu ao Grupo Controle (GC) e não 
recebeu nenhum tratamento, exceto o contato com a 
ponta ativa do laser desligado; O Grupo 2, denominado 
de Grupo Laser (GL) foi submetido à fotobiomodulação 
laser convencional por contato e emissão de luz.
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Considerando que o desfecho primário do estudo 
fosse representado pela área do colágeno e que a menor 
diferença entre os grupos considerasse no grupo controle 
uma área aproximada de 10µm por campo e no grupo de 
animais submetidos à fotobiomodulação laser, 13µm por 
campo, com desvio padrão de 5, alfa de 5% e poder do 
estudo de 80%, estimou-se para a amostra 10 animais por 
grupo (WINPEPI (PEPI-for-Windows). 

Durante o experimento, os animais foram mantidos 
na Faculdade Adventista da Bahia (FADBA), em condições 
sanitárias de biotério convencional desta Instituição. O 
acondicionamento dos animais foi realizado em gaiolas 
individuais, etiquetadas, com chão coberto por marava-
lha. Os ratos foram mantidos em condições padrão de 
temperatura (22-25o C), umidade relativa (50-52%), com 
ciclos de luz-escuro por 12 horas, e expostos à luminosi-
dade artificial doze horas por dia. A alimentação dos ratos 
foi feita com ração balanceada Nuvilah® (Suprilab) e água 
ad libitum. Foram adotados cuidados específicos com 
relação à limpeza e o ambiente protegido de estímulos 
auditivos para evitar o estresse. 

Os animais foram submetidos à pesagem, aneste-
siados com Cloridrato de quetamina 10% (Dopalen®, 
São Paulo, Brasil) 75 mg/ml e cloridrato de xilazina 2% 
(Anazedan, São Paulo, Brasil) 5 mg/ml, com as dosagens 
de 2mg/kg e 3mg/kg respectivamente. Em seguida, 
efetuou-se a tricotomia dorsal e antissepsia com Iodo-
povidine (Rioquímica, São Paulo, Brasil). Foi realizada 
uma incisão circular na região dorsal com o auxílio de um 
bisturi circular metálico, também denominado de punch, 
(Biopsy Punch, Stiefel, Alemanha) com 6mm de diâmetro 
para a obtenção de uma ferida uniforme e padronizada, 
executada por um único operador devidamente calibrado.

Os ferimentos cutâneos dos ratos do Grupo Laser (GL) 
foram submetidos a 4 aplicações pontuais de 1 J/cm2, com 
dosimetria total de 4 J/cm2, por dia de aplicação. Utilizou-se 
um aparelho semicondutor de laser de arseneto de alumí-
nio e gálio (AsAlGa, 9 mW, 670 nm, Laser de diodo de 0,031 
W/cm2), com emissão contínua e área da ponta ativa de 
0,28 cm2 (Laser VR-KC-610- Dentoflex, Brasil). A dosimetria 
final foi de 12 J/cm2 pois os ratos foram irradiados em 3 dias 
consecutivos após o procedimento cirúrgico.

Os animais foram submetidos à terapia biomodulado-
ra descrita nos dias 1, 2 e 3 do estudo. O grupo controle 
foi submetido ao mesmo procedimento com o aparelho 
desligado. Cada grupo com 10 animais teve metade dos 
espécimes sacrificados no 5º dia e a outra metade no 10º 
dia. Após sedação profunda com a solução anestésica já 
descrita, os animais foram alocados em grupos na câmara 
de gás onde foi liberado gás carbônico em uma concen-
tração de 5 litros por minuto.

Após a confirmação de morte, foi removida uma 
porção de tecido do dorso dos ratos que compreendia 
a ferida cirúrgica. O espécime foi fixado por um período 
mínimo de 18 horas, em solução de formol 10%, tam-
ponado. Os fragmentos de pele contendo a lesão foram 
submetidos a cortes histológicos de 4 micrômetros de 

espessura e corados com Sírius vermelho a fim de analisar 
a neocolagênese.

A captura das imagens das secções teciduais submeti-
das à coloração descrita foi realizada através do software 
Motic Images Advanced 3.0 ® (Motic China Group CO. 
LTD) no Laboratório de Bioquímica Oral do Instituto de 
Ciências da Saúde da Universidade Federal da Bahia. Foi 
estabelecida uma área padrão para análise de todos os 
casos, a saber, 13107,200000 pixels. Cinco áreas padrão 
nos mesmos moldes já descritos foram obtidas para 
análise da neocolagênese em secções coradas com Sírius 
vermelho.  Essas áreas foram documentadas nas regiões 
correspondentes aos bordos da úlcera, uma fotomicro-
grafia de cada lado, e três áreas foram obtidas a partir da 
região central da derme subjacente à localização da úlcera 
cutânea. Cada fotomicrografia foi obtida com o aumento 
de 40x e salva em formato JPEG para realização da men-
suração da área total do colágeno em µm². Foi calculada 
uma média aritmética em micrômetros, de acordo com 
o estudo de Miot, Brianezi12 (2010). 

A presença do colágeno na derme foi também avalia-
da através de análise semiquantitativa de acordo com os 
critérios por Alvarenga et al.7 (2020). As fibras colágenas 
foram classificadas através de três escores: 1. fibras co-
lágenas finas, delicadas, frouxamente organizadas vistas 
em toda a área da ferida; 2. fibras colágenas finas, deli-
cadas frouxamente organizadas em algumas áreas e mais 
espessas e grossas em outras áreas da ferida e 3. fibras 
colágenas espessas, grossas e densamente organizadas 
vistas em toda a área da ferida. 

Foram obtidas as estatísticas descritivas: proporção 
para a variável escala e mediana mais percentis 25 e 75 
para a variável área de acordo com os grupos indepen-
dentes de intervenção, 2 a 2.

Para se verificar a associação entre os grupos de in-
tervenção e a escala utilizou-se a medida de associação 
do tipo d, delta de Somers, devido à natureza qualitativa 
ordinal da variável escala, juntamente com o valor de p 
oriundo do teste exato de Fisher. Para se verificar o grau de 
associação entre os grupos de intervenção e a variável de-
pendente área realizou-se a medida de associação do tipo 
d construída a partir da estatística U de Mann-Whitney13, 
assim como calculou-se o valor de p a partir do teste de 
Mann-Whitney, 2 a 2, para grupos independentes.

 O critério adotado para a verificação da força de 
associação para as medidas tipo d baseou-se em pontos 
de corte genéricos usados internacionalmente:  [0-0,41]: 
ausente; [0,41-1,15]: pequena; [1,15-2,70]: moderada; > 
2,70: grande14.

Os dados foram analisados no pacote estatístico R15.

RESULTADOS
No período de 5 dias, a análise semiquantitativa das 

secções teciduais coradas com Sírius vermelho, revelou 
no GC, um padrão de desorganização de fibras colágenas 
recém-formadas nas áreas correspondentes aos bordos 
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do ferimento cutâneo padronizado, logo abaixo do tecido 
epitelial em formação, enquanto que no grupo submetido 
à fotobiomodulação, as fibras de colágeno se apresentavam 
de forma organizada, mais espessas e grossas em algumas 
áreas do ferimento (p=0,047); (Tabela 1). A tabela 2 ilustra 
os valores da análise quantitativa da área do colágeno em 
cada secção histológica. Foi observada diferença estatistica-
mente significativa também no período de 5 dias (p=0,15). 
O efeito da Fotobiomodulação entre os grupos Controle e 
Laser (0,83) foi considerado “pequeno” (Tabela 3).

No décimo dia, a análise semiquantitativa evidenciou, 
tanto no GC quanto no GL, fibras colágenas mais finas e 
frouxamente organizadas em algumas áreas, e em outras, 
fibras mais espessas e organizadas (p=1,0); (Tabela 1). A 
análise quantitativa da área das fibras colágenas, neste 
período demonstrou ser maior no GL, embora não tenha 
sido estatisticamente significativa (p=1,0); (Tabela 2). O 
efeito da Fotobiomodulação entre GC e GL (0,03), neste 
período, foi considerado “ausente” (Tabela 3).

Tabela 1 - Medianas e intervalos interquartílicos calculados 
a partir da análise semiquantitativa, em função do grupo 
experimental e tempo de análise.

Tempo (dias)

Grupo 5 10

Mediana (Quartis) Mediana (Quartis)

GC 1 (1 - 1) 2 (2 - 3)

GL 2 (1 - 2)* 2 (2 - 2)

*p<0,05.

Fonte: autoria própria

Tabela 2 – Medianas e intervalos interquartílicos calculados a 
partir da análise quantitativa, em função do grupo experimental 
e tempo de análise.

Tempo (dias)

Grupo 5 10

Mediana (Quartis) Mediana (Quartis)

GC 20,603 (16,988 - 23,159) 25,713 (20,750 - 27,628)

GL 23,460 (22,170 - 28,286)* 30,135(20,520 - 32,004)

*p<0,05.

Fonte: autoria própria

Tabela 3 - Tamanho dos efeitos de acordo com as análises 
realizadas, em função do grupo experimental e tempo de análise.

Grupo/Tempo Efeito Qualificação do 
efeito Valor de p

Análise 
semiquantitativa

GC5 X GL5 0,83 Efeito pequeno 0,047

GC10 X GL10 0,56 Efeito pequeno 1

Análise 
quantitativa

GC5 X GL5 0,5 Efeito pequeno 0,150

GC10 X GL10 0,03 Efeito ausente 1

Critério para tamanho do efeito - [0-0,41]: Ausente; [0,41-1,15]: Pequena; [1,15-
2,70]: Moderada; > 2,70: Grande.

Fonte: autoria própria

A figura 1 ilustra os valores observados na análise 
quantitativa da área da ferida em medianas e quartis, 
em ambos os grupos experimentais nos dois períodos 
do estudo. 

Figura 1 – Gráfico de dispersão das medianas das áreas de 
colágeno, dos grupos GC e GL nos tempos de 5 e 10 dias.

Fonte: autoria própria

DISCUSSÃO
Durante o reparo tecidual, a neocolagênese repre-

senta um evento crítico, pois determinará a força tênsil 
do novo tecido em formação16. Neste contexto, diferentes 
métodos de análise do colágeno têm sido propostos na 
literatura. De forma geral, as análises semiquantitativa e 
quantitativa representam os tipos mais usuais de métodos 
para o estudo do colágeno. Em estudo realizado por Cunha 
et al.6 (2019), sobre os efeitos de diferentes protocolos de 
laserterapia sob a biossíntese de colágeno em feridas, a 
análise quantitativa realizada demonstrou uma deposição 
de colágeno maior no grupo fotobiomodulado com laser 
(irradiado com 16 J/cm² diariamente) em comparação aos 
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grupos controle. Por outro lado, no estudo semiquantita-
tivo realizado por Freitas et al.17 (2021), foram atribuídas 
categorias para avaliar a presença de fibras colágenas na 
matriz extracelular, as quais foram definidas como “leve” 
(escore 1), “moderada” (escore 2) e “intensa” (escore 3). 
Foi constatado que o grupo fotobiomodulado apresentou 
escores mais altos em relação ao grupo controle. Embora, 
tais estudos tenham utilizado diferentes abordagens me-
todológicas para avaliar o mesmo desfecho, os resultados 
foram semelhantes no tocante à superioridade dos efeitos 
descritos nos grupos tratados com Fotobiomodulação. 

No presente estudo de caráter comparativo, obser-
vou-se que, independente do método de análise utilizado, 
a saber semiquantitativo ou histomorfométrico, os resul-
tados encontrados em ambas as análises demonstraram 
similaridade, inclusive no que diz respeito à existência de 
diferença estatisticamente significativa, em especial, no 
5º dia do período pós-operatório. A análise semiquanti-
tativa apresentou escores superiores para o grupo laser 
em relação ao grupo controle e, em correspondência, 
a análise quantitativa demonstrou o mesmo resultado 
em mediana para área de colágeno, no mesmo período. 
Contudo, no 10º dia, ambas as análises não evidenciaram 
diferenças estatisticamente significativas entre os grupos 
experimentais no tocante à presença de colágeno. 

Nos últimos anos, tem sido observada uma tendência 
à realização de estudos que utilizaram análise quantita-
tiva. De fato, há na literatura crescente valorização de 
estudos quantitativos que tem investigado diferentes 
variáveis do reparo tecidual, a exemplo da expressão 
de colágeno18. O presente estudo objetivou verificar a 
existência ou não de uma possível correspondência entre 
dois tipos diferentes de análise do colágeno em um mo-
delo experimental clássico de cicatrização cutânea sob a 
influência da Fotobiomodulação. A realização de estudos 
de caráter experimental com o objetivo de analisar os 
efeitos teciduais induzidos pela Fotobiomodulação tem 
aumentado nos últimos anos17. De fato, diferentes variá-
veis do reparo tecidual, como intensidade da inflamação, 
densidade vascular, neocolagênese, e re-epitelização, 
entre outras, têm sido documentadas tanto através de 
análises quanti como semiquantitativas19. 

Segundo Lopez, Brundage20 (2019), os efeitos antin-
flamatórios e bioestimuladores da Fotobiomodulação 
podem ser atribuídos a uma reação fotoquímica na área 
da ferida. Os autores sugerem que o mecanismo princi-
pal seja representado pela absorção dos fótons emitidos 
pelo Laser por parte dos cromóforos presentes nas mi-
tocôndrias das células que integram o microambiente da 
lesão, gerando um estímulo para síntese de adenosina 
trifosfato (ATP), bem como uma redução dos níveis de 
espécies reativas de oxigênio. Em associação à redução 
da inflamação, a dor também seria atenuada. Embora 
não tenha sido objetivo do presente estudo analisar as 
variáveis da fase inflamatória do reparo sob a influência da 
fotobiomodulação, a sua realização ratificou os achados 
de outros autores publicados na literatura que demons-

traram aumento da expressão de colágeno na matriz 
extracelular relacionado ao uso da fotobiomodulação21,22. 

Urge destacar a existência de grande heterogeneida-
de nos parâmetros relatados nos estudos que avaliaram o 
potencial terapêutico da Fotobiomodulação, tais como o 
tipo do laser, a frequência de tratamento, a densidade de 
potência e de energia, assim como o tempo de aplicação23.  
Quanto ao intervalo de tempo das análises da evolução do 
reparo, percebe-se similar heterogeneidade na literatura, 
haja vista a documentação de estudos que utilizaram di-
ferentes períodos de análise, como 5, 10 e 15 dias Prabhu 
et al.24 (2020), assim como intervalos de 7, 14 e 21 dias 
Cunha et al.6 (2019), e ainda tempos mais prolongados 
como os descritos por Medrado et al.10 (2008), como 3, 
7, 10, 15, 20, 30 e 60 dias. Tais estudos apontam para um 
comportamento semelhante de parâmetros de análise 
após o dia 7, tanto entre os grupos que receberam foto-
biomodulação quanto os grupos controle, o que sugere 
uma atuação mais impactante da fotobiomodulação laser 
nas fases mais iniciais do processo de reparo. Achados 
semelhantes foram observados no presente estudo, pois 
a partir do 10º dia do período pós-operatório não foram 
constatadas diferenças estatisticamente significativas 
entre os grupos estudados, independente do tipo de 
análise realizada. 

Uma possível explicação para a constatação de 
diferenças estatisticamente significativas nos períodos 
iniciais pode ser atribuída ao potencial de oxi-redução da 
Fotobiomodulação laser na fase inflamatória bem como 
na fase proliferativa, pois tal terapia pode estimular reso-
lução mais rápida do edema e células inflamatórias, assim 
como estimular a proliferação celular através do aumento 
da produção de fatores de crescimento no leito do feri-
mento e dessa forma, acelerar o fechamento da ferida20. 

Cabe ressaltar que o presente estudo apresenta 
algumas limitações, pois os resultados do presente 
estudo demonstraram que apesar de existir diferença 
estatisticamente significativa quanto à variável coláge-
no entre os dois grupos experimentais, o seu efeito foi 
considerado pequeno ou ausente a depender do tipo de 
análise. Provavelmente, o pequeno número de animais 
e a proximidade dos períodos de sacrifício dos animais 
podem ter interferido nos resultados obtidos a partir da 
análise estatística realizada.  

CONCLUSÃO
A presente investigação realizou um estudo compara-

tivo entre dois métodos de avaliação da presença de fibras 
colágenas na matriz extracelular durante o reparo tecidual 
sob a influência da Fotobiomodulação laser, representa-
dos pelas análises semiquantitativa e histomorfométrica. 
Independente do tipo de análise realizada, os resultados 
foram semelhantes e evidenciaram diferença estatisti-
camente significativa entre o grupo fotobiomodulado e 
o controle no 5º. dia do período pós-operatório. Estes 
dados sugerem que ambos os métodos de análise foram 
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capazes de reproduzir resultados semelhantes, cabendo 
ao pesquisador eleger aquele que melhor se adeque ao 
escopo de sua pesquisa.  
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