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APLICABILIDADE DA LASERTERAPIA DE
BAIXA POTENCIA NA MOVIMENTAGAO
ORTODONTICA E REDUCAO DA DOR:
REVISAO NARRATIVA

APPLICABILITY OF LOW-POWER LASER THERAPY IN
ORTHODONTIC MOVEMENT AND PAIN REDUCTION: A
NARRATIVE REVIEW

RESUMO

Introducdo: O tratamento ortodontico representa um
complexo de procedimentos odontolégicos baseados
na correcdo da maloclusdo e/ou da estética. A dor pos-
ajuste e o longo periodo de tratamento tém sido os
principais motivos pelos quais os pacientes deixam de
realizar esse tipo de intervencao. A terapia com laser
de baixa poténcia (LBP) é um método de irradiacao

nao invasivo que utiliza radiacdo ndo ionizante com
efeito bioestimulador. Objetivo: Avaliar a influéncia

do LBP na aceleracdao da movimentacdo dentaria, bem
como na capacidade de analgesia durante o tratamento
ortodontico. Metodologia: Trata-se de uma revisao
narrativa da literatura baseada através da busca ativa
de artigos durante o periodo de junho a agosto de
2020, publicados nas bases de dados Pubmed, LILACS

e Scielo, através da combinacdo dos descritores Decs/
Mesh na lingua inglesa: “Low-Level Light Therapy”,
“Photobiomodulation”, “Analgesia”, “Orthodontic
Tooth movement” e “Orthodontics”, usando o operador
booleano AND. Apoés analise inicial, um total de 57 artigos
preencheram os critérios de inclusdo. Desenvolvimento:
Forcas ortodonticas aplicadas durante a movimentacao
ortoddntica desencadeiam a inflamacao, que libera
células responsaveis pela remodelacdo 6ssea e mediadores
quimicos capazes de tornar o tratamento doloroso.

O LBP produz efeito analgésico através da inibicao

de substancias indutoras de dor, além de estimular

o metabolismo celular e a remodelacdo 6ssea, com
aceleracdo do movimento ortodéntico. Consideracoes
Finais: O LBP é um método eficaz para acelerar a
movimentacao dentaria e reduzir a dor provenientes
do tratamento ortoddntico. Todavia, mais estudos sdao
necessarios na tentativa de se obter a real eficiciae o
melhor protocolo a ser reproduzido.

PALAVRAS-CHAVE:

Terapia a laser de baixa poténcia, Técnicas de
Movimentacdo Dentdria, Ortodontia, Analgesia.
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ABSTRACT

Introduction: Orthodontic treatment represents a complex of dental procedures based on the
correction of malocclusion and/or aesthetics. Post-adjustment pain and the long treatment
period have been the main reasons why patients fail to perform this type of intervention. Low-
level laser therapy (LBP) is a non-invasive irradiation method that uses non-ionizing radiation
with a biostimulating effect. Objective: Evaluating the influence of LBP in the acceleration

of tooth movement, as well as in the capacity for analgesia during orthodontic treatment.
Methodology: It is a narrative review of the literature based on the active search for articles
during the period from June to August 2020, published in the Pubmed, LILACS and Scielo
databases, through the combination of the Decs / Mesh descriptors in English: “Low level

light therapy”, “Photobiomodulation”, “Analgesia”, “Orthodontic tooth movement” and
“Orthodontics”, using the Boolean operator AND. After the initial analysis, a total of 57 articles
fulfilled the inclusion criteria. Development: Orthodontic forces applied during orthodontic
movement triggers inflammation, which releases cells responsible for bone remodeling and
chemical mediators capable of making treatment painful. LBP produces an analgesic effect
through the inhibition of pain-inducing substances, in addition to stimulating cell metabolism
and bone remodeling, with acceleration of orthodontic movement. Final Considerations:

LBP is an effective method to accelerate tooth movement and reduce pain from orthodontic
treatment; however, more studies are treated to obtain the real effect and the best protocol to
be reproduced.

Keywords: Low power laser therapy, Dental Movement Techniques Orthodontics, Analgesia,
Orthodontics.

1 INTRODUCAO

O tratamento ortodéntico representa um complexo de procedimentos odontolégicos baseados
na correcdo da oclusdo e/ou da estética. Todavia, é necessario que essa terapia seja feita a longo
prazo com o objetivo de diminuir a ocorréncia de injdrias no periodonto, nos dentes e no 0sso
alveolar, causadas por uma forca abrupta e intensa.l'?]

O movimento dentario ortodontico (MDO), de acordo com a teoria da pressdo-tensao, acontece
na presenca de estimulos mecanicos, os quais promovem uma remodelacdo 6ssea ao redor

do elemento dentdério. Esse processo ocorre através da aposicao de osso no lado tensionado

e reabsorcdo 6ssea no lado da compressao do ligamento periodontal.B!

A dor pés-ajuste ortodéntico e o longo periodo de tratamento ortodontico tém sido os
principais motivos pelos quais os pacientes deixam de se submeter a esse tipo de tratamento.

“l A duracdo do tratamento ortodontico pode variar de acordo com a gravidade da ma oclusdo
instalada e a terapia de tratamento empregada pelo profissional. Ndo ha um consenso na
literatura sobre a duracdo do tratamento, contudo, de acordo com Tsichlaki et al. (2016), o
tempo médio de tratamento com aparelhos fixos é de 19,9 meses.’! Em contrapartida, no estudo
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de Papageorgiou et al. (2017), percebeu-se que houve uma oscilacdo relevante no tempo médio
da duracdo do tratamento ortoddntico entre 19,9 a 24,9 meses.[sl Estudos comprovam que o
tempo prolongado de tratamento estd associado a maiores chances de ocorréncia de lesdes de
carie, perda 6ssea alveolar, reabsorcao radicular, recessao gengival, além de reduzir a adesdo do
paciente ao tratamento.*’

Os métodos desenvolvidos para acelerar a movimentacdo ortodontica e diminuir o tempo

de tratamento incluem intervencoes cirdrgicas e ndo-cirdrgicas. O método cirtrgico inclui as
corticotomias e as microperfuracoes 6sseas; e dentre as intervencdes nao cirdrgicas,
destacam-se a terapia vibratéria, a administracao sistémica/local de moléculas bioldgicas, a
microcorrente elétrica e o laser de baixa poténcia.l'

A terapia com laser de baixa poténcia (LBP), também conhecida como fotobiomodulacao a
laser, € um método de irradiacdo nao invasivo que utiliza luz vermelha e infravermelha ndo
ionizante, ou seja, com comprimentos de onda que variam do 600 ao 1200 nandmetros (nm),
para promover efeitos bioldgicos com fins terapéuticos. A fotobioestimulacdo produzida

pelo LBP induz a proliferacdo de células do ligamento periodontal, o aumento da expressao

da osteocalcina nas dreas de tensao do ligamento periodontal, a atividade analgésica e
modulacdo da inflamacao, além do efeito osteogénico.l''3!

A fotobiomodulacao a laser tem ganhado um espaco significativo na Odontologia e vem
destacando-se em procedimentos como: aumento da osseointegracao de implantes dentarios,
alivio de dor e aceleracdo do reparo em lesdoes na mucosa, além da melhora de processos
inflamatorios decorrentes da movimentacao ortoddntica. A técnica apresenta efeito
bioestimulador, em que se eliminam os mediadores inflamatérios que causam dor e aumenta-se
o metabolismo celular, o que favorece a reparacdo tecidual.2#3],

O MDO geralmente leva 7 (sete) a 14 (catorze) dias quando um sistema de forcas ideal é
aplicado para uma adequada resposta bioldgica. A utilizacdo de forcas de alta magnitude com a
finalidade de maximizar a velocidade do tratamento ortodéntico pode inibir o fluxo sanguineo,
o que resulta em necrose celular e retardo na diferenciacdo de osteoclastos. Quando aplicado o
LBP, ocorre o aumento do fluxo de sangue e gera-se rapido recrutamento de osteoclastos para a
area comprimida, com diminuicao significativa no tempo de movimentacao dentaria em torno de
2 (dois) dias.["

Com a finalidade de reduzir o tempo de tratamento ortodéntico, o LBP aumenta a taxa de
movimentacdo fisioldgica dos dentes.['®! Tal recurso terapéutico possui vantagens sobre

os demais métodos por ser uma técnica minimamente invasiva, livre de efeitos colaterais
indesejaveis na vitalidade dos dentes e no periodonto, além de ter facil execucdo. Além disso, a
laserterapia proporciona analgesia durante a terapia ortodontica.l”'”!

A duracdo do tratamento ortodéntico traz indmeros prejuizos na condicdao de satde dentaria dos
pacientes e a dor atua como contribuinte, muitas vezes, para que o paciente nao realize ou ndo
continue o tratamento. Muito tem-se discutido sobre os beneficios do LBP como intervencao
coadjuvante no tratamento ortodontico, através da possibilidade de encurtamento do
tratamento e reducdo da dor. Portanto, o objetivo da presente revisdo narrativa da literatura foi
avaliar a influéncia do LBP na aceleracdo do movimento ortodontico e reducdo da dor associada
ao tratamento ortoddntico.
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2 METODOLOGIA

O presente estudo de carater exploratério e descritivo, trata-se de uma revisao narrativa da
literatura. Para a construcao deste trabalho, foi realizada uma selecdo de estudos durante o
periodo de junho a agosto de 2020, que fornecessem dados e informacodes atualizadas e que

se enquadrassem nos seguintes critérios de inclusao: artigos pertinentes a tematica proposta,
publicados na lingua inglesa, com a presenca de resumo nas bases de dados, ensaios clinicos,
estudos experimentais in vitro e em animais, revisoes sistematicas e narrativas, relatos de caso,
estudos de caso controle e estudos observacionais prospectivos e/ou retrospectivos. Ndo houve
tempo minimo estabelecido, devido a possibilidade de escassez de estudos. Artigos duplicados,
teses, monografias e dissertacoes foram excluidos do presente trabalho.

Uma busca foi realizada nas seguintes bases de dados: Pubmed, LILACS e Scielo, através

da combinacdo dos descritores Decs/Mesh na lingua inglesa: “Low-Level Light Therapy”,
“Photobiomodulation”, “Analgesia”, “Orthodontic Tooth movement”, “Orthodontics”, com o
auxilio do operador booleano AND, com o objetivo de refinar a busca.

Apos busca inicial, um total de 220 artigos foram encontrados na plataforma Pubmed, 29

na LILACS, zero no Scielo e 37 artigos foram provenientes de busca secundaria através das
referéncias previamente encontradas nas plataformas definidas. Apos analise dos titulos e
resumos, 57 estudos preencheram os critérios e foram incluidos na presente revisdo, conforme
mostra a Figura 1.

Figura 1-Fluxograma referente a metodologia empregada na presente revisao de literatura.

E;B:; ﬂ? Total de Artigos Artigos
pesquisadas artigos excluidos selecionados
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Fonte: autoria propria.

3 REVISAO DA LITERATURA DISCUTIDA

No campo da Odontologia, o uso da LBP tem sido relatado desde meados de 1970.'8 Na
Ortodontia, ganha forca por possuir efeitos analgésicos!'?], acelerar a taxa de cicatrizacdo
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6ssea em alvéolos apds extracdo e defeitos de fratura 6sseal?”, aumentar a sintese de
coldgeno®!, prevenir reabsorcoes radiculares!™, estimular a proliferacao celular e a formacao
0ssea, principalmente pelo aumento da producdo de osteoblastos nas fases primarias e na
diferenciacdo celular®??, o que resulta em aceleracdo do movimento dentariol?3,

A técnica de fotobiomodulacdo a laser se baseia na exposicdo a luz, a qual provoca a estimulacao
celular, sendo dependentes da dose e do comprimento de onda. O espectro de luz mais

indicado é o infravermelho, pela melhor penetracao nos tecidos irradiados. Recomenda-se que

a aplicacdo seja feita pelo método pulsado, contudo, o método constante pode mostrar efeitos
positivos. Os dispositivos de diodo de arseneto galio e aluminio (AlGaAs) sdo os tipos de laser

com maior nivel de penetracdo e profundidade tecidual, por este motivo sdo os mais utilizados.
[23-25]

3.1 INFLUENCIA DO LBP NA REDUGAO DA DOR

Durante o tratamento ortodoéntico, forcas sdo aplicadas sobre os dentes a fim de se obter
movimentacdo. A movimentacdo dentdria ocorre através do estiramento e compressao das
fibras do ligamento periodontal. Esse processo desencadeia uma inflamacdo em que os
osteoclastos e macréfagos reabsorvem a matriz 6ssea na drea comprimida e as células da
medula éssea que se diferenciam em osteoblastos iniciam o reparo pela fixacdo da matriz é6ssea
extracelular na drea esticada.?&?"

Quando ocorre uma reacao inflamatéria, sdo liberados mediadores quimicos, como histaminas,
prostaglandinas, serotonina, dopamina, interleucinas e substancia P, capazes de tornar o
tratamento doloroso.?%3% As prostaglandinas, por exemplo, sdo lipidios sintetizados pelo acido-
araquidonico através da ciclo-oxigenase (COX). Elas tém a capacidade de melhorar a expressao
de genes inflamatoérios e com isso recrutar células inflamatoérias, que também exacerbam a dor
no local da tensao ortoddntica.l?'-32

Em estudo de Palotta et al. (2012), foi observado que a terapia com LBP inibe a liberacdo de
neurotransmissores referentes a dor e a producao de mediadores inflamatoérios devido a
ativacdo da circulacdo sanguinea local.?3 OQutros estudos ainda enfatizam a associacao do LBP

a diminuicdo de substancias indutoras de dor, ja citadas anteriormente, e ao aumento de beta-
endorfina, mediador natural que impede a liberacdo do acido araquidonico, que resulta em
inibicdo de prostaglandinas e da COX, com producao de efeito analgésico significativo.3+33,
Isola et al. (2019), com o objetivo de avaliar a experiéncia de dor sob a influéncia do LBP com um
comprimento de onda de 810 nm, 1W de poténcia de saida e uma densidade de energia de 66,7
J/cm?, examinaram pacientes em tratamento ortodéntico associado a extracdo de primeiros pré-
molares e distalizacdo dos caninos. Um dos lados foi irradiado, enquanto o outro foi considerado
o lado controle. Observou-se que o lado irradiado apresentou diminuicdo significativa da faixa
média de dor devido a tracdo ortoddntica em comparacao ao lado controle.B® Lim et al. (1995)
comprovaram que o LBP produziu efeitos analgésicos apés a aplicacdao com laser de diodo
AlGaAs com 830 nm de comprimento de onda e poténcia de 30 mW no terco médio de raizes
dentdrias apoés a colocacao de separadores, a fim de produzir sensacao dolorosa nos individuos
avaliados.['”!

Tortamano et al. (2009) utilizaram o LBP como método de verificar a dor relatada por seus
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pacientes apos a colocacao do primeiro fio ortodontico. Foi usado o laser ArGaAl com
comprimento de onda 830 nm e poténcia de 30 mW. Foram irradiadas as mucosas vestibular e
lingual do dente submetido ao movimento, com dose de 2,5 J/cm?de cada lado. Os resultados
demonstraram que o LBP foi um método eficiente para o maior controle da dor no que se refere
a duracdo e a intensidade.B”

Em seu estudo, Nicotra et al. (2020) compararam a dor ap6s a colocacado de bandas ortodonticas
em pacientes submetidos a fotobiomodulacdao com o dispositivo laser de diodo AlGaAs
emitindo radiacdo infravermelha a 980 nm, poténcia de saida de 1W e 1 J/cm? de densidade

de energia, com o grupo controle. Os resultados demostraram que, no grupo submetido

a fotobiomodulacdo, a dor comecou logo apés a aplicacdo do laser e diminuiu constante e
progressivamente nos dias seguintes, enquanto o grupo controle relatou valores mais altos,
com alivio apenas apds 96h em que foram colocadas as bandas ortodénticas®. Adicionalmente,
He et al. (2013) demostraram que o LBP se mostrou eficaz na diminuicdo da duracdo e da
intensidade da dor.?8

Esses resultados corroboram com os achados de Cordeiro et al. (2018), que indicam que o uso do
LBP modula as respostas celulares de tal forma que antecipa o pico da fase aguda da inflamacao
e, por consequéncia, o inicio do processo de reparo.?9

Youssef et al. (2008) comprovaram que a terapia com LBP é um método eficiente no controle

da dor durante o tratamento ortodontico através da utilizacdo do comprimento de onda

de 809 nm (infravermelho) e poténcia de 0,7 mW.!"81 Contudo, no estudo de Angelieri et al.
(2011), pacientes foram selecionados para irradiacao com laser de diodo (ArGaAl), 780 nm de
comprimento de onda (infravermelho), poténcia de 20 mW, densidade de energia 5 J/cm?, 0,2 J
de energia por ponto, totalizando 2J, em caninos superiores e inferiores submetidos a retracao
ortodontica, sendo um lado irradiado e o outro controle, ou seja, ndo irradiado. Verificou-se que
nao houve diferenca significativa na reducao da dor entre o lado irradiado e o ndo irradiado,
justificando-se que a densidade de energia e poténcia ndo foram suficientes para a analgesia,
levando em consideracdo que o movimento em questao foi de ampla magnitude.B*!

Segundo Cronshaw et al. (2019), hd concordancia na literatura de que uma dose Unica aplicada
do LBP pode ser eficaz no tratamento da dor e que existe uma larga variacdo a respeito do
comprimento de onda e irradidncia aplicados. Entretanto, sugere-se que a faixa de comprimento
de onda frequentemente utilizada para alivio da dor é de 632,8 3 910 nm, com exposicao
radiante de 12 J/cm?a 183 J/cm?, e poténcia média entre 10 mW e 160 mW. Esses autores ainda
afirmam que resultados positivos ndo podem ser associados apenas a comprimentos de onda
dentro desta faixa, mas também devem ser considerados o tipo de movimento em relacdo

a densidade de energia e poténcia escolhidas, bem como a resposta multifasica dos tecidos
bioldgicos, pois quanto maior o grau de dispersdo, menor a absor¢do da fonte do laser.l*%
Devido a variabilidade de protocolos disponiveis, é dificil definir a dose ou densidade de energia
ideal para alivio da dor no tratamento ortodontico.? Caccianiga et al. (2017) sugerem que

a avaliacdo no nivel de dor pode se mostrar controversa, visto que diferentes protocolos de
mensuracao sao utilizados, além da diversidade de tratamento ortodontico proposta. Nesse
mesmo estudo, afirma-se que uma maior densidade de energia aplicada nos tecidos alvos
produz resultados relevantes.? Por fim, ha de se levar em consideracdo que a dor é uma

sensacdo subjetiva pertencente a cada individuo e que sua avaliacdo se torna complexa.?837]
|
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Os protocolos encontrados na literatura cientifica para a aplicacdo do LBP na reducao da dor
podem ser visualizados de forma resumida na Tabela 1.Tabela 1- Caracteristicas dos estudos

incluidos sobre a reducdo da dor.

Autor e
ano

Tipo de
laser

Limetal., GaAlAs

1995

Youssef et
al., 2008

GaAlAs

Tortamano
et al., 2009

Angelieri  GaAlAs

etal., 2011

Isola etal., GaAlAs

2019

Nicotraet GaAlAs

al,, 2020

Poténcia e
comprimento
de onda

30 mW
830 nm

Tempo de exposicao e
dose de energia

Placebo - 30s
Grupo | -15s com
0,45)

Grupo Il -30s com
0,95J

Grupo Il - 60s com
1,8J

10s no terco cervical,
20s no terco médio
e 20s terco apical,
totalizando 8J.

Os dentes foram
divididos em 5
pontos. Cada ponto
recebeu dose de 0,5J
por 16s, totalizando
5J por dente.

Foi aplicado 5 J/

cm? em 10 pontos

(5 por vestibular e 5
por lingual), durante
10s em cada ponto,
resultando em 0,2J
de energia por ponto,
total de 2J.

Aplicacdo do laser
tanto no lado
vestibular quanto no
palatal em 3 pontos
(mesial, medial e
distal) por 15s com 8J.

Aplicacdo de ponto
Unico movendo a
ponta do laser a partir
do lado vestibular

em direcdo ao lado
palatal por 10s, com
dose total de 30Jem
cada molar.

Intervalo de
aplicacoes

O procedimento foi
realizado durantes
5 dias consecutivos
a partir do dia da
colocacao dos
separadores.

Nos dias 0, 3,7 e
14 dias ap6s cada
ajuste ortododntico.

A irradiacdo foi
executada em
aplicacdo Unica
imediatamente
apos a colocacao
do fio.

Imediatamente
apos a ativacdo da
mola, 3 e 7 dias
apos a primeira
aplicacao.

A irradiacao foi
realizada no
mesmo dia apos
ativacdo da mola
NiTi e repetida
apos 3, 7 e 14 dias.

O procedimento foi
repetido 3 vezes
com intervalo de
10s.

Desfecho e Conclusao

O LBP diminui a
intensidade da dor
causada pelo movimento
dentario ortodontico em
comparacao com o grupo
placebo (p=0,05).

O LBP foi uma ferramenta
significativamente eficaz

na diminuicdo do nivel da

dor (p<0,05).

O LBP foi um método
eficiente para o maior
controle da dor no que
se refere a duracdo e
intensidade (p = 0,001).

O LBP com a dosimetria
em questao nao foi capaz
de promover alivio da dor,
sendo a grande amplitude
de movimentacao, a
possivel responsavel pelo
resultado insatisfatorio
(p>0,05).

Reducao significativa na
faixa média de dor devido
a tracao ortodontica

apos aplicacdo do LBP
(p<0,001).

Os resultados
demonstram que o LBP
reduziu a intensidade
da dor apos a colocacao
de bandas ortodonticas
(p<0,05).

J-jaules; s - segundos; mW — microwatts; W — watts; GaAlAS — Arseneto de Galio e Aluminio; nm
—nanometros; LBP - laser de baixa poténcia.
Fonte: autoria propria.




3.2 EFEITO DO LBP NA MOVIMENTAGCAO ORTODONTICA

Quando forcas ortodoénticas sdo aplicadas durante a movimentacao ortodoéntica, ocorre
compressao de um lado, o que gera aumento de osteoclastos e osteoblastos do lado tensionado.
O aumento dessas células resulta em remodelacao 6ssea, especialmente no osso alveolar, com
consequente movimento dentario.l"!

O mecanismo de fotobiomodulacdo se baseia no sistema RANK (Receptor Ativador de
Fator-kappa Nuclear), RANKL (ligante de RANK) e OPG (osteoprotegerina) na formacao e
diferenciacao fisiolégica dos osteoclastos durante o movimento dentario ortodontico. O RANKL
se liga ao seu receptor RANK e estimula a diferenciacdo e a atividade dos osteoclastos. Em
contrapartida, a OPG é uma citocina produzida pelas células osteoblasticas e da medula éssea
capaz de inibir a osteoclastogénese, que compete com o RANK pelo mesmo sitio de atuacao do
RANKL, o que impede o recrutamento, a proliferacdo e a ativacao dos osteoclastos. O RANKL e a
OPG pertencem a superfamilia do Fator de Necrose Tumoral (TNF), fator regulador fundamental
na diferenciacdo e maturacdo osteoclastica. Eles, portanto, regulam o processo de reabsorcao
éssea.ﬂ 2,42-45]

Doshi-Mehta e Bhad-Patil (2012) observaram que a utilizacdo do LBP resultou no aumento mé-
dio de 30% da taxa de movimentacdo dentdria, reduzindo assim o tempo de tratamento orto-
dontico.l'" Genc et al. (2013) também investigaram o efeito do LBP na movimentacdo dentaria

e concluiram que o laser conferiu um efeito acelerador no grupo experimental, com aumento
em 20-40% do movimento dentario, em relacdo ao grupo nado irradiado. ¢! AlSayed Hasan et al.
(2017) encontraram resultados semelhantes com o uso do LPB, em que se observou uma redu-
¢do de 26% no tempo de tratamento ortoddontico.*”

Altan et al. (2012) avaliaram os efeitos do laser GaAlAs de 820 nm em células osteoclasticas

e osteoblasticas na proliferacao e liberacdo do sistema RANKL/RANK/OPG, regulador da
remodelacdo 6ssea. Verificou-se que o laser foi capaz de aumentar a expressao de RANK no
grupo que recebeu dose total de 54 J em cinco pontos irradiados, em comparacao ao grupo
que recebeu 15 J nos mesmos pontos. J4 em relacdo a OPG, que compreende uma importante
citocina no processo de remodelacdo 6ssea durante o MOD, nao foi encontrada diferenca
significativa entre os grupos. Desta maneira, o aumento da energia total promoveu somente o
aumento do regulador 6sseo RANK.['Z

Os efeitos da biomodulacdo promovidos por LBP no 3° e 4° dias de experimento aumentaram
de forma significativa a movimentacao dentaria no grupo de ratos irradiados em comparacao ao
grupo controle, em consequéncia da elevacdo do nimero de células osteoclasticas multinuclea-
das responsaveis pela reabsorcdo 6ssea, apontando assim o LBP como uma terapia adjuvante
eficaz na reducdo do tempo do tratamento ortodontico.®

Habib et al. (2010) avaliaram as alteracoes histoldégicas encontradas no osso alveolar durante

o movimento ortodontico em ratos. Constataram, entdo, que houve aumento significativo no
numero de osteoblastos e osteoclastos entres os dias 7 (sete) e 13 (treze) ap6s a aplicacdo do
LBP, além da alta deposicao e sintese de coldgeno, em areas de pressado e tensdo do ligamento
periodontal, quando comparada com osso ndo irradiado.?"

A associacdo do tratamento ortodontico com a técnica de LBP quando comparada com a técnica
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convencional sem o uso do laser na retracdo de canino demonstrou que o grupo tratado com

o laser de diodo de 810 nm apresentou uma taxa de movimentacao dentaria ortodontica de
3,73 £+ 1,08 mm. Por sua vez, o grupo controle apresentou uma taxa de 2,71 £ 0,90 mm de
movimentacdo.'d

Youssef et al. (2008) avaliaram a aplicabilidade do LBP na retracdo canina em trés areas distintas
com o laser de diodo GaAlAs, com dosimetria de 8 J, poténcia de 100 mW e comprimento de
onda de 809 nm por 14 (catorze) dias, em regido de maxila e mandibula. O lado direito dos
maxilares foi escolhido para ser irradiado, enquanto o lado esquerdo foi o controle. Observou-se
que a velocidade do movimento dentério foi maior no lado do experimento em comparacao ao
lado controle. Quando comparadas a maxila e mandibula do lado irradiado, ndo houve diferenca
estatistica significativa na movimentacao dentdria, concluindo que a posicao da mandibula nao
influencia na velocidade do movimento dentario.['8!

Em um teste de penetracao da radiacdo em tecidos profundos, Hsu et al. (2018) constataram
que o laser de 970 nm oferece uma penetracao profunda sem ser completamente absorvida por
uma fatia 6ssea de 2mm, sendo primordial para ativacdo de tecidos profundos como ligamento
periodontal e osso, afim de promover a movimentacdo ortoddntica.*!

Em 1997, Saito e Shimizu estudaram os efeitos laser GaAlAs de 100 mW na regeneracao 6ssea da
sutura palatina mediana durante a expansao em ratos e concluiram que os efeitos terapéuticos
do laser dependem da dosagem total, frequéncia e duracdo do tratamento. No entanto, os
autores sugerem que o LBP pode ter beneficio na inibicdo de recidivas e no periodo de retencao
por aceleracdo da regeneracdo 6ssea.k%

De acordo com Dalaie et al. (2015), o efeito da irradiacao com laser (GaAlAs, 880 nm, 100 mW, 5
J/cm?, 8 pontos, 80 segundos, modo continuo) na retracdo de caninos ndo foi estatisticamente
significativo. Quando avaliada a quantidade de movimento dentério nos lados irradiados e
controle, verificou-se que era a mesma. Diferencas nos protocolos de irradiacdo e o nUmero
pequeno de pacientes avaliados, apenas 12 (doze), podem ter influenciado nos resultados
obtidos.b"

Em 2014, Heravi et al. e Kansal et al., analisaram a eficacia do laser GaAlAs (810 nm, 200

mW, 21,4 J/cm?, e 904 nm, 12 mW, a 4,2 J/cm?, respectivamente) sobre a retracdo canina.

Os protocolos utilizados em ambos os estudos nao afetaram na taxa de movimentacdo do
tracionamento do canino, ndo havendo diferenca significativa entre os controles e os tratados
com laser. E possivel que esses achados sejam ocasionados por diferencas nos parametros de
radiacdo (poténcia e densidade de energia elevadas e baixas, respectivamente) e tamanho da
invés da bioestimulacao.

Resultados negativos também foram encontrados por Limpanichkul et al. (2006), que
investigaram o efeito estimulador do laser na movimentacdo dentdria ortodontica em pacientes,
fornecendo irradiacdo nos primeiros trés dias a partir da aplicacdo da retracao ortodontica,

em que nao foi alcancado nenhum efeito na taxa de movimento dentario. Da mesma forma,
Mistry et al. (2020) nado evidenciaram diferenca clinica relacionada ao movimento dentario
estatisticamente significativa, quando utilizado o laser GaAlAs (808 nm, 250 mW), com uma dose
de 13 J por sessdo, quatro vezes por semana, em relacdo ao grupo controlel+53],

Marquezan et al. (2010) ndo encontraram efeito biomodulador no movimento dentario, quando
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analisado comparativamente os efeitos de dois protocolos diferentes na movimentacdo dentaria
em ratos.*!, Acredita-se que o impacto da fotobioestimulacdo no reparo 6sseo é diretamente
dependente da dose, duracao e da frequéncia de irradiacdo. 05456l

A faixa de comprimento de onda capaz de induzir a aceleracdo do movimento dentario
encontradas na literatura foi entre 780 e 970 nm.[***1 Em contrapartida, estudos que utilizaram
comprimento de onda na mesma faixa, entre 810 e 880 nm, indicaram que o LBP nao teve efeito
estimulador sobre a taxa de movimentacao dentaria ortodontica. Tais achado estao relacionados
a diferentes protocolos, que incluem a baixa dose e densidades de energia, capazes de nao
expressar a bioestimulac¢do.*!:51525457]

Os protocolos de aplicacdo do LBP sobre a taxa de movimentacao ortodontica encontram-se
compilados na Tabela 2.
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Tabela 2- Caracteristicas dos estudos incluidos sobre movimentacdo dentdria ortodéntica.

Autor e ano

Limpanichkul
etal., 2006

Youssef et al.,
2008

Altan et al.,
2010

Yamaguchi et
al., 2010

Doshi-Mehta
etal.,, 2012

Genc et al.,
2013

Tipo de
laser

GaAlAs

GaAlAs

GaAlAs

Poténcia e
comprimento
de onda

100mWwW
860 nm

Tempo de exposicao
e dose de energia

25 J /em?.

10s terco cervical,
20s terco médio,
20s terco apical,
totalizando 8J.

Grupo |- controle
Grupo lI- 5 pontos
por 108s, totalizando
54)

Grupo llI- 5 pontos
por 30s, total de 15J.

3 pontos com
irradiacdo por 3
minutos em cada,
uma vez por dia com
dose total de 54J.

10 pontos, 5 por
bucal e 5 por
palatino por 10s
dose total por
aplicacao de 8J.

10 aplicagdes, 5 por
vestibular e 5 por
palatino por 10s com
dose de 0.71J.

Intervalo de
aplicacoes

0, 1, 2 dias até o 3°
més.

Nosdias 0,3,7e 14
dias apos cada ajuste
ortodontico.

8 dias de
experimento.

0 a 7 dias.

0,3, 7e14no
primeiro més,

e, posteriormente,
a cada 15 dias, até a
completa retracdo
canina no lado
experimental.

0,3,7,14,21,e 28
dias apds ajuste
ortodontico.

Desfecho e Conclusao

N&ao houve diferenca
significativa na
movimentacdo do
canino entre o lado
irradiado e o ndo
irradiado (p=0,77).

O LBP foi capaz de
acelerar o movimento
durante o tratamento
ortodontico.
(p<0,05).

A quantidade de
movimento dentario
foi significativamente
maior no grupo Il

em comparagao com
os demais grupos
(p<0,05).

A taxa de movimento
dentario foi
significativamente
maior no grupo
irradiado do que no
grupo nao irradiado ao
final do experimento
(p<0,05).

Houve um aumento
médio de 30% na taxa
de movimentacao
ortodontica no grupo
irradiado.

A aplicacdo do

LBP acelerou a
movimentacao
dentéria ortodontica
(p< 0,05).

J-jaules; s - segqundos; mW — microwatts; W — watts; GaAIAS - Arseneto de Gélio e Aluminio; nm — nanémetros; LBP

— laser de baixa poténcia.

Fonte: autoria prépria.




1. CONSIDERAGOES FINAIS

A fotobiomodulacado promovida pelo LBP é um método seguro e eficaz na aceleracdo da
movimentacdo dentaria e reducao da dor provenientes do tratamento ortodéntico. Embora a
maioria dos artigos analisados apresentem resultados positivos, ha controvérsias em relacao

a variedade de protocolos utilizados, tendo em vista que a dosimetria, duracdo e frequéncia
deirradiacdo sao fatores importantes para obtencao de resultados positivos. Portanto, mais
ensaios clinicos randomizados duplo-cegos sdo necessarios para se estabelecer a real eficacia e
o melhor protocolo a ser reproduzido.
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