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RESUMO

A terapia a laser de baixa intensidade (TLBI) fornece varios beneficios para os
pacientes que recebem o tratamento ortodontico. O movimento do tratamento rtodontico
(MTO) pode ser melhorado, mas alguns relataram resultados contraditorios. Neste
artigo, foi realizada uma revisdo da literatura sobre os diferentes aspectos do uso da
TLBI no MTO e suas alteraces. Alguns trabalhos verificaram que a quantidade de
movimento dos dentes no grupo irradiado com laser foi significantemente maior do que
no grupo ndo irradiado. A irradiacdo com laser de baixa poténcia acelera o processo de
remodelagdo Ossea, estimulando a proliferacdo de células osteoblasticas e osteoclasticas
e funcdo durante a movimentacdo ortodontica. Alguns artigos relataram que o uso do
LBI, além de acelerar o movimento ortoddntico, pode contribuir para modular a dor. A
laserterapia na Odontologia se tornou uma técnica promissora, eficiente e de baixo custo
para 0 paciente. Por esse motivo, este trabalho visa revisar a literatura a respeito da
eficacia do LBI na movimentacdo ortodontica.
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EFFICACY OF LOW INTENSITY LASER IN THE ACCELERATION OF
ORTHODONTIC MOVEMENT

ABSTRACT

Low level laser therapy (LLLT) provides multiple benefits for patients receiving
orthodontic treatment. According to some literature, the orthodontic treatment
movement (OTM) can be improved, but some have reported contradictory results. This
paper made a review of the literature on different aspects of LLLT use in MTO and its
amendments. Some studies have found that the amount of movement of the teeth in the
group irradiated with laser was significantly higher than in the non-irradiated group.
Irradiation with low power laser accelerates bone remodeling process, stimulating the
proliferation of osteoblastic and osteoclastic cells and function during the orthodontic
movement. Some articles reported that the use of LLLT and accelerate orthodontic
movement, can contribute to modulate pain. Laser therapy in dentistry has become a
promising technique, efficient and low cost to the patient. Therefore this work aims to
review the literature regarding the efficacy of LLLT in orthodontic tooth movement.
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1 INTRODUCAO

O uso do laser de baixa intensidade na Odontologia tem aumentado na ultima
década, com estudos que publicam a sua eficacia no tratamento ortodéntico. O LBI
demonstrou-se uma modalidade de tratamento ndo invasivo para acelerar o movimento
e reduzir a dor e isto gera um beneficio mutuo para pacientes e profissionais.

O tratamento ortodontico, com base no movimento dentario, € um processo
demorado, com duracdo média de tratamento entre 2 a 3 anos. Este longo prazo
geralmente resulta na diminuicdo da adesdo de pacientes,e também € capaz de causar
uma variedade de efeitos colaterais, tais como a reabsorcdo 0ssea alveolar, reabsor¢do
radicular, caries, por conseguinte, o encurtamento do tempo de tratamento ortoddntico é
desejado (LONG et al., 2013).

Muitos estudos tém pesquisado diferentes métodos para acelerar a
movimentacdo dentéria, incluindo injecBes de drogas, estimulagdo elétrica, campos
magnéticos pulsados e corticotomia. Embora alguns desses métodos sejam eficientes,
eles podem causar alguma experiéncia desagradavel em pacientes (GE et al., 2015). Por
isso, pesquisas a procura de métodos minimamente invasivos que melhorem o
movimento ortodontico com pouco efeito colateral e baixo custo se intensificaram e o
LBI tem se mostrado muito eficazes (QAMRUDDIN et al., 2017).

Evidéncias cientificas relatam que o tratamento a LBI, além de reduzir a dor,
acelera 0 movimento a partir de um processo de remodelacdo Ossea (proliferacdo de
osteoblastos e osteoclastos) e sintese de colageno (principal proteina da matriz 6ssea).
(DE ALMEIDA et al., 2016).

O laser de baixa intensidade é considerado uma técnica mais promissora, devido
ao seu efeito bioestimulante, forma nédo invasiva e de facil acesso ( SUZUKI et al.,
2018). Assim, o objetivo deste trabalho foi descrever, por meio de uma revisdo
bibliografica, as evidéncias da eficacia do laser de baixa intensidade na aceleragdo do
movimento ortodéntico.

2 REVISAO DE LITERATURA

Cruz et al. (2004) realizaram um estudo para avaliar a influéncia da terapia
laser de baixa intensidade (TLBI) na velocidade da movimentacdo ortododntica na
retracdo de caninos. Foram avaliados 11 pacientes com idade entre 12 e 18 anos, com
indicacdo de extracdo dos primeiros pré-molares superiores. Cada paciente teve uma
hemiarcada, sendo grupo controle (GC) e outra hemiarcada designada grupo laser (GL),
aleatoriamente. Os 11 pacientes tiveram seus primeiros pré-molares extraidos. Os
caninos foram alinhados e nivelados com aparelho fixo com prescricdo Roth e com fios
de Ni-Ti 0,127, 0,14” ¢ 0,16” e fios de aco 0,18” e 0,20” redondos e 0,17”x0,25”
retangulares. Um arco de Nance modificado foi cimentado nos segundos pré-molares
superiores e uma barra palatina foi cimentada nos primeiros molares superiores para
ancoragem posterior. A retracdo canina foi feita através do uso de molas fechadas de
NiTi e 150g de forga constante. Foi usado aparelho laser diodo emitindo radiagao
infravermelha continua a 780nm, com poténcia de 20mW, dose de 5J/cm? e 10
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segundos de exposicdo. A cada irradiacdo, 10 pontos foram irradiados, sendo em 5
vestibulares e 5 linguais. Este estudo mostrou que o GL obteve uma retracdo
estatisticamente significativa, 34% maior que o GC. A TLBI ocorreu nos dias 0, 3, 7,
14, 30, 33, 37 e 44. Os resultados sugerem que a TLBI acelera significativamente
movimentacdo ortodontica de forma saudavel.

Limpanichkul et al. (2006) realizaram um estudo com objetivo de testar a
hiptese de que a terapia laser de baixa poténcia (TLBI) pode aumentar a taxa de
retracdo ortodontica de caninos superiores em comparacdo ao grupo placebo. Foram
avaliados 12 pacientes adultos jovens (4 homens e 8 mulheres, com idade média de
20,11 anos) com os dois primeiros pré-molares superiores extraidos apds completo
alinhamento e nivelamento dental e a pelo menos 3 meses antes de comecar a retrair 0s
caninos. De forma aleatdria, cada hemiarcada de cada paciente foi alocada no grupo
controle (GC) ou no grupo laser (GL). Foi instalado aparelho fixo com prescricdo Roth
em todos os paciente e em todos os dentes, menos nos caninos a serem retraidos, nos
quais foi usado braquetes autoligados. Foi usada uma mola helicoidal fechada de NiTi
para distalizar os caninos (Figura 1), com forca de 150g entre 0 canino e o primeiro
molar superiores. As molas foram reativadas uma vez por més para reativar a tensdo da
mola a 150g. Um laser GaAlAs com poténcia de 100mW, 0,09cm?, densidade de
poténcia de 1,11W/cm?, dose de energia de 2,3J e densidade de energia de 25J/cm?.
Foram irradiados 3 pontos vestibulares e 3 pontos palatinos na mucosa alveolar e 2
pontos na distal do canino, por 23 segundos por ponto. Apés a aplicacao do primeiro dia
da TLBI, os pacientes foram convidados a retornar para aplicacfes repetidas nos
proximos dois dias. Esta aplicacdo de TLBI de 3 dias foi entdo repetida no final do
primeiro, segundo e terceiro més. No inicio de cada um dos 4 conjuntos de TLBI, antes
de colocar os arcos e reativar as molas, foi realizada moldagem do maxilar com alginato
e confeccionado um molde. Nestes modelos de gesso, foram realizadas medicOes para
controle das retracdes (Figura 2). Como resultado, os autores ndo encontraram diferenca
estatistica significativa na distalizacdo dos caninos entre GL e GC. Os autores
concluiram que a TLBI, nos parametros adotados neste estudo, nédo teve efeito sobre a
taxa de movimentacdo ortodéntica em qualquer periodo de tempo. A densidade de
energia usada neste, provavelmente, foi muito baixa para expressar qualquer efeito
estimulador ou inibidor da taxa de movimento.

Figura 1: Modelo mola helicoidal fechada de NiTi para distalizar os caninos

Fonte: Limpanichkul et al., 2006, p. 39
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Figura 2: Modelo de gesso para medicéo da quantidade de retracdo do canino
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Fonte: Limpanichkul et al., 2006, p. 41

Seifi et al. (2007) realizaram um estudo para comparar a velocidade do
movimento ortodontico de dentes de coelhos submetidos a terapia laser de baixa
poténcia (TLBP) de dois diferentes comprimentos de onda. Foram avaliados 18 coelhos,
divididos em 3 grupos com mesmo numero de individuos (6): Grupo Controle (GC),
Grupo Laser 850nm (GL850), e Grupo Laser 630nm (GL630). Nos coelhos dos 3
grupos, foi instalado fios ortoddnticos 1/100 polegada e, nos primeiros molares, foi
aplicada forca para mesial através de mola helicoidal de NiTi fechada, com forca de
100-120g/cm?. Os coelhos do GC n&o receberam TLBP. No GL850, por nove dias, foi
aplicado laser de 850nm com poténcia de 5mW (3,000 Hz), com total de energia de 8,1J
e no GL630, nos mesmos 9 dias, um pulso continuo em 10mW, com energia total de
27J). Depois de 16 dias, no término dos tratamentos, a distancia entre a distal do
primeiro molar e a mesial do segundo molar foi medida e estatisticamente analisada. O
estudo mostrou que o movimento dos dentes nos GL850 e GL630 foi estatisticamente
menor que no GC; no entanto, a diferenca entre os dois grupos laser ndo é
estatisticamente significativa. Os autores concluem que a TLBP, da maneira como foi
aplicada, diminuiu a velocidade de movimentacdo dentéria, provavelmente pelo fato de
a energia e dose aplicadas tenham sido demasiadamente alta para coelhos.

Youssef et al. (2008) fizeram um estudo com o objetivo de avaliar a terapia com
laser de baixa poténcia em retragdes de caninos durante 0 movimento ortodéntico e o
nivel de dor. Sua amostra consistia de 15 pacientes, idade entre 14 e 23 anos e que 0
plano de tratamento incluia extracdo dos primeiros pré-molares superiores e inferiores.
O tratamento foi iniciado 14 dias ap0s a extracdo e foi usado braquetes Edgewise slot
0,018 padréo. Para a retracdo, foi usada uma mola pré fabricada e fio 16”x16” Elgiloy
Azul, com forca de 150g, reativada a cada 21 dias e repetida até o fechamento do espaco
da extracdo. A medicdo do espaco foi feita com paquimetro da ponta da cuspide mesial
dos primeiros molares a extremidade da cuspide dos caninos, nos modelos de estudos
feitos nas datas de reativacdo. E a cada reativagdo, o paciente era questionado sobre a
dor experimentada no periodo passado. O laser utilizado foi um semicondutor (GaAlAs)
com 809nm de comprimento de onda, saida de 100mW, irradiando a lingual e vestibular
dos caninos, nos tercos cervical (10 segundos), medio (20 segundos) e apical (10
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segundos), sendo assim uma densidade total de energia de 8J por aplicacdo. O laser foi
aplicado em intervalos de 0, 3, 7 e 14 dias apds cada ativacdo. Em cada intervalo de 21
dias, a medicao da distancia foi comparada entre grupo controle e laser e, apos 6 meses,
dentes caninos de ambos os grupos foram radiografados para avaliar qualquer dano
radicular ou periodonto adjacente. A velocidade do movimento dos caninos (quantidade
de movimento em milimetros dividido pelo tempo passado para realizar o movimento)
foi maior no lado experimental (laser) versus o lado controle (ndo laser) como se
observa na figura 3. Esta velocidade foi maior no grupo laser, independente da arcada
superior ou inferior. Quanto a avaliacdo de dor, houve também resultados significativos
para a diminuicdo de dor no lado laser. Os autores concluiram que o laser de baixa
poténcia (GaAlAs) € considerado uma ferramenta eficaz durante o tratamento
ortoddntico, com uma taxa de movimento do dente aumentada e o nivel de dor
reduzido.

Graéfico 1: Efeito da TLBI na velocidade do movimento dentario nos grupos controle e
laser
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Fonte: Youssef et al., 2'(‘)0‘8, p.29

Sousa et al. (2011) realizaram um estudo com objetivo de comparar a velocidade e
a quantidade de movimentacdo ortoddntica de dentes caninos humanos irradiados ou
ndo com laser diodo, bem como para verificar a preservacao e integridade do tecido
apos aplicacdo do laser. Dez pacientes de ambos os géneros, com idade média de 13,1
anos e com necessidade de extracdo de primeiros pré-molares devido a apinhamento ou
biprotrusdo foram avaliados. No total, avaliaram 26 caninos, 10 superiores e 16
inferiores, divididos em 2 grupos, com 13 dentes no grupo placebo, considerado
controle (GC) e 13 no grupo laser (GL). A retracdo dos caninos iniciou 3 meses apos a
extracdo dos primeiros pré-molares e foi avaliada por um periodo de 4 meses. Foi
instalado aparelho ortodontico com braquetes de prescricdo Andrews, de canaleta de
0,022” por 0,028” polegadas em caninos e segundo pré-molares e banda ortodontica nos
primeiros molares e unidos por arcos segmentados de ago inoxidavel 0,016” em
conjunto com uma mola fechada de NiTi proporcionando uma forca de retragdo no
canino de 150g (T1). As molas foram reativadas apos 30 (T2) e 60 (T3) dias. Foram
realizadas moldagens em T1, T2, T3 e com 90 dias (T4). Em T1 e T4 foram realizadas
radiografias periapicais na técnica da bissetriz. A aplicacdo de laser foi feita no GL,
usando equipamento de laser diodo de baixa poténcia (GaAlAs), com comprimento de
ondas continuas de 780nm em uma area de 0,04cm?, com saida utilizada de 20mw e
densidade de energia de 5J/cm? por 10 segundos por ponto, resultando em um total de
0,2J por ponto, em 5 pontos distintos na vestibular (figura 5) e 5 pontos distintos na
lingual/palatina, perfazendo um total de energia recebida de 2J por dente por sesséo de
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aplicacdo. As sessbes de aplicacdo do laser ocorreram depois da instalacdo/ativacdo da
mola (dia 0), 3 e 7 dias ap6s a primeira aplicacdo, resultando um total de 6J/més de
energia, em T1, T2 e T3, num total de 9 aplicacGes em 10 pontos distintos por dente. Os
modelos obtidos em T1, T2, T3 e T4 foram escaneados em 3D para medir a
movimentacdo, usando como referéncias a distancia da ponta do canino e a area mais
cervical da papila entre os incisivos centrais no lado irradiado (DCPI) e no lado nédo
irradiado (DCP). A retracdo mensal foi calculada pela diferenca entre a DCPI atual e a
DCPI do més anterior e 0 mesmo com a DCP. Em todos os periodos de avaliacdo, o
movimento do canino foi estatisticamente maior no GL que no GC, com quase o dobro
do movimento total (T1-T4). No entanto, pode-se observar que, a medida que o tempo
passa, essa diferenca diminui, ainda que continue sendo estatisticamente diferente. As
radiografias obtidas em T1 e T4 tem como objetivo avaliar a quantidade de reabsorcao
Ossea da crista alveolar e quaisquer possivel reabsorcdo da raiz dos caninos tracionados.
Nenhuma diferenca estatisticamente significativa foi encontrada na reabsorcdo de raiz
ou crista do osso alveolar entre GC e GL. O estudo conclui que a terapia com laser de
baixa poténcia acelera 0 movimento ortoddntico de retragdo de caninos, principalmente
no periodo inicial da retracdo, provavelmente reduzindo o tempo total do tratamento
sem que haja reabsorcGes radiculares e do 0sso alveolar.

Figura 3: Pontos de aplicacdo do laser na superficie vestibular

Fonte: Sousa et él., 2011, p.192

Doshi-Mehta e Bhad-Patil (2012) fizeram um estudo para avaliar a eficacia da
terapia de laser de baixa intensidade para reduzir o tempo de tratamento ortodéntico e a
dor. Sua amostra consistiu de 20 pacientes que necessitavam de extragcdo dos primeiros
pré-molares, de ambas as arcadas. Os pacientes foram divididos aleatoriamente em 2
grupos, grupo 1 controle e grupo 2 experimental, e 0 modelo de estudo foi de boca
dividida, para evitar a variagdo interindividual bioldgica. Cada grupo consistiu de 30
quadrantes. No (sétimo) 7° dia apds as extracOes, foram colocadas bandas nos molares
com tubos triplos e duplos, na arcada superior e inferior respectivamente e, para reforgo
de ancoragem, confeccionado barra transpalatina e arco lingual com fio de aco de
0,9mm. Foram colados braquetes com slot de 0,022 e para alinhamento e nivelamento
fios 0, 016 NiTi, posteriormente 16x22 NiTi, 17x25 NiTi, 17x27 aco e 19x25 NiTi.
Apos concluido essa etapa, um fio 19x25 em ac¢o foi colocado como fio de trabalho e 21
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dias ap0s sua colocacgéo foi iniciada a retracdo do canino com mola helicoidal fechada
de NiTi. Os incisivos foram conjugados com ligadura de fio de ago 0,009, bem como os
primeiros molares e segundos pré-molares para fazer uma Unica unidade de ancoragem.
Uma forga de 1509 constante foi aplicada para a retragdo em ambos 0s grupos e a
terapia a laser de baixa intensidade iniciou-se no mesmo dia que a mola foi colocada. O
laser usado foi um semicondutor GaAlAs), emissor de radiagdo infravermelha, com
comprimento de onda de 808nm, 10mW. Para analgesia, o0 comprimento de onda foi
ajustado para 800m, modo continuo, poténcia de 0,7mW e 10 segundos de exposi¢do. A
terapia a laser iniciou-se no dia da instalacdo da mola e duas irradiac6es foram feitas, no
terco médio da raiz do canino, pelo lado bucal e palatino, para efeito analgésico. No dia
3, a terapia iniciou para bioestimulacdo, com um total de 10 irradiacGes, 5 no lado
bucal e 5 no lado palatino, seguindo a distribuicdo de 2 doses no tergo cervical da raiz
do canino, 2 doses no terco apical (ambas mesial e distal) e 1 no terco médio (centro da
raiz). O regime de laser foi aplicado nos dias 0, 3, 7 e 14 no primeiro més e depois todos
os dias até a retracdo completa do canino do lado experimental. Apds 6 meses,
radiografias foram realizadas para averiguar alguma alteracdo indesejavel no 0sso
alveolar, ligamento periodontal e raizes, bem como foram feitos testes de vitalidade nos
caninos. Trés modelos foram feitos para cada paciente e medidos com paquimetro
digital tendo como pontos de referéncia a ponta da cuspide mesial do primeiro molar e
o0 canino. As distancias foram registradas a TO (apds a conclusdo do alinhamento e
nivelamento): dia 1 de retracdo do canino, T1 (3 meses de retracdo), e T2 (conclusédo da
retragcdo do lado experimental). A taxa de movimento ortodontico foi calculada como a
quantidade de movimento do dente dividido pelo periodo de tempo, sendo assim, ao
final de 3 meses (M1), foi o registro de TO-T1 dividido por 3 e a taxa de movimento
ortoddntico de retracdo (M2), que é T1-T2 dividido pelo nimero de meses. Houve um
aumento significativo na taxa de movimentacao do lado experimental versus o controle,
em M1, foi 0,65 mm por més no lado controle e 1,46 no lado experimental e em M2,
0,81mm controle e 1,15 experimental. Além disso, a pontuacdo de dor no lado
experimental também foi significativamente menor que o controle, mensurado através
da escala analdgica visual de dor (figura 8). Concluiu-se que a TLBI aumenta a taxa de
movimento ortod6ntico de forma fisioldgica, sem causar efeitos colaterais nos dentes e
periodonto e, dessa forma, encurta o tempo de tratamento; além disso, promove
analgesia durante o tratamento de forma muito eficaz.
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Figura 4: Escala visual analégica de dor
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Fonte: Doshi-Mehta e Bhad-Patil, 2012, p. 293.

Long et al. (2013) realizaram uma revisao sistematica para avaliar a eficacia das
intervencgdes na aceleragdo do movimento ortodontico. Foram pesquisados os bancos de
dados PubMed, Embase e Science Citation Index, sites de Cochrane Central Register de
Ensaios Controlados (CENTRAL) e o banco de dados de literatura cinzenta (SINGLE).
A pesquisa eletronica foi a partir de 01 de janeiro de 1990 a 20 de agosto de 2011, sem
restricdes de linguagem. Foram selecionados apenas estudos sob tratamento ortodéntico
convencional, sem qualquer melhoria de ancoragem. Foram avaliadas a terapia a laser
de baixa poténcia, que € seguro em relacdo ao tecido periodontal e raiz, mas
inconclusivo para acelerar o movimento ortodontico; corticotomia, que é uma
intervencéo relativamente segura e eficaz para acelerar o movimento; corrente elétrica,
campos eletromagnéticos pulsados, no que diz respeito a metodologia confidvel e
resultados, ambas ndo séo eficazes para acelerar; e distragdo dentoalveolar é seguro e
diante das metodologias e resultados limitados sdo eficazes para acelerar 0 movimento
ortoddntico. Excluindo a corticotimia, as outras técnicas carecem de evidéncias mais
convincentes.

Ge et al. (2015) realizaram uma revisao sistematica e meta-analise para avaliar a
eficacia da aceleracdo da movimentacdo ortodontica através da aplicacdo de laser de
baixa poténcia. Uma extensa pesquisa eletronica foi realizada no banco de base de
dados CENTRAL, PubMed, MEDLINE, China National Knowledge Infrastructure
(CNKI) e China Biology Medicine Disc (CBM) entre janeiro de 2013 até fevereiro de
2013. Com base nos critérios de selecdo e exclusdo adotados, 9 artigos foram incluidos
(tabela 1). Nessa revisdo, a aplicacdo do laser de baixa intensidade aumentou
estatisticamente a distancia percorrida pelo dente nos periodos de 7 dias, 2 meses e 4,5
meses, ao passo que nao foi observada diferenca significativa entre o grupo teste e o
grupo controle no periodo de 1 més. Fica demonstrado que a laserterapia pode acelerar
0 movimento do dente em tratamento ortodontico, nenhum efeito adverso foi detectado
e uma densidade de radiacéo entre 2,5, 5 e 8 J/cm? aparentemente sio mais eficazes que
doses entre 20 e 25J/cm?, ainda que a dose 6tima manteve-se indeterminada.
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Tabela 1: Parametros dos tratamentos e dos equipamentos laser incluidos no estudo

Tabela 3 Os pardmetos do laser & regime de tatamentio dos eshudos incluidos

estuda ID Tipo de laser Comprimento de onda  Saida de polénca / Frequéncia do tratamenio a laser
§ dermidade de enemgia  iempo okl por dente

Is}

Limpanichéul 2006 uww 26 | Tallindia GaAlAs eser semicondulor diodo 860 nm 100 mAY Dias 1, 2, 3 de cada més
2501 cma 184 5 ! derie Par 3 meses
Gui 2008 e[ 25 ] China |lzmer semicondulor GaAs 650 nm 20 mvy Limia vz por semana
254 cma 1.200 = Durante 4 semanas
Deshi-Mahta 2012 weap 23 | India GaAlAs laser semicondutor diodo 810 nm B0 miY Dias 0, 3. 7, 14 em cada 15 dias
20 JJcma 100 = / denile Para 4,5 meses
Tﬂ.ﬂﬂfm“ 30 ] Siria GaslAs laser semicondutor diodo 808 nim 100 vy Dhias 0, 3, 7, 14 de cada akapa |3 samanas)
BJ/oms 80 5 | dente Para 3 fases {9 semanas)
Cruz 200d »( 22 ] Brasi GaAlAs laser semicondutor diodo 780 nm 20 mW Dias 0, 3. 7, 14 de cada més
BJ/oms 100 5 ! deie Par 2 meses
Wang 2007 | 28 ] China GaAlAs laser semicondutor diodo T80 nm 20 miY Lima vz por semana
BJ/oms 100 5/ desvie Por B semanas
Soussa 3011 e 2T | Brasd GaAlAs laser semicondutor diodo T80 nm 20 miY Dias 0, 3. T de cada més
B.J/ams 100 = | demie Para 4 meses
Ku de 2008 [ 29 ) China Ele - kattr cha Ne com CDa a later assisfida 832 rm 20 mi Deas 1, 2, 3, 4, 5, em 21 dias
25 Jicms
Fujiyama 2008 [ 24 | Jap&o COalaser, 5 pulsas por s 1.000 Nao especificado 2 W Uma vez que (medistaments apbs 3 separag o)

&80 5 ! denbe

Fonte: Ge et al., 2015, p. 1613

Dominguez et al. (2015) fizeram um estudo para avaliar a eficacia da TLBI
quanto ao movimento dentério, receptor de fator nuclear (RANKL), osteoprotegerina
(OPG) no fluido gengival (GCF) no lado de compressdo e dor durante o tratamento
ortoddntico. O estudo consistiu de 10 individuos, com idade entre 12 e 16 anos e com
indicacdo clinica de extracdo do segundo pré-molar superior. O hemiarco superior
direito foi designado como grupo laser e o hemiarco esquerdo foi designado como
grupo controle. O tratamento ortoddntico foi iniciado 2 semanas ap0s as extracdes e,
para alcancar o0 méximo de ancoragem posterior, 0s pacientes receberam um arco de
Nance, cimentado nos primeiros molares, como na figura 12a. Um arco de fio de aco de
0,16 mm foi colocado entre primeiro pré-molar e o primeiro molar superior, como na
figura 12b. Este arco foi preso por amarrilhos e a retracdo foi feita por uma mola
fechada de NiTi com forca constante de 150g medida por um dinamémetro. O
dispositivo de laser de diodo usado operava em 670nm de comprimento de onda,
poténcia de saida de 200mW, onda continua 6,37W/cm? e a aplicacdo do laser foi
realizada pela ponta de difusdo de luz que foi parcialmente inserida dentro da bolsa
gengival. A radiagdo foi aplicada na distal, vestibular e lingual do primeiro pré-molar (3
minutos cada superficie, 9 minutos no total) nos dias 0,1, 2, 3, 4 e 7. Foram obtidos
modelos de gesso a partir de moldagens com alginato realizadas nos dias 0, 2, 7, 30 e
45. Esses modelos foram digitalizados e, através de um software, a distancia entre a
ponta da cuspide mesiovestibular do primeiro molar e a ponta da cuspide do primeiro
prée-molar foi medida. Trinta dias ap6s a colocacdo do aparelho ortodéntico, foi
encontrada diferenca estatistica entre os grupos, mostrando um movimento de retracdo
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maior no grupo do laser. Ndo foi encontrada diferenca estatistica significante na
concentracdo de GCF de RANKL e OPG, ainda que niveis de RANKL em GCF e
RANKL/OPG estavam aumentados em comparacao ao grupo controle. O estudo relata
ligeira reducéo de dor com uso de LBI.

Figura 05: Dispositivos usados para a movimentagao ortodontica

K v
e -

Legenda: a) Ancoragem posterior feita com arco de Nance; b) Mola helicoidal fechada
de NiTi
Fonte: Dominguez et al., 2015, p. 917.

Seifi e Vahid-Dastjerdi (2015) realizaram uma revisdo de literatura sobre 0s
diferentes aspectos do uso do LBI no movimento ortoddntico e suas alteragfes. Foram
pesquisados na base de dados eletronicas de PubMed e ScienceDirect de Janeiro de
2009 a agosto de 2014. Também foram pesquisados Google Scholar e literatura
cinzenta. Dados gerais sobre o estudo foram: tamanho da amostra, comprimento de
onda (nm), poténcia (mW) e duragdo. O efeito bioestimulante do laser de baixa
poténcia tem sido mostrado em diferentes estudos, mas os resultados experimentais
diferentes produziram muitas questbes controversas e demonstram uma grande
variabilidade, vide tabela 2. Concluiu-se que ha evidéncias deque o laser de baixa
poténcia acelera o processo de remodelacdo éssea, estimulando a proliferacdo e funcéo
de células osteoblasticas e osteoclasticas durante movimento ortodéntico, bem como ha
evidéncias do ndo movimento e essas diferencas estatisticas podem ser entre a baixa e
alta energia nos lados experimentais e controle, respectivamente.
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Tabela 2: InformacGes sobre os estudos incluidos

primairg Autor Ano de Onda
N = R Rl birdhesi
M omie publicagio Corpo {mm) Amostra Pobténcia Temesss -
Yoshida et al.a 2009 B0 100 £ A guanfdade de movimentc dos denies ra grupa de baixa enengia do laser Iradagsa (LELI) foi
sipnificatvaments maior do que R grupa ndo-iradiagio Mé o final do periodo expenmental
Yamaguchi et al_s 2010 10 100 50 iradiacio lrser de baica energia faciita a velocidade do movimenio do dente & MBP-4,

calepsina K, e inbegina subunidades de alia (v) expressbes b3 em ratas.

SOMVA 11 2010 10 100 24 Na0 ha difersras ESaliSHoes par @ s mebia 0o Mowimenes o dente fram notadas
entre os lados expenmentais baixos ¢ akos ¢ 05 seus comandas.

Altan et al v 202 20 100 = imadiacio laser de baba poléncia acelera o processo de remodelacio tssea, estimulanda a

prolderacao das oéhdas osteoblashcas e osteoclastica & funcao duranie a movimentacao
arcadbntica

Bhiras et al. 1z 2013 == 5 c O resullados Sugerem que o laser de baida inlensdads pode acslemr a e do nemodelacis 556

Fonte: Seifi e Vahid-Dastjerdi, 2015, p.4.

Long et al. (2015) realizaram uma meta-analise que tinha como objetivo a
avaliacdo critica das evidéncias atuais e determinar a eficacia da terapia a laser de baixa
intensidade na aceleracdo do movimento ortodontico. As bases de dados usadas foram
PubMed, Web of Knowledge, Embase, CENTRAL, ProQuest Dissertacdes e Teses e
SINGLE a partir de janeiro de 1990 a junho de 2013, e cinco estudos foram
selecionados entre eles, ensaios clinicos randomizados (4 RCT) e ensaios clinicos
controlados (1 CCT); no entanto, encontrou-se a heterogeneidade e a instabilidade nos
resultados. Todas as amostras do estudo apresentavam de 11 a 20 participantes, idade
entre 12 e 23 anos, e retracdo de caninos e medicdes em 1, 2 e 3 meses apos inicio da
mecanica de retragdo. Os diferentes comprimentos de onda e poténcias de irradiagéo de
laser de saida podem explicar a heterogeneidade detectada em todos os estudos e a
ancoragem posterior foi muito importante para a precisdo dos dados (tabela 3). Foram
usados comprimentos de onda de 650, 780, 800 e 860nm e na meta—regressao revelou
uma correlacdo negativa entre movimento dentario e comprimento de onda; no entanto,
devido a falta de dados suficientes, s6 podemos analisar um subgrupo de comprimento
de onda de 780nm. Os resultados, no primeiro, més foram insignificantes na maioria
dos estudos e isto pode ser devido a mais suscetiveis erros de medi¢cdo. Sugere-se que a
TLBP foi eficaz para acelerar o movimento ortodontico com comprimento de onda
780nm, fluéncia de 5J/cm? e poténcia de 20mw em 2 e 3 meses. A eficacia em outros
comprimentos de onda (650 e 800nm), densidades e poténcias neste estudo contiveram
dados insuficientes para determinar alta qualidade de evidéncias.

Tabela 3: Informac@es gerais dos estudos incluidos

Estude Ds participantes dessnho do eshudo [ n) detalhes de raciacio a laser A hora de inicio de retracgio Anchorage aumento
canino

Cruz 2004 RCT 11 (12 - 18 ano<) T80 nm, 20 mW Mo especificada Mance arco e transpalatino
0,3, 7, e 14 dias arco

Limpanichkul 2006 RCT 12 (20 £ 3 anos) S50 nm, 100 mwW 3 meses apds a pré-molar Wertical lagos mesial a maolar
primeinos 3 dias Extracio tubos

Gui 2008 ccT 20 (12 - 17 anos) 650 nm, 20 mW Nio especificada arco de Mance
0,714, e 21 dias

Sousa 2011 RCT 10 (11 - 20 anos) T80 nm, 20 mW 3 meses apds a pré-molar Mo especificads
0, 3a7 das Extracio

Dashi-Mehta 2012 RCT 20 (12 - 23 anos) a 800 nm, 0,25 mW Mo especificada anco transpalating

0,3, 7. 14 e 20 dias em primeiro més,

depois a cada 15 dias

Fonte: Long et al., 2015, p. 1164.
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Qamruddin et al. (2015) realizaram esta revisdo sistematica de artigos que
pesquisaram procedimentos minimamente invasivos e ndo invasivos realizados para
acelerar a movimentacdo ortodéntica em animais. Foram avaliados artigos publicados
de janeiro de 2009 até 31 de dezembro de 2014. Apenas pesquisas in vivo realizadas em
animais e com procedimentos nao invasivos ou minimamente invasivos para acelerar a
movimentagdo ortoddntica foram incluidos. Na modalidade dos procedimentos néo
invasivos, duas pesquisas foram baseadas no uso de laser de baixa intensidade (LBI), 1
artigo avaliou vibragdo mecénica, 2 artigos relataram uso de ultrassom pulsado de baixa
intensidade (LIPUS) e 1 artigo estudou o efeito da LBI com piezocisdo. Na modalidade
dos procedimentos minimamente invasivos, todos os trabalhos avaliaram corticocisdo
sem retalho com abordagens com pouca diferenca entre eles, sendo 3 trabalhos com faca
piezoelétrica, 1 com corticocisdo a laser e 1 com corticotomia sem retalho usando broca.
Pode-se concluir, com esta revisdo, que LBI e corticotomia sem retalho apresentam
alguma evidéncia de aceleragdo na movimentacgdo ortodéntica. No entanto, ainda ndo ha
protocolos definidos para os procedimentos. LIPUS e vibracdo mecanica parecem
promissores; mas, devido ao pequeno numero de estudos, ndo foi possivel chegar a
qualquer concluséo.

Dalaie et al. (2015) realizaram um estudo para avaliar o efeito da irradiagdo com
laser de baixa poténcia sobre a taxa de movimentacdo ortoddntica e a dor associada ao
inicio da movimentacao de caninos para o local da extracdo de pré-molares. Este estudo
clinico duplo cego randomizado contou com 12 pacientes, sendo nove mulheres e trés
homens, com idade média de 20,1 anos. Os pacientes incluidos no estudo tiveram os
primeiros pré-molares superiores e inferiores extraidos, com os dentes alinhados e
nivelados, sem auséncias prévias de caninos e pré-molares, para depois de 3 meses
comecar a distalizacdo do canino. A fase inicial do tratamento consistiu em alinhamento
e nivelamento, usando sistema MBT com slot de 0,022 polegadas. Os caninos foram
entdo retraidos utilizando alcas de arco seccionado de fios de aco de 16x22 (figura 15),
com comprimento de 5mm e 7mm no arco superior e inferior respectivamente, e uma
forca de 150 gramas. Os loops foram ativados a cada més. A medi¢cdo do movimento foi
obtida nos dias 1, 3, 7, 30, 33, 37, 60, 63 e 67, usando um compasso digital, desde a
ponta da cuspide canino e da cuspide mésiovestibular do primeiro molar. Os pacientes
do grupo teste receberam irradiacdo laser de baixa poténcia GaAlAs (880nm, 5J/cm2)
em 8 pontos por 10 segundos, nos tercos cervical, médio e apical das raizes dos caninos,
por face vestibular, lingual/palatal e angulos distopalatal e distovestibulares. O nivel de
dor foi registrada por “Wong-Baker faces pain rating scale”. O efeito da irradiagao laser
sobre a quantidade de movimentacdo dentaria ndo foi estatisticamente significativo e a
quantidade de movimento em mandibula e maxila foi a mesma. N&o se observou
diferenca significativa de dor entre o grupo laser e o grupo controle. De acordo com o0s
resultados do presente estudo, ndo h& evidéncia que o laser de diodo de baixa
intensidade aumente a taxa de movimentacéo ortodontica ou reduza a incidéncia de dor
associada a movimentagao.
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Figura 6 : Alcas de arco seccionado de fios de aco
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Legenda: a) alca antes da ativacéo; b) alca ativada 1mm
Fonte: Dalaie et al., 2015, p.250.

para a distal.

Sonesson et al. (2016) realizaram esta revisao sistematica para investigar se ha
embasamento cientifico que justifique o uso de laserterapia de baixa intensidade (LBI)
para acelerar 0 movimento dentario, para prevenir recidivas e para modular dor aguda
durante o tratamento ortodontico com aparelhos fixos em adultos e criancas. Para este
trabalho, foram usadas as bases de dados da Medline(via PubMed), The Cochrane
Controlled Clinical Trials Register and Scitation. A pesquisa foi até a data 27/11/2015.
Em relacdo a aceleracdo de movimentagdo, foram incluidos 3 estudos, sendo que dois
deles relataram um aumento significativo na velocidade de movimento. Um estudo
mostrou um aumento de velocidade de 30% no grupo LBI em comparac¢do ao grupo
controle, outro estudo mostrou aumento de 27% na maxila e 30% na mandibula e o
terceiro estudo mostrou que ndo houve qualquer aumento de velocidade de
movimentacdo dental. Em relacéo a prevencéo de recidivas, 0s autores ndo encontraram
qualquer estudo relevante correspondente aos critérios de inclusdo. Esta revisdo
sistematica conta com 13 estudos, sendo que 11 deles relatam reducdo estatisticamente
significante na dor relatada em pacientes submetidos a LBI. Dois estudos ndo
encontraram diferengas na sensacdo de dor. Nesta revisdo sistematica, 0s autores
concluem que as evidéncias de aceleracdo de movimentacdo ortodéntica com LBI sdo
de baixa qualidade, assim como as evidéncias de modulacdo de dor aguda com LBI
também sdo de baixa qualidade. Nenhum estudo preencheu os critérios de inclusao
sobre prevencdo de recidiva ortodontica com aplicagéo de LBI.

Almpani e Kantarci (2016) avaliaram os métodos ndo-cirdrgicos para aceleracdo
do movimento ortodéntico, entre eles a irradiacdo de laser de baixa intensidade. Com
base na literatura, eles comparam o uso sistémico de substancias quimicas: fator de
crescimento epidérmico, hormonio da paratiredide, vitamina D3, tiroxina, osteocalcina e
prostaglandinas. Estudos associam o uso dessas substancias com um risco aumentado de
reabsorcao radicular e dor. Foi estudada também terapia de transferéncia de genes, que
consistem em um metodo alternativo para administrar proteinas num tecido alvo e, por
sua vez, melhorar o recrutamento de osteoclastos e conduzir a um movimento
ortodontico acelerado. Comparam também relaxina, ressonancia de vibracao, correntes
elétricas, campo magnético pulsado ou estatico, fotobiomodulacdo ou terapia de luz de
baixo nivel e radioterapia laser de baixa intensidade. Essas técnicas de estimulagéo
fisica sdo menos propensas a efeitos adversos e livres de dor; portanto, mais atrativas
para 0s pacientes, mas sd0 necessarios protocolos de aplicagdo mais eficientes e
evidéncias cientificas para a introducdo na pratica clinica. Concluiram que ndo importa
qudo pequena seja a cirurgia, 0s métodos néo cirurgicos sao preferiveis pelos pacientes
ortoddnticos pelos efeitos colaterais que podem estar sujeitos e custos adicionais.
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Almeida et al. (2016) realizaram esta revisdo sistematica e meta-analise para
investigar as evidéncias cientificas que demonstrem a eficacia do laser de baixa
intensidade (LBI) na aceleracdo da movimentacdo dentaria durante tratamento
ortodontico. Para este trabalho, foram pesquisadas as bases de dados online PubMed,
Scopus, SciELO, Lilacs, BBOe OpenGrey, no periodo de 1/5/2015 a 25/9/2015, com
base na metodologia PRISMA. N&o foram incluidas pesquisas com animais, revisdes de
literatura e relatos de casos. Apds este levantamento inicial, 98 artigos foram
identificados, mas apenas 6 deles preencheram os requisitos e puderam ser incluidos
neste estudo. Estes artigos foram publicados entre 2004 e 2014. Todos os estudos
usaram o mesmo tipo de laser (GaAlAs), com baixa densidade de energia, aplicados em
regides vestibulares e palatinas em area adjacente ao canino a ser retraido. Este estudo
conclui que a quantidade de aplicagbes de LBI ndo é um fator determinante da eficacia
da aceleracdo do movimento dental. Concluiu-se também que o periodo de tempo em
que o LBI foi aplicado ndo é um fator determinante sobre a aceleracdo do movimento
dentario. Por fim, ao realizar esta revisdo sistematica e meta-andlise, 0s autores
concluiram que ndo hé evidéncias que o uso de LBI cause indugdo de aceleracdo de
movimento dentario e que mais estudos clinicos randomizados com amostra maior sao
necessarios para aumentar a credibilidade das provas sobre os efeitos da TBI em
acelerar a movimentacdo dental em ortodontia.

Suzuki et al. (2016) avaliaram a influéncia da terapia laser de baixa intensidade
(TLBI) sobre o metabolismo 6sseo, da movimentacdo dentaria e das reabsorcOes
radiculares nos dias 0, 3, 6, 9, 14 e 21 dias. Foram realizadas histomorfometria do 0sso
alveolar, imuno-histoquimica e analise da estrutura 0ssea volumétrica e analise das
reabsorcdes radiculares através de microscopia de varredura. Sessenta e oito ratos foram
usados nas experiéncias. Foi instalado um parafuso por tras dos incisivos superiores e
uma mola helicoidal de NiTi foi usada entre o parafuso e o primeiro molar superior
esquerdo para criar uma forca de 50g para mover o molar em dire¢do ao parafuso. Os
resultados mostraram que o grupo TLBI demonstrou maior movimento do dente ao
longo do periodo experimental, quando comparado ao grupo controle, em todos 0s
periodos estudados. O estudo sugere que o TLBI pode acelerar a velocidade de
movimentacdo dentéria através do aumento da atividade de células osteoclasticas,
estimulando o processo de reabsorcdo dssea no lado da compressdo e, em consequéncia,
levou a uma reducdo das lacunas de reabsorcdo radicular. Além disso, a TLBI pode ter
um efeito positivo sobre a formacdo de 0sso no lado de tenséo.

Gongalves et al. (2016) fizeram um estudo para avaliar os eventos celulares
envolvidos durante o processo de movimento do dente, a fim de elucidar os mecanismos
especificos envolvidos neste processo, bem como estabelecer o nimero de irradiacdes e
0 tratamento mais adequado para fotobiomodulacdo (FBM) eficaz. Para isso, usou 72
ratos Wistar e estes foram distribuidos aleatoriamente em dois protocolos, com ou sem
aparelho ortodéntico (AO). E cada protocolo em 3 subgrupos: com uma sessdo de
terapia a laser, com trés sessbes de terapia a laser e ndo foram submetidos a terapia. O
aparelho ortodontico consistia de uma mola de 0,016” de ago, soldada e fixados a direita
e esquerda dos incisivos em cada borda uma banda ortodontica. O laser de baixa
intensidade usado foi um semicondutor de GaAlAs, numa dose de energia de 10 J/cm?,
onda continua, 40 mW, tempo de 10 segundos e comprimento de onda de 780nm. Apds
7 ou 14 dias, a distancia interincisiva foi medida com compasso e foram feitas analises
estatisticas dos resultados do inicio do movimento e os ratos foram sacrificados para
fazer uma avaliacdo histologica e histomorfométrica, investigando células
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osteoblasticas, deposicdo de matriz de colageno, e volume de tecido 6sseo formado.
Verificou-se, nos grupos laser com AO, um aumnto da &rea 0ssea recém-formada em
torno dos incisivos centrais em contraste com grupo ndo laser. Também € importante
ressaltar o aumento do numero de células osteoblasticas e do teor de colageno na mesma
regido. Em resumo, os presentes resultados sugerem que a FBM pode acelerar o
movimento ortodéntico acompanhada de remodelacdo Ossea e efeitos positivos no
tecido, tal como aumento do nimero de osteoblastos e area de novo 0sso formado.

Farsail A. e Al-Jewair T. (2017) realizaram esta revisdo sistematica para
investigar se ha evidéncia cientifica que embase a aplicacdo de laser de baixa
intensidade (LBI) na aceleragdo da movimentacdo ortodéntica, na prevencéo da recidiva
ortododntica e na modulacdo da dor aguda decorrente do tratamento ortodontico. Para
identificar os estudos relevantes foram pesquisadas as bases de dados do Medline,
Cochrane Controlled Clinical Trials Register e a selecdo seguiu o Preferred Reporting
Itens for Systematic and Meta-analysis (PRISMA). Um total de 16 estudos foram
incluidos, sendo 3 estudos de aceleracdo de movimentacdo de dente por LBI e 13 sobre
o efeito da LBI na modulacdo da dor aguda. Dos 3 estudos incluidos sobre aceleracéo de
movimentacdo com LBI, dois deles relatam que ha& aproximadamente 30% de
aceleracdo em comparacdo ao grupo controle e o terceiro estudo relata ndo haver
diferenca estatistica entre os grupos. Dos 13 estudos incluidos sobre modulagédo de dor
aguda, 11 relatam reducéo estatisticamente significativa de dor referida dos pacientes
submetidos a aplicacdo de LBI. No entanto, outros 2 estudos ndo encontraram
diferencas na sensacgéo de dor relatada. N&o encontraram estudos referentes a aplicagédo
de LBI na prevencdo de recidiva ortodéntica. Esta revisdo sistematica concluiu que a
qualidade das provas que sustentam a aplicacdo de LBI para acelerar a movimentagéo
ortoddntica € muito baixa e a qualidade das provas que sustentam a aplicacdo de LBI
para modular a dor aguda é baixa. Isto sugere a necessidade de mais pesquisas de
qualidade superior para determinar se a LBI pode acelerar e reduzir a dor do tratamento
ortoddntico em criancas e adultos.

Miles P (2017), em revisdo de literatura, examinou técnicas cirdrgicas e ndo
cirirgicas de aceleracdo de movimentacdo ortoddntica e o nivel de evidéncias
cientificas disponiveis. Em sua revisdo, ndo encontrou diferenca de tempo de tratamento
com braquetes auto-ligados em comparacdo a braguetes convencionais e a escolha de
um deles reflete a preferéncia do paciente e do profissional. Ha evidéncia de que o laser
de baixa intensidade acelera a movimentacdo. Outras técnicas ndo cirdrgicas foram
vistas, como o uso de medicacdo sistémica para alterar a resposta biolégica dos
pacientes, uso de energia piezoelétrica para induzir uma resposta odontogénica,
fotobiomodulagdo, campos eletromagnéticos e correntes elétricas locais para modificar
a biologia celular, sendo que nenhuma delas apresentou evidéncias fortes que sustentem
seu uso. Os procedimentos cirdargicos revisados foram a perfuragdo micro-0ssea,
cirurgia 6ssea periodontal, osteotomia e corticotomia, sendo esta Gltima a que parece
mostrar mais evidéncias de eficicia de aceleracdo; mas, como as evidéncias ainda sao
pobres, mais investigacdes sdo necessarias.

Milligan et al. (2017) compararam a quantidade de movimentacdo dentaria,
alteracéo de expressdo génica no ligamento periodontal em &rea de remodelacéo 0ssea e
alteracdes histoldgicas na gengiva adjacente aos dentes movimentados. Contaram com
27 ratos, divididos em 3 grupos, sendo um grupo controle (CT, n=8), e dois grupos
experimentais, submetidos a 500mw (EX-500, n=10) e 1000mW (EX-1000, n=9) de
irradiacdo de laser de baixa poténcia (LBI). Sob anestesia geral, todos os ratos dos 3
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grupos receberam uma mola instalada entre o primeiro molar e os incisivos com 10g de
forca por 14 dias para induzir a mesializacdo do molar. As molas foram verificadas e
ativadas a cada 2 dias. Nos grupos experimentais, foi utilizado laser de diodo Picasso
Lite, AMD Lasers, Dentsply, GAC, de comprimento de onda de 810nm, sendo 500mW
no grupo EX-500 e 1000mW no grupo EX-1000, ambos com fibra o6tica de didametro de
0,4mm a 1mm da gengiva, com movimentos circulares por 24 segundos na palatina e 48
segundos na vestibular. Para medir a movimentacdo dentaria, foram realizadas
moldagens nos dias de ativacdo do aparelho e no fim do experimento; as moldagens
visualizados no microscopio de disseccdo e as distancias foram medidas com
paquimetro eletrénico por dois observadores diferentes. Apds 14 dias, a movimentagdo
média foi de 0,639 +- 0,057mm para CT, 0,745+-0,051mm para EX-1000 e 0,753+-
0,057mm para EX-500 um aumento estatisticamente significativo foi observado para o
grupo EX-500 em compara¢do ao CT. N&o houve diferenca estatistica entre EX-1000 e
CT e entre EX-500 e EX-1000. No fim das movimentacGes dentérias, os ratos foram
sacrificados e os primeiros molares esquerdos foram extraidos e armazenados para
subsequente coleta de células do ligamento periodontal para RT-qPCR, técnica que
permite verificar a expressdo génica através do RNA. O tecido palatino adjacente ao
dente extraido foi excisado e preparado por hematoxilina e eosina (H&E) e coloragdo
Masson, para avaliar numero e morfologia das células epiteliais e fibroblastos
comparando os 3 grupos. Embora nenhuma necrose tissular tenha sido encontrada,
alteracdes epiteliais e conjuntivas foram encontradas no grupo EX-1000, sugestivas de
hiperplasia epitelial e aumento de proliferacdo celular da camada basal. No grupo EX-
500, ndo foi observado alteracdo histoldgica epitelial significativa em comparacdo ao
CT. O tecido conjuntivo demonstrou alteracdo em ambos 0s grupos teste, com maior
namero de fibroblastos, em comparacdo ao CT e esta de acordo com a literatura. A
analise quantitativa da expressdo génica foi realizada através da raspagem do ligamento
periodontal da superficie dos dentes extraidos e extracdo do RNA. O RNA foi
convertido em cDNA, diluido e submetido a ensaio gRT-PCR para GAPDH, RANKL, e
MMP-13. As expressdes RANKL e MMP-13 foram reguladas para cima em ambos 0s
grupos experimentais em relacdo ao CT, sendo significativamente maiores no EX-1000
em comparacdo ao CT e no EX-500 em comparacdo ao CT, ndo havendo diferenca
estatistica significativa entre os dois grupos experimentais para RANKL e MMP-13. As
expressdes de RANKL e MMP-13 puderam ser moduladas pela terapia laser; mas; por
ndo haver diferenca estatisticamente significativa de movimentacdo dentaria entre 0s
grupos CT e EX-1000, o significado clinico desta modulacdo nédo é claro. Este estudo
demonstrou que, na terapia laser, a poténcia é um parametro critico sobre a quantidade
de movimentacdo dentéria, uma vez que ela exerce um processo de remodelacdo 6ssea
distinto nos tecidos do ligamento periodontal além de alteragdes displasicas na gengiva
adjacente. Conclui-se, entdo, que a terapia laser pode acelerar a movimentacao dentaria
em ortodontia, mas mais estudos precisam ser realizados para estabelecer um protocolo
clinico ideal para maximizar o efeito desejado encurtando o tempo de tratamento e
minimizar os efeitos indesejaveis nos tecidos moles.

Alsayed Hasan et al. (2017) realizaram um estudo randomizado e controlado,
entre julho de 2015 e mar¢o de 2016 para avaliar a eficicia do LBI na aceleragdo do
movimento ortoddntico dos incisivos superiores apinhados. O estudo consistiu de 26
pacientes com grande apinhamento na regido dos incisivos superiores e com indicacao
de extracdo dos primeiros pré-molares. Cinco a sete dias ap0s as extracdes, aparelhos
ortodonticos fixos, prescricito MBT, slot de 0,022” polegadas foram colados, em
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seguida arco de NiTi 0, 014” polegadas foi amarrilhado a cada braquete e
imediatamente ap6s a insercdo do arco, uma dose do LBI, foi aplicado no grupo laser,
comprimento de onda de 830nm, 2,25] /cm? de dose de irradiagdo. Cada raiz de canino
a canino superior recebeu o feixe de laser, nas regides cervical e apical, lado vestibular e
palatino, desse modo cada dente recebeu 4 aplicagdes com tempo de exposicao de 1
minuto/dente. Essa aplicacéo foi feita nos dias 3, 7 e 14 ap6s a primeira e a cada 15 dias
a partir do segundo més, até que o nivelamento e alinhamento estivessem completos.
Sequéncia de fios utilizados: 0, 014” NiTi, 0,016”x0,016” ¢ 0,0177x0,025” NiTi e
finalmente 0,019x0,025 aco. O tratamento foi considerado concluido quando o
nivelamento estava completo (figura 19). Para calcular as medidas, foram feitos
modelos de estudo em quatro momentos: TO (antes do primeiro arco), T1 (1 més apds o
inicio), T2 (apds 2 meses) e T3 (nivelamento e alinhamento). Foi encontrado uma
diminuicdo de 26% no tempo global de tratamento no grupo controle. Apesar desse
estudo conter limitacGes, foi o primeiro RCT de seu tipo, utilizando os melhores
critérios, protocolo de laser e parametros para alcancar resultados e recomendacGes
confidveis e, com isso, conclui-se que a TLBI é um método eficaz para acelerar o
movimento ortoddntico do dente em casos de apinhamentos dentarios.

Figura 7: Progresso de dois casos no grupo laser e no grupo controle

LLL Application NolLLL lication

5

T0: 2 T0:
LIl=8.76 mm LIl=7.56 mm
LIl =3.96 mm LIl=5.76 mm
LAIP = 54.7% LAIP = 23.8%
LIl =0.48 mm Lil=2.42 mm
LAIP = 94.4% LAIP = 69.9%

LI=0.2mm LII=0.13 mm
Day: 78 Day: 127

Fonte: Alsayed Hasan et al., 2017, p.501.

Qamruddin et al. (2017) realizaram o presente estudo com objetivo de avaliar 0s
efeitos da terapia laser de baixa intensidade em intervalos de 3 semanas sobre a
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velocidade da movimentacdo dentdria e a dor associada a ela em tratamentos
ortodonticos com uso de braquetes autoligados MBT e slot 0,022. Foram selecionados
22 pacientes, sendo 11 homens e 11 mulheres, com idades entre 12 e 25 anos, com
maloclusdo Classe Il Divisdo | de Angle, que necessitavam extracdo bilateral de
primeiros pré-molares na arcada superior. Foi usado uma sequéncia de fios 0,014”,
0,016”, 0,017, 0,025 ¢ 0,0197x0,025” por aproximadamente 6 meses, com troca de
arco a cada 6 semanas e um fio final 0,019x0,025 de aco inoxidavel. Vinte e um dias
apos a colocacdo do ultimo fio, as extracbes foram realizadas e uma moldagem de
silicone foi obtida uma semana ap0s as extragdes. As retracBes dos caninos foram
iniciadas bilateralmente utilizando molas fechadas de NiTi de 6mm, com 1509 de forca
aplicada. Os incisivos foram conjugados com fio de amarrilho 0,010 para evitar
diastemas. Cada hemiarcada superior foi dividida aleatoriamente em grupo experimental
ou placebo. Terapia laser de baixa intensidade foi aplicada no grupo experimental,
imediatamente, apos aplicacdo da forca de retracdo (TO), num total de 10 pontos, sendo
5 na vestibular e 5 na palatina. A irradiacdo foi realizada com laser de diodo de gélio e
aluminio e arsénio, com comprimento de onda de 940 nm em modo continuo e poténcia
fixada em 100mW, com ponta de fibra 6tica de 0,04cm de didmetro, por 3 segundos em
cada um dos pontos, com a fibra dptica perpendicular e em leve contato direto com a
mucosa. A densidade de energia em cada ponto foi de 7,5 J por cm? O mesmo
procedimento foi realizado no lado placebo, mas o aparelho estava desligado. Os
pacientes foram chamados para proservacdo a cada 3 semanas por mais 3 visitas
consecutivas (T1, T2 e T3). A terapia com laser foi realizada em TO, Tl e T2 e as
impressdes de silicone feitas em TO, T1, T2 e T3. Apos cada aplicacdo de laser, o
paciente recebeu um questionario sobre a dor, com uma escala de classificacdo
numérica de 11 pontos, onde 0 indicava nenhuma dor e 10 dor intoleravel. A dor
deveria ser registrada 4 horas ap6s o procedimento e, em seguida, a cada 24 horas por 7
dias sendo orientado a trazer o questionario preenchido na préxima consulta. Um
scanner CAD/CAM foi usado para digitalizar os modelos obtidos e os movimentos dos
caninos foram medidos digitalmente, permitindo a comparacdo de movimento dental
do lado experimental com o lado placebo em TO, T1, T2 e T3. A duracdo total do estudo
foi de 15 meses, sendo que, dos 22 pacientes iniciais da amostra, um homem e uma
mulher foram excluidos do estudo, por quebra do aparelho e por uso de analgésico. A
média de idade dos pacientes foi de 19,8 anos e ndo houve diferenca na taxa de
movimentacao ortoddntica ou percepcdo de dor entre os sexos em TO, T1, T2 e T3. Foi
encontrada diferenca estatistica significativa na taxa de retracdo de canino entre os
grupos experimentais e placebo em T1, T2 e T3, sendo que o movimento no lado
experimental foi 2,02 vezes maior que no lado placebo. A dor era significativamente
menor no lado experimental no primeiro dia apos aplicacdo de laser em T1 e T2 em
comparagdo ao grupo placebo, ao passo que, no T3 e no restante dos dias em T1 e T2,
ndo houve diferenca estatistica significante na percepcdo da dor entre os grupos. O
estudo concluiu que a aplicacdo de laser de baixa intensidade em intervalos de 3
semanas se encaixa bem no padrdo de agendamento de consultas ortod6nticas e pode
duplicar a velocidade da movimentacdo ortodontica e reduzir significativamente a dor
associada.

Uretlirk et al. (2017) realizaram este estudo para determinar os efeitos da terapia
laser de baixa intensidade (TLBI) na quantidade de movimentacdo dentéria, avaliacdo
dos niveis de IL-1B, TGF-B1 no fluido do sulco gengival e possiveis alteracdes
periodontais durante a distalizagdo ortoddntica de caninos. O estudo contou com um
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total de 15 pacientes, sendo 8 mulheres e 7 homens, com idade média de 16,2 anos.
Cada paciente teve um canino alocado no grupo controle (GC) e outro no grupo grupo
submetido a TLBI (GL). Os primeiros pré-molares foram extraidos 2 semanas antes do
inicio do nivelamento e alinhamento e, s6 ap0s este, 0S caninos comegaram a Ser
distalizados. Foram instalados braquetes metalicos Smart Clip com slot de 18 polegadas
e bandas nos molares e, para distalizar os caninos, molas fechadas de NiTi foram
instaladas entre o canino e o miniimplante, com forca de 150g e ativadas nos dias 0, 21,
42, 63 e 84. A distalizacdo foi avaliada num periodo total de 90 dias. Uma unidade laser
diodo (GaAlAs) de baixa poténcia com comprimento de onda de 820nm, com saida de
20mW em modo continuo e energia de 5J/cm? foi usada por 10 segundos em cada ponto
de aplicacdo, resultando em 0,2J de energia por ponto. Um total de 5 pontos vestibulares
e 5 pontos palatinos foram irradiados em cada sesséo. No lado controle, o aparelho laser
foi posicionado nos mesmos 10 pontos mas o aparelho ndo foi acionado. A TLBI foi
realizada nos dias 0, 3, 7, 14, 21, 30, 33, 37, 44, 51, 60, 63, 67, 74, 81, 84 e 90. Para
avaliar a quantidade de movimentacao as arcadas, foram escaneadas em 3D em quatro
tempos distintos, na montagem do aparelho (T0), com 30 dias (T1), com 60 dias (T2) e
com 90 dias (T3) (figura 20). Este estudo mostrou diferenca estatistica significativa de
movimentacdo em T1 e T3, sendo no GL 40% que no GC no T3 (Figura 21). Neste
estudo, ndo foram evidentes alteracBes periodontais. Verificou-se aumento dos niveis de
IL-18 e TGF-R1 no fluido do sulco gengival, mas mais estudos sdo necessarios para
elucidar os mecanismos exatos da influéncia da TLBI na atividade osteoblastica e
osteoclastica. Os resultados sugerem que a aplicacgdo de TLBI acelera
significativamente o movimento dental em seres humanos mantendo os tecidos
saudaveis.

Figura 08: Modelos escaneados para mensuragdo do movimento dentario
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Fonte: Uretiirk et al., 2017, p.760.
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Grafico 02: Quantidade de movimento dentario em 90 dias
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Fonte: Uretiirk et al., 2017, p.761

Suzuki et al. 2018 realizaram este estudo com objetivo de comparar a taxa de
movimentacdo dental, a quantidade de reabsorcdo radicular e as alteracGes Osseas
alveolares em ratos. Um total de 60 hemimaxilas de 30 ratos foram divididas em 5
grupos: corticopuncdo (CP), terapia laser de baixa intensidade (TLBI), CP combinado
com LBI (CP+LBI), controle (C) e controle negativo (CN). Para cada periodo
experimental (14 e 21 dias), as hemimaxilas de 15 ratos (n=30) foram avaliadas, sendo
que 15 hemimaxilas do lado direito foram distribuidas aleatoriamente no grupo C
(n=10) e no grupo CN (n=5) e as outras 15 hemimaxilas do lado esquerdo foram
tratadas e distribuidas nos grupos CP (n=5), LBI (n=5) e CP+LBI (n=5). Para inducéo
do movimento dental, um micro implante foi inserido a 1mm da distal do incisivo
superior e uma mola helicoidal de NiTi foi usada ligando o micro implante ao molar
esquerdo e ao molar direito, criando uma forca de 50g nos molares na dire¢cdo mesial
(figura 22). Foi usada esta magnitude de forca, pois estudos anteriores mostram que esta
forca é capaz de promover movimentacdo dental e reabsorcdo radicular em ratos. A
irradiacdo foi realizada usando um laser diodo (GaAlAs), comprimento de onda de
810nm, energia de saida de 100mW. Foram usados como parametros: irradiacdo pontual
por 15 segundos na regido vestibular e palatina, nos dias 0, 2, 4, 6, 8, 10 e 12. A energia
por ponto foi de 1,5J, resultando em uma fluéncia de 75J/cm? de cada lado. A outra
hemimaxila ndo foi irradiada e recebeu uma barreira de metal para evitar irradiacao
indireta. A corticopuncdo foi realizada em 3 pontos, 2 com 0,7mm de profundidade no
0sso palatino e um com 5mm de profundidade mesial ao primeiro molar. O movimento
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dos dentes foi avaliado medindo o espaco entre os molares e o centro do micro implante
e subtraindo a distancia medida no dia 0 e no dia 14 ou 21. O osso alveolar e as raizes
dos molares de todas as hemimaxilas foram avaliadas em microtomografias de
varredura, pesquisando densidade e volume dsseo, espessura trabecular e o volume das
reabsorcOes radiculares. Foi realizada analise histologica das raizes e 0ssos, fazendo
uma andlise descritiva da qualidade dssea e das reabsor¢Ges radiculares, além da
contagem do nimero de osteoclastos na areas de tensdo e compressdo provocadas pela
movimentacdo ortodontica. Nos dias 14 e 21, o movimento do dente foi
significativamente maior nos grupos CP+LBI em comparacdo com os grupos CP e LBI.
Os 3 grupos teste CP, LBI, CP+LBI apresentaram movimento significativamente maior
dos dentes em comparacdo ao C (controle). Embora no dia 21 o CP tenha mostrado
mais deslocamento dental que o LBI, ndo houve diferenga estatisticamente significativa
entre os grupos. Este estudo mostra que LBI e CP podem acelerar, independentemente,
0 movimento do dente e reduzir a reabsor¢édo radicular externa, melhorando o processo
de remodelacdo 6ssea. A CP parece ter mais impacto na atividade catabolica no lado de
compressao e o laser na atividade anabdlica no lado de tensdo.

Figura 09: Acessorios ortodonticos utilizados para movimentacéo dentaria

{*

Fonte: Suzuki et al., 2018, p.813

Guram et al. (2018) realizaram este estudo randomizado controlado duplo cego
com objetivo de avaliar o papel da terapia laser de baixa poténcia (TLBP) na duracdo da
movimentacdo ortodontica (MO) e percepcao da dor durante a MO. Foram avaliados 20
pacientes classe | de Angle, sendo 12 do género feminino e 8 do género masculino, com
idades entre 17 e 24 anos, entre abril de 2013 e julho de 2016. Os pacientes tiveram 0s
primeiros pré-molares superiores e inferiores extraidos em ambos os lados, 3 meses
antes de iniciar o movimento de retracdo dos caninos. Cada quadrante da mandibula e
da maxila de cada paciente foi alocado aleatoriamente em grupo controle (GC) e grupo
laser (GL). O tratamento ortodontico inicial inclui alinhamento e nivelamento de
caninos, segundos pré-molares e primeiro molares. Foi usado sistema (prescri¢ao)
MBT, com slot de 0,022”. Os caninos foram retraidos utilizando algas de fecho
seccional, de fios de aco 16x22 com 5 e 7 mm de comprimento na mandibula e maxila,
respectivamente, com forga de 150g. As alcas foram reativadas a cada més para 2 mm.
A quantidade de movimentacdo dental foi determinada através da medigdo da distancia
entre a cuspide do canino e a ponta de cuspide mesiovestibular do primeiro molar em
modelos de gesso apos aplicacdo de forga, utilizando compasso digital. O GL foi
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irradiado com TLBP GaAlAs (810nm, 5 J/cm?), poténcia de 0,2W e uma frequéncia de
2Hz. As aplicagOes se deram por vestibular e lingual/palatina, por 80s, semanalmente
por 21 dias. A quantidade de retracdo foi avaliada em 4 pares de moldes para cada
paciente no inicio da retracdo (C1), 2 meses apés a retracdo (C2), 3 meses apos a
retracdo (C3) e depois de concluida a movimentacdo (C4). A taxa de retracdo foi
avaliada em T1 aos 2 meses, T2 aos 4 meses (C3-C1), e T3 no término (C4-C1). Os
pacientes foram orientados a gravar o nivel de dor experimentado nos dias 1 a 7 apos a
aplicacéo do laser na escala Wong-Baker Faces Rating Scale”. Ao avaliar as taxas de
retracdo do canino, o estudo relata ndo haver diferenca estatisticamente significante
quanto a idade e ao género dos participantes. Ha diminuicdo estatisticamente relevante
na taxa de retracdo no GL em comparacdo ao GC e, no GL, a taxa de retracdo é
estatisticamente maior na maxila do que na mandibula e, no GC, ndo existe diferenca
estatistica nas taxas de retracdo entre GC e GL. Com relacdo a dor referida pelos
pacientes, houve diminuigdo estatisticamente significativa até o segundo dia no GL em
comparagdo ao GC, sendo que, ap6s o dia 3, ndo houve diferenca estatistica. O presente
estudo conclui que TLBP pode reduzir o tempo e a experiéncia de dor durante a MO.

4 DISCUSSAO

Na ortodontia, a laserterapia tem se mostrado eficiente no controle da analgesia e
biomodulagéo tecidual. A terapia a laser na aceleracdo da movimentacdo ortodontica
atua na capacidade de interferir no metabolismo celular, acelerando o processo de
reabsorcdo e neoformacdo dssea e vem sendo utilizada pelos beneficios que ela pode
promover como diminuicdo da dor, do tempo de tratamento e do custo por parte do
paciente. O tratamento mais prolongado pode implicar em maiores chances de perda
Ossea alveolar, reabsorcao radicular e alteracdes gengivais além de maior probabilidade
de carie.

Algumas revisdes sistematicas (LONG et al., 2013; ALMPANI e KANTARCI,
2016; MILES, 2017) comparam as diversas técnicas para promover aceleracdo da
movimentacdo ortoddntica demostrando evidéncias cientificas de vantagens e
desvantagens de cada uma . Inimeros métodos sdo utilizados, desde os mais invasivos
como a micro osteoperfuracdo, piezocisdo, corticotomia e osteotomias, até 0s menos
invasivos como o uso de medicacdes corticosterdides, vitamina D3, hormonio da
paratireidide, tiroxina e prostaglandinas, microvibracdo, campos eletromagnéticos,
correntes elétricas, terapia de luz (LED) e o laser de baixa intensidade. Para Long et al.
(2013) e Miles (2017), so € seguro afirmar que a corticotomia acelera a movimentacéo
ortodéntica e o laser, apesar de benéfico e seguro, ndo promove aceleracdo do
movimento; em contrapartida, Almpani e Kantarci (2016) afirmam que existe
aceleracdo e auséncia de dor, tornando-se atrativa aos pacientes; Qamruddin et al.
(2015), por sua ves, encontraram resultados semelhantes em animais, no entanto, mais
estudos devem ser feitos para criar um protocolo na pratica clinica.

Alguns experimentos como o0s de Suzuki et al. (2016), Gongalves et al. (2016),
Milligan et al. (2017) e Suzuki et al. (2018) foram feitos em ratos, ja Seifi et al. (2007)
realizaram em coelhos, outros os realizaram em humanos para confirmar a eficiéncia do
laser na aceleragcdo do movimento (URETURK et al., 2017; ALSAYED HANSAN et
al, 2017; DOSHI-MEHTA e BHAD-PATIL, 2012; CRUZ et al, 2004) .
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O desafio de qualquer técnica promissora é avaliar além de sua eficacia, os
efeitos locais e sistémicos. Suzuki et al. (2018) compararam corticopuncéo e laser de
baixa intensidade e avaliaram histologicamente as consequéncias da remodelacdo 0ssea
com 14 e 21 dias de movimentacdo, ja Goncalves et al. (2016) compararam 7 e 14 dias.

Os resultados obtidos com a terapia a laser no niumero de células osteoclasticas e
osteoblasticas envolvidas na movimentacdo ortoddntica sdo positivos em ambos 0s
estudos. Embora tenham usado o mesmo tipo de irradiacdo a laser (GaAlAs), o
comprimento de onda, poténcia e tempo de exposi¢cdo foram diferentes.

A grande maioria dos autores (GURAM et al., 2018; URETURK et al., 2017;
SOUSA et al., 2011; DALAIE et al., 2015; CRUZ et al., 2004) sdo unanimes no tipo de
laser de baixo nivel diodo usado, um semicondutor GaAlAs (Arseneto de Galio-
Aluminio) emissor de radiacdo infravermelha no comprimento de onda variando entre
780-880nm; porém, outras pesquisas utilizaram outros aparelhos que emitem
comprimento de onda inferiores de 630nm a 670nm (DOMINGUEZ et al., 2015) e
superiores a 850nm (NAHAS et al., 2017; LIMPANICHKUL et al., 2006) e (CHUNG
et al., 2015) usou dispositivo de LED (diodo emissor de luz) para realizar a
fotobiomodulacdo, mas seus resultados foram negativos na taxa de movimentacao
ortoddntica. Seifi et al. (2007) fizeram um estudo em coelhos comparando a terapia com
comprimentos de onda 850nm e 630nm e ndo encontraram resultados diferentes; no
entanto, melhores no grupo laser do que o grupo controle.

A maioria dos estudos envolvem a mecéanica de retracdo de caninos e a medic¢édo
da taxa de movimentagdo com o objetivo de reduzir o tempo de tratamento com excec¢éo
de Nahas et al. (2017) e Alsayed Hasan et al. (2017) que averiguaram a eficacia do laser
no apinhamento dentario, sendo muito satisfatorio. A faixa etéria envolvida nas
pesquisas variou de 12 a 25 anos e adultos jovens foi a eleicdo (GURAM et al., 2018;
LIMPANICHKUL et al., 2006; QAMRUDDIN et al., 2017; DOSHI-MEHTA e
BHAD-PATIL, 2012) por se tratar de um perfil com mais interesse no tratamento
ortoddntico acelerado. Comumente, as retracdes dos caninos sdo feitas por mecanica de
friccdo deslizante ou atrito ndo-mecanico (FARSAIL E AL-JEWAIR, 2017); em nossa
revisao, grande parte das técnicas de retracdo foi por meio de molas fechadas de NiTi
utilizando uma forca de 150g, medidas com tensiémetro, pois consiste de uma técnica
continua quando comparada com elasticos.

A literatura médica ndo padroniza a regido anatémica para a aplicacdo do laser;
no entanto, os estudos foram feitos na regido vestibular e palatina do dente a ser retraido
(ALMEIDA et al, 2016). As aplicacbes foram divididas em terco médio, cervical e
apical da raiz, podendo variar de 4 aplicacbes (ALSAYED HANSAN et al., 2017) que
excluiu o terco médio, 8 aplicagBes (DALAIE et al., 2015; GURAM et al., 2018) e 10
aplicacbes ( SOUSA et al., 2011; GENC et al., 2013; URETURK et al., 2017; DOSHI-
MEHTA e BHAD-PATIL, 2012; QAMRUDDIN et al., 2017) no total/dente. Muitos
estudos (CRUZ et al., 2004; DOSHI-MEHTA e BHAD-PATIL, 2012; GENC et al.,
2013; SOUSA et al., 2011; YOUSSEF et al., 2008) revelam que a aplicacdo de laser,
mais de uma vez por més, é necessaria para promover aceleracdo; porém, o ideal seria
ter apenas uma aplicacdo somente quando fosse haver a ativacdo do aparelho
ortoddntico fixo, diminuindo o nudmero de visitas do paciente ao consultério
odontoldgico como relatam Qamruddin et al. (2017) fazendo a aplicacdo a cada 3
semanas.

A taxa de movimentacdo ortodontica foi avaliada e mensurada, geralmente, num
intervalo de 1, 2 e 3 meses (LONG et al., 2015). A medicdo, na maior parte das vezes,
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foi medida dos caninos aos primeiros molares, sendo a ancoragem posterior muito
importante para a precisdo dos resultados (DOSHI-MEHTA e BHAD-PATIL, 2012,
CRUZ et al., 2004). A aceleracdo na taxa de movimentacdo na retracdo dos caninos foi
aumentada, variando de 1,3 vezes mais com Doshi-Mehta e Bhad-Patil (2012), em torno
2,02 vezes mais com Sousa et al. (2011), Youssef et al. (2008) e Qamruddin et al.
(2017). Ge et al. (2015) também relataram um aumento; porém, no movimento dos
incisivos laterais. Ureturk et al. (2017) encontraram resultados 40% mais rapidos no
grupo laser frente ao grupo controle.

Sousa et al. (2011) e Cruz et al. (2004) utilizaram protocolos parecidos variando
de 6 a 8) /més de dose de irradiacdo, 780nm de comprimento de onda, 10s de tempo de
exposicao e, estaticamente aumentando a velocidade, sendo uma informacao relevante
para determinar uma dose de laser ideal e necessaria para obter movimento ortodoéntico
mais rapido e menos tempo de cadeira. Estes resultados ndo estdo de acordo com
Limpanichkul et al. (2006); porém, eles usaram uma dose muito maior por dente
(18,4J). Baseado nestas informacgdes em estudos futuros, o uso de 1 ou 2 aplicacGes de
LBP mensais podem ser suficientes para alcangar os mesmos resultados, em relacdo a
movimentacao dentaria. (QAMRUDDIN et al., 2017).

A evidéncia apresentada pelas revisdes sistematicas (FARSAIL E AL-JEWAIR,
2017) e estudos recentes favorecem o uso do LBI em acelerar as retracfes de caninos e
a modulacdo da dor. Doshi-Mehta e Bhad-Patil (2012), Youssef et al. (2008) e
Qamruddin et al. (2017) consideraram eficaz o laser para reduzir os niveis de dor;
entretanto, Limpanichkul et al. (2006) ndo encontraram nenhuma diferenca significante.
Os efeitos colaterais do tratamento com LBI devem ser considerados antes do seu uso
na pratica clinica (SONESSON et al., 2016). O movimento acelerado aumenta o risco
de reabsorcdo radicular; mas, apenas dois estudos utilizaram radiografias para monitorar
essas possiveis alteracBes radiogréaficas (DOSHI-MEHTA e BHAD-PATIL, 2012;
SOUSA et al., 2011). Suzuki et al. (2016) também avaliaram por cortes histoldgicos em
ratos e ambos demonstraram nao ocorrer a reabsorcdo radicular; portanto, a associacao
de movimentagdo ortoddntica juntamente com o uso de LBI torna-se, por muitas vezes,
efetiva (SUZUKI et al., 2018).

5 CONCLUSAO

A reviséo de literatura mostrou:

e Resultados clinicos satisfatorios com o LBI na aceleracdo do movimento
ortodéntico;

e Ser uma boa opcdo técnica ndo invasiva e eficaz quando comparado a
procedimentos cirdrgicos pouco invasivos, como a corticocisdo, a
microosteoperfuracdo e a corticopuncao.

e O laser aumenta a taxa de movimento do dente de forma fisioldgica, estimulando
reabsorcdo e neoformacdo Ossea, sem causar efeitos colaterais no periodonto,
diminuindo a area e o volume de reabsorc¢éo radicular e a dor.

e A heterogeneidade dos resultados encontrados pode ser explicada pela auséncia
de um protocolo clinico de irradiacdo de laser, apesar da maioria dos trabalhos
apresentarem resultados positivos no aumento da movimentacao dentaria.
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