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RESUMO

Com o avango da tecnologia, a ortodontia tem buscado meios para diminuir o tempo
de tratamento, visto ser uma das grandes queixas dos pacientes. A movimentacao
ortodéntica durante todo o tratamento demanda eventos histolégicos, moleculares,
bioelétricos e bioquimicos, abrangendo o periodonto de insercdo e o0s tecidos
dentarios. Considerada uma técnica néo invasiva, a laserterapia tem ampla utilizacao
dentro da area da saude, englobando laser de baixa e alta poténcia. O laser de baixa
poténcia possui propriedades analgésicas, antiinflamatorias, regenerativas e
bioestimulantes, que auxiliam em processos de cicatrizacao e regeneracao de tecidos.
Com base em pesquisas e artigos cientificos foirealizado um levantamento

bibliografico do periodo de 1989 a 2019, sobre a aplicacdo da terapia a laser de baixa
poténcia e seus protocolos de aplicacdo na ortodontia, demonstrando resultados
variados sobre a aceleracdo do movimento ortodontico. A concluséo do trabalho é que
os estudos com fotobiomodulacao aprese  ntam protocolos de utilizacdo diversos,
porém a maioria dos artigos e pesquisas apresentam resultados positivos no aumento
da movimentacao dentéria, sendo necessario apenas, novas pesquisas para obter um

protocolo ideal.

Palavras-chaves: laserterapia; movimentag&o ortoddntica; TLBP; fotobiomodulacéo.



ABSTRACT

With the advancement of technology, orthodontics has been looking for ways to
shorten treatment time, seen as one of the biggest causes of patients. Orthodontic
movement throughout the treatment of demand for histological, molecular, bioelectric
and biochemical events, covering the insertion period and dental tissues. Considered a
non-invasive technique, laser therapy is widely used in the health field, including low
and high power laser. The low-capacity laser has analgesic, anti-inflammatory,
regenerative and biostimulating properties, which assist in the healing and tissue
regeneration processes.Based on research and scientific articles, a bibliographic
survey of the period from 1989 to 2019 was carried out on an application of low
powered laser therapy (TLBI) and its application protocols in orthodontics, obtain varied
results on the acceleration of orthodontic movement. The conclusion of the work is that
studies with photobiomodulation use different protocols for use, but most of the articles
and researches show positive results in the increase of tooth movement, being only

necessary, new researches to obtain an ideal protocol.

Keywords: laser therapy; orthodontic movement; TLBP; photobiomodulation.
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INTRODUCAO

Atualmente a Ortodontia tem buscado evoluir no sentido de melhorar a qualidade
dos acessorios utilizados, mecanicas individualizadas e aceleradores do movimento
dentario, tudo com o objetivo de diminuir o tempo do tratamento ortodbntico

considerando que o0s pacientes queixam-se freqiientemente da demora do mesmo.

Dentre as técnicas para acelerar a movimentacdo ortodbntica, existe a
fotobiomodulacéo a laser, que é capaz de proporcionar um aumento do metabolismo
celular e fluxo sanguineo, demonstrando que o laser € eficiente para desencadear

determinados efeitos no tecido alvo.

O aumento de osteoclastos, a proliferacdo de células do ligamento periodontal e
o0 aperfeigoamento na microcirculagdo local séo atributos do laser de baixa intensidade
poténcia, dessa forma, estimulando a movimentagdo dentaria mediante as varias

conjuncdes, comprimentos de onda e densidade de energia variada.

Dentre as possibilidades que surgiram ao longo dos anos sobre fatores que
pudessem acelerar a movimentagdo ortoddntica de forma eficaz e segura, existe a
terapia a laser de baixa poténcia, considerada a sua utilizacdo um método nédo
invasivo e ainda colaborador na dor, visando a saude do paciente, sem efeitos

colaterais e com custo acessivel.



REVISAO DE LITERATURA

Karu (1989)*, descreveu em seu estudo 0 mecanismo de acédo dos lasers com
a emissdo de radiacdo de luz visivel ao infravermelho e concluiu que a agao
fotoquimica do laser vermelho e infravermelho acelerou o metabolismo celular. O laser
de baixa poténcia atua em nivel celular, provocando modificagdes bioquimicas,
bioelétricas e bioenergéticas, aumentando o metabolismo, a proliferagdo e maturagao
celular e na diminuigdo dos mediadores da inflamag&o. Além disso, a terapia promove
a proliferacao das células do ligamento periodontal, com o0 aumento de osteoclastos e
melhora na microcirculagdo local e consequente estimulo na movimentacaodentaria.
Os efeitos da terapiasdo dose dependentes. A dose da irradiacdo ou densidade de
energia € um dos parametros mais importantes. Se a dose for muito baixa, 0s
resultados podem nao ser alcangados e se for muito alta, o efeito desejado pode ser
inibido. “O movimento ortoddntico € um processo inflamatério que leva a reabsorgao
6ssea no lado de pressao e a neoformacao no lado de tensao. A laserterapia poderia
favorecer esse processo, por sua capacidade de acelerar a neoformacao 6ssea”.

Um dos primeiros trabalhos publicados em 2000 foi o de Kawasaki e Shimizu
(2000)?, onde os autores investigaram os efeitos do laser de baixa intensidade na
velocidade e remodelacio 6ssea durante a movimentagaoortodéntica utilizando dentes
de ratos. Foi aplicado laser de diodo (AsGaAl), com poténcia de 100mW, comprimento
de onda 830nm por 3 minutos em cada ponto, num total de 3 pontos. Concluiram que
a quantidade de movimentacao foi significativamente maior do que o grupo controle.

Em um estudo realizado, Cruz et al (2004)°, consideraram o papel da TLBI na
velocidade da movimentacdo ortoddntica na retracdo de caninos, utilizando pacientes
entre 12 e 18 anos, com recomendacdo de extracdo dos primeiros pré-molares
superiores. Uma hemiarcada entrava como grupo controle (GC) e outra hemiarcada
como grupo laser (GL), em cada um dos 11 pacientes. Com 0s primeiros pré molares
superiores extraidos. Utilizando fios de Ni-Ti 0,127, 0,14”, 0,16” e fios de aco 0,18 e
0,20” redondos e 0,177X0,25” retangulares os caninos foram alinhados e nivelados
com aparelho fixo com prescricdo Roth. 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 for¢a constante. Sobre a
exposicdo do paciente, em cada sessédo 5 pontos vestibulares e 5 pontos linguais
foram irradiados, empregando laser diodo expondo radiacdo infravermelha continua a

780nm, com poténcia de 20mW, dose de 5J/cm2 e 10 segundos de exposi¢do. As



sessdes de TBLI sucedeu nos dias 0, 3, 7, 14, 30, 33, 37 e 44. O resultado da
pesquisa baseia-se em que o GL alcancou uma retracdo 34% maior que o GC, propde
que a TLBI acelera expressivamente a movimentacao ortodéntica de forma saudavel.

Em outro estudo sucedido por Limpanichkul et al (2006)* utilizando 12
pacientes, entre eles 4 homens e 8 mulheres com idade média de 11 a 20 anos,
apresentando os dois primeiros pré-molares superiores extraidos, com nivelamento e
alinhamento completo h& pelo menos 3 meses prévios a retracdo do canino. Dispondo
de uma hemiarca para grupo controle (GC) e outra para grupo laser (GL). Nos caninos
a serem retraidos utilizou-se braquetes autoligados e inseriu o aparelho fixo com
prescricdo Roth em todos os paciente e em todos os dentes. Para distalizar os caninos
uma mola helicoidal fechada de NiTi, com forca de 150g entre o canino e o primeiro
molar superiores, reativadas uma vez por més para reativar a tensdo da mola a 150g.
A irradiagdo ocorreu em 3 pontos vestibulares e 3 palatinos na mucosa alveolar e 2
pontos ha distal do canino, com um laser GaAlAs com poténcia de 100mw, 0,09cm2 ,
densidade de poténcia de 1,11W/cm2 , dose de energia de 2,3J e densidade de
energia de 25J/cm2. Realizava-se a TLBI nos ultimos trés dias durante os trés meses.
Uma moldagem do maxilar com alginato juntamente ao molde era feito no inicio de
cada um dos 4 conjuntos de TLBI, antes de colocar os arcos e reativar as molas. Com
0s modelos gesso, registraram medi¢des para controle das retragfes. Concluiram que
a densidade de energia utilizada na TLBI ndo teve eficacia sobre a taxa de
movimentacao ortoddntica em qualquer periodo de tempo, sem distingao estatistica na
distalizag&o dos caninos do GC e GL.

Seif et al (2007)°, para comparar a velocidade do movimento ortoddntico de
dentes de coelhos submetidos a TLBP com dois comprimentos de onda desiguais,
utilizou 18 coelhos, com 3 grupos distintos: Grupo Controle (GC), Grupo Laser 850nm
(GL850), e Grupo Laser 630nm (GL630). Ambos grupos receberam fios ortodénticos
1/100 polegada e, nos primeiros molares, foi aplicada forca para mesial através de
mola helicoidal de NiTi fechada, com forca de 100-120g/cm2. Os coelhos do GC néo
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. Apos 16 dias de avaliacdo, o
tratamento chaga ao fim e a distancia entre a distal do primeiro molar e a mesial do
segundo molar foi medida e estatisticamente analisada. Entende-se pelos autores que
a TLBP reduziu a velocidade de movimentacdo dentaria, presumivelmente devido a
energia e dose utilizada ter sido alta para coelhos. Visto que o0 movimento dos dentes
nos GL850 e GL630 foi estatisticamente menor que no GC, mas sem diferenca entre

os dois grupos laser.



Youssef et al. (2008)°, com 15 pacientes entre 14 e 23 anos com indicacéo de
extracdo dos primeiros pré-molares superiores e inferiores, avaliou com TLBP as
retracbes de caninos ao longo do movimento ortoddntico juntamente a dor.
Posteriormente 14 dias de extracdo, foram instalados braquetesEdgewise slot 0,018
padrdo. Utilizado 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 extracao.
Sobre o laser, foi um semicondutor (GaAlAs) com 809nm de comprimento de onda,
saida de 100mW, irradiando a lingual e vestibular dos caninos, nos tergos cervical (10
segundos), médio (20 segundos) e apical (10 segundos), com uma densidade total de
energia de 8J por aplicacdo, as quais eram realizadas com intervalos de 0, 3, 7 e 14
dias apds cada ativagdo. A medi¢cdo da distancia era comparada entre 0S grupos a
cada 21 dias, e apés 6 meses dentes caninos de ambos os grupos foram
radiografados para avaliar qualquer dano radicular ou periodonto adjacente. Com
modelos de estudos adquiridos nas datas de reativagéo e auxilio de um paquimetro foi
feita e medicdo do espaco, da ponta da cuspide mesial dos primeiros molares a
extremidade da cuspide dos caninos. Nessas datas eram realizados os
guestionamentos do sobre a dor para com 0s pacientes. Independente da arcada
constatou-se que a velocidade do movimento dos caninos (quantidade de movimento
em milimetros dividido pelo tempo passado para realizar 0 movimento) foi superior no
lado experimental, utilizado o laser do que no lado controle, que néo fez sua utilizacéo.

Kau et al.(2010)" publicaram um estudo com 73 pacientes no grupo teste e 17
no grupo controle , submetidos a tratamento ortodéntico e aplicagédo de LED com
aparelho OrthoPulse™, com comprimento de onda de 850nm, densidade de poténcia
de 60mW/cm?, durante 20 a 30 minutos ao dia. Concluiram que o dispositivo produziu
mudancas clinicas significativas na velocidade de movimentacao dentaria.

O estudo de Sousa et al (2011)® dispde de 10 pacientes de ambos 0s géneros,
em média 13,1 anos e indicacao de extracdo de primeiro pré-molares mediante a
casos de apinhamento ou biprotrusdo, para avaliar a velocidade e a quantidade de
movimentac¢do ortodontica de dentes caninos humanos irradiados ou ndo com laser
diodo, além da preservacéo e integridade do tecido apds sua aplicacdo. Analisando 26
caninos (10 superiores, 16 inferiores), dividiu-se em dois grupos distintos, grupo
controle (GC) e grupo laser (GL), 13 em cada grupo. Apdés 3 meses de extracao,
devido a retracdo ocorreu instalacdo do aparelho ortodbntico com braquetes de
prescricdo Andrews, de canaleta de 0,022” por 0,028” polegadas em caninos e
segundo pré-molares e banda ortoddntica 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 retracdo no canino de 150g (T1). As molas foram
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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 para verificar a reabsor¢cdo 0ssea da crista alveolar e possivel reabsorcédo da
raiz dos caninos tracionados. O grupo laser usufruiu em 5 pontos distintos na
vestibular e 5 pontos distintos na lingual/palatina, o equipamento de laser diodo de
baixa poténcia (GaAlAs), com comprimento de ondas continuas de 780nm em uma
area de 0,04cm2, com saida utilizada de 20mW e densidade de energia de 5J/cm2 por
10 segundos por ponto, com um total de 0,2J por ponto e um total de energia recebida
de 2J por dente por sessdo de aplicacdo. As aplicacbes ocorreram apos a
instalagdo/ativacdo da mola (dia 0), 3 e 7 dias apds a primeira aplicacdo, resultando
um total de 6J/més de energia, em T1, T2 e T3, num total de 9 aplicagbes 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 néo 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. Concluindo que
a TLBP intensifica, sobretudo no periodo inicial da retragdo, o movimento ortoddntico
de retragcdo de caninos, consequentemente interferindo positivamente no tempo total
do tratamento, ainda sim sem que haja reabsor¢des radiculares e do osso alveolar.
Considerando todas as etapas, o GL obteve um resultado maior na movimentacao do
gque o GC, com quase o dobro do movimento total. Porém, essa diferenca decai
conforme o tempo passa, mas ainda sim continua sendo estatisticamente diferente.
Sem diferenca estatisticamente significativa encontrada na reabsorcdo de raiz ou
crista do 0sso alveolar entre GC e GL nas radiografias em T1 e T4.

Figura 1: pontos de aplicagdo do laser na superficie vestibular.

i

Fonte: Sousa et al., 2011, p.192
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Em outra pesquisa, Doshi-Mehta e Bhad-Patil (2012)°, contando com 20
pacientes com recomendacdo de extracdo, nas duas arcadas, dos primeiros pré-
molares, analisaram o éxito da TLBI reduzindo tempo de tratamento e dor. O modelo
de estudo foi com a boca dividida (evitar variante interindividual biol6gica) e os
participantes divididos em 2 grupos (controle e experimental) com 30 quadrantes em
cada grupo. Apoés as extracdes, no sétimo dia instalaram na arcada superior e inferior
nessa ordem, bandas nos molares com tubos triplos e duplo. Reforgando ancoragem
foi utilizado uma barra transpalatina e arco lingual com fio de ago de 0,9mm. Utilizando
braquetes com slot de 0,022 o alinhamento e nivelamento careceu de fios 0, 016 NiTi,
posteriormente 16x22 NiTi, 17x25 NiTi, 17x27 ago e 19x25 NiTi, utilizando braquetes
com slot de 0,022. Logo apos, fio 19x25 em aco foi instalado como fio de trabalho e 21
dias depois, iniciou-se a retracdo do canino com mola helicoidal fechada de NiTi.
Assim como primeiros molares e segundos pré-molares, para Unica unidade de
ancoragem, os incisivos foram conjugados com ligadura de fio de aco 0,009. A TLBI
iniciou com a colocagdo da mola, com laser semicondutor GaAlAs), emissor de
radiagcdo infravermelha, com comprimento de onda de 808nm, 10mW, e em ambos os
grupos uma forca de 150g constante sendo aplicada na retragdo. Mediante a dor
empregou-se outro comprimento de onda de 800m, modo continuo, poténcia de
0,7/mW e 10 segundos de exposicdo. Na primeira aplicacdo da TLBI realizou-se 2
irradiacOes para efeito analgésico, no terco médio da raiz do canino, pelo lado bucal e
palatino. Seguindo para o terceiro dia ja iniciou a bioestimulagdo com 10 irradiag6es, 5
no lado bucal e 5 no lado palatino, prosseguindo com 2 doses no terco cervical da raiz
do canino, 2 doses no terco apical (ambas mesiale distal) e 1 no terco médio. A
utilizacdo do laser se deve no primeiro més nos dias 0, 3, 7 e 14 no primeiro més, e
apos isso todos os dias até o final da retragdo do canino com o grupo experimental.
Depois de 6 meses realizavam radiografias para analisar as alteracdes desfavoraveis
no osso alveolar, ligamento periodontal e raizes, seguindo com testes de vitalidade
nos caninos. Com auxilio do paquimetro, foi medido nos trés modelos feitos para cada
paciente, da ponta da cuspide mesial do primeiro molar até o canino. Registrando
como TO - apo6s conclusdo do alinhamento e nivelamento, dia 1 de retragdo do canino;
T1 - 3 meses de retragdo; T2 - concluséo da retragéo do lado experimental. Calculada
como a quantidade de movimento do dente dividido pelo periodo de tempo (taxa de
movimento ortoddntico), portanto, ao final de 3 meses (M1), foi o registro de TO-T1
dividido por 3 e a taxa de movimento ortodéntico de retracdo (M2), que € T1-T2
dividido pelo nimero de meses. Constatou-se no grupo experimental a indicacdo de
dor era menor (medido através da escala analégica visual de dor) e a taxa de

movimentacdo elevada. No controle obteve 0,65mm por més em M1, e no
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experimental 1,46mm; em M2 0,81lmm no controle e 1,15mm no experimental. O
resultado se deu na diminuicdo do tempo de tratamento juntamente aos estimulos
dolorosos, além de ndo possuir efeitos colaterais nos dentes e periodonto,
comprovando efetividade da TLBI atuando na movimentagao ortodontica.

Figura 2: escala visual analdgica de dor.

0 No Pain
1-2 Slight
3-4 Mild
5-6 Moderate
7-8 Severe

9-10 Horrible

Fonte: Doshi-Mehta e Bhad-Patil, 2012, p. 293.

Long et al (2013)*, pesquisando em 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), realizou uma
verificacdo na efetividade das intervencdes na aceleracdo do movimento ortodéntico.
Sucedendo uma pesquisa eletrénica entre 01 de janeiro de 1990 a 20 de agosto de
2011, sem restricbes de linguagem. Aprofundado em pesquisas sobre tratamento
ortodéntico convencional; em terapia a laser de baixa poténcia, onde ndo ha efeitos
colaterais sobre tecido periodontal e raiz, mas sem garantias da aceleracdo do
movimento ortoddntico; em corticotomia, considerada segura e eficaz para acelerar o
movimento; corrente elétrica, campos eletromagnéticos pulsados, que segundo a
metodologia confidvel e resultados, ndo possuem interferéncia na aceleracdo; e
distracdo dentoalveolar julgado seguro, mas necessita de mais estudos sobre seu
papel na aceleracdo do movimento ortoddntico. E necessario aprofundamento no
estudo e comprovacédo das técnicas, com excegao da corticotimia.

Ge et al. (2015)", focado na aceleracdo da movimentacéo ortoddntica através
da TLBP, avaliou através de revisdo sistemética e meta-andlise. Desprovendo do
banco de base de dados CENTRAL, PubMed, MEDLINE, China
NationalKnowledgelnfrastructure (CNKI) e China Biology Medicine Disc (CBM) entre
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janeiro de 2013 até fevereiro de 2013, uma pesquisa eletrdnica foi feita, selecionando
9 artigos. Notou-se que no primeiro més nao houve distingdo entre os grupos, mas no
periodo de 7 dias, 2 meses e 4,5 meses seguiu aumentando a distancia percorrida
pelo dente devido a aplicagédo do laser de baixa intensidade, sem efeitos colaterais e
com uma densidade de radiacéo entre 2,5, 5 e 8 J/cm2 supostamente mais eficaz que
doses entre 20 e 25J/cm2, mas permanecendo com uma incégnita sobre o valor ideal.

Long et al (2015)*?, avaliando consideracdes e efetividade da TLBI juntamente
ao movimento ortoddntico, foi feita uma meta-analise utilizando bases de dados
usadas foram PubMed, Web of Knowledge, Embase, CENTRAL, ProQuest
Dissertacies e Teses e SINGLE a partir de janeiro de 1990 a junho de 2013,
selecionando 5 pesquisas entre eles, ensaios clinicos randomizados (4 RCT) e
ensaios clinicos controlados (1 CCT), constatando inconstancia entre 0os seguimentos.
As pesquisas possuiam de 11 a 20 participantes, entre 12 a 23 anos, com retracdes
de caninos e medi¢Bes durante 1, 2 e 3 meses apos o inicio da retracdo. A ancoragem
posterior foi imprescindivel para a exatiddo das informagbes e a variedade de
comprimento de onde e poténcia no laser utilizado em cada um dos casos explica a
distingdo entre as pesquisas. Usando comprimentos de onda de 650, 780, 800 e
860nm e a meta-regressao expds uma analogia negativa entre 0 movimento e o
comprimento de onda; porém, a insuficiéncia de dados permitiu apenas a analise de
subgrupo com comprimento de onda de 780nm. Nos primeiros meses as repercussoes
foi irrelevante em grande parte das pesquisas, podendo se dar a erros de medicdo. A
andlise manifesta que a TLBP propds resultados positivos com relacao a aceleracao
do movimento ortodéntico com comprimento de onda 780nm, fluéncia de 5J/cm2 e
poténcia de 20mw em 2 e 3 meses; em relacdo aos demais comprimentos de onda
(650 e 800nm), densidades e poténcias a pesquisa ndo pode afirmar devido a dados
insuficientes para determinar alta qualidade de evidéncias.

Dominguez et al. (2015)* focou na verificacdo da efetividade da TLBI no
movimento dentario RANKL (receptor de fator nuclear), OPG (osteoprotegerina) no
fluido gengival (GCF) no lado de compresséo da dor durante o tratamento ortodontico.
Contando com 10 pacientes entre 12 e 16 anos, necessitando de extracdo do segundo
pré-molar superior, foi separado o hemiarco em dois, designado o lado direito o grupo
laser e o esquerdo grupo controle. ApOos 2 semanas da extracdo, inicia-se 0
tratamento, com um arco de Nance, cimentado nos primeiros molares, para alcancar o
méximo de ancoragem posterior. Um arco de fio de ago de 0,16 mm foi colocado entre
primeiro pré-molar e o primeiro molar superior. Este arco foi preso por amarrilhos e a
retracéo foi feita por uma mola fechada de NiTi com forga constante de 150g medida

por um dinamdmetro. As sessdes de laser diodo (em 670nm de comprimento de onda,
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poténcia de saida de 200mW, onda continua 6,37W/cm2) precedeu com a ponta de
difuséo de luz, parcialmente inserida dentro da bolsa gengival, 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. Nos dias 0, 2, 7, 30 e 45 foram feitas moldagens com alginato e
obtidos modelos de gesso, que foram digitalizados mediante a um software, para
medicao da distancia entre a ponta da cuspide mesiovestibular do primeiro molar e a
ponta da cuspide do primeiro pré-molar foi medida. O grupo laser ficou a frente do
grupo controle na retragdo, constatado ap6s 30 dias do inicio do tratamento. Sem
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 reducdo de dor com uso de LBI.

Seifi e Vahid-Dastjerdi (2015)*, aprofundando no uso do LBl no movimento
ortoddntico e suas modificagfes, pesquisou na base de dados eletrénicas de PubMed
e ScienceDirect de Janeiro de 2009 a agosto de 2014, além de pesquisas no Google
Scholar e literatura cinzenta. Analisando tamanho da amostra, comprimento de onda
(nm), poténcia (mW) e duragdo, podemos dizer que a bioestimulacdo decorrente do
LBl estd presente em muitas pesquisas, mas questionavel devido ha grande
variabilidade. Pode-se dizer, mediante evidéncias, que o laser de baixa poténcia
acelera o processo de remodelagcdo 0ssea, estimulando a proliferacdo e fungéo de
células osteoblasticas e osteoclasticas durante movimento ortodéntico, mas também
h& evidéncias do ndo movimento. Essas variantes podem estar relacionadas a
gquantidade de energia aplicada no lado controle e experimental.

Qamruddin et al (2015)", através de artigos de procedimentos minimamente
invasivos e ndo invasivos relacionados a aceleracdo do movimento ortodéntico em
animais, fez suas consideracdes por meio de uma revisao sistematica, aprofundando
em artigos de janeiro de 2009 até 31 de dezembro de 2014, foi selecionando
exclusivamente pesquisas in vivo em animais, com procedimentos ndo invasivos ou
minimamente invasivos para acelerar a movimentacdo. Sobre os procedimentos nao
invasivos, 2 pesquisas foram baseadas no uso de laser de baixa intensidade (LBI), 1
artigo avaliou vibracdo mecanica, 2 artigos relataram uso de ultrassom pulsado de
baixa intensidade (LIPUS) e 1 artigo estudou o efeito da LBI com piezociséo; ja sobre
0s procedimentos minimamente invasivos, foi discutido em todos a 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. Tanto a LBI quanto a corticotomia possuem indicios presentes na aceleracao
do movimento, porém ainda ndo ha registros de protocolos para cada um dos

métodos. S&o considerados promitentes LIPUS e vibracdo mecénica, mas para chegar
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a um desfecho € necesséaria uma quantidade relativa de estudos, o que ndo precedeu
durante a pesquisa.

Dalaie et al (2015)*°, com uma pesquisa sobre as conseqiiéncias da irradiacao
com LBP associado ao movimento ortodontico e a dor ocasionada da retracdo de
caninos devido a extracdo de pré-molares, sucedeu um estudo clinico duplo cego
randomizado, com 12 pacientes (nove mulheres e trés homens de idade média de
20,1 anos). A distalizacdo do canino se deu apls trés meses da extracdo dos
primeiros pré-molares superiores e inferiores, do nivelamento e alinhamento e sem
auséncias prévias de caninos e pré-molares. O alinhamento e nivelamento contou com
o sistema MBT com slot de 0,022 polegadas. A retracdo dos caninos precedeu por
algcas de arco seccionado de fios de a¢o de 16x22, 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. Com auxilio do compasso digital, no dias 1, 3, 7, 30, 33,
37, 60, 63 e 67 ocorreu a medicdo da ponta da cuspide canino e da cuspide
mésiovestibular do primeiro molar. O LBP GaAlAs (880nm, 5J/cm2) em irradiou os
pacientes do grupo teste em 8 pontos por 10 segundos, nos tergos cervical, médio e
apical das raizes dos caninos, por face vestibular, lingual/palatal e angulos distopalatal
e distovestibulares, medindo e registrando a dor por “Wong-Baker faces pain rating
scale”. Conclui-se que ndo houve diferenca consideravel na movimentacdo associada
a irradiacdo a laser, e também sem distincao entre a quantidade de movimento na
maxila e na mandibula. Com relacdo a dor ndo foi constatado diferenca entre os dois
grupos. Mediante a pesquisa, ndo ha evidéncia que o laser de diodo de baixa
intensidade amplifiqgue a taxa de movimentag&o ortodontica ou reduza a incidéncia de
dor associada a movimentagao.

Shaughnessy et al.(2016)"’, avaliaram o efeito da fotobiomodulaca o, durante o
alinhamento de dentes. Um dispositivo intrabucal de LED OrthoPulse™ foi utilizado. A
fototerapia com LED foi aplicada no lado vestibular , proximo a gengiva , com
comprimento de onda de 850nm, gerando um a densidade de energia mé dia diaria de
9,5J/cm?. O estudo teve como resultado uma média de velocidade de alinhamento
significativamente maior para o grupo que recebeu aplicagéo de LED em relagao ao
grupo controle. O grupo teste, alcangou o alinhamento dentario em 48 dias, enquanto

0 grupo controle levou 104 dias em média.
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Figura 3: OrthoPulse™ mouthpiece. O painel A exibe uma visao da parte traseira do
dispositivo. O painel B mostra a matriz de LED quando o dispositivo é ligado. O painel
C fornece uma visdo do dispositivo in situ.

A\ k= Vg

Fonte: Shaughnessy et al. 2016

Figura 4: Dois casos representativos tratados com método ortoddntico convencional
(painéis A e B) ou com PBM (painéis C e D). Painel A linha de base (Dia 0); LIl é 8,80
mm. Painel B. (Dia 131); LIl € 0,00 mm. Painel C. Linha de base (Dia 0); LIl € 9,07
mm. Painel D. (Dia 50); LIl € 0,00 mm

Fonte: Shaughnessy et al. 2016

Sonesson et al. (2016)*® para certificacdo se ha fundamento cientifico que
explique o uso da TLBI para o aceleramento do movimento dentario, prevenindo
recorréncia e modulacdo da dor durante o tratamento em adultos e criangas, usufruiu
da base de dados da Medline (via PubMed), The Cochrane Controlled Clinical Trials
Registerand Scitation, até a data 27/11/2015. Selecionados 3 pesquisas sobre a
aceleracdo do movimento (duas delas apresentaram aumento na velocidade). Uma
das pesquisas apresentou um aumento na velocidade de 30% no grupo LBI; outra
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apresentou aumento de 27% na maxila e 30% na mandibula e a terceira relatou que
ndo houve aumento na velocidade de movimentagdo, e, sobre a prevencao de
recorréncias, nao obtiveram qualquer dado relevante aos critérios de inclusao. Por
intermédio a esta revisao sistematica, constatou-se que de 13 estudos, 11 evidenciam
uma redugdo na dor em pacientes irradiados com LBI, e os outros 2 estudos nao
obtiveram distin¢gdo na dor. Concluiram que evidéncias de aceleragdo com LBI sédo de
baixa qualidade, assim como as evidéncias de modulacdo de dor, além disso, ndo
apresentou estudo que evidenciem a prevencéao de recidiva ortoddntica com aplicacéo
de LBI.

Almpani e Kantarci (2016)"° retrataram sobre TLBI, como método n&o cirlrgico,
comparando o emprego de substancias quimicas (fator de crescimento epidérmico,
horménio da paratire6ide, vitamina D3, tiroxina, osteocalcina e prostaglandinas) e,
buscando na literatura sua correlagdo com o risco agravado de reabsorgéo radicular e
dor. Mencionou-se também a terapia de transferéncia de genes, sendo um método
alternativo que, em um tecido especifico, administra proteinas melhorando o
recrutamento de osteoclastos, acarretando a aceleracdo do movimento. Confrontaram
também a também relaxina, ressonancia de vibragdo, correntes elétricas, campo
magnético pulsado ou estético, fotobiomodulagdo ou terapia de luz de baixo nivel e
radioterapia laser de baixa intensidade, consideradas técnicas com menor
probabilidade de efeitos colaterais e absolvidas da dor, porém, ainda sim h& busca
sobre evidéncias e protocolos clinicos para sua utilizacdo e aplicagdo correta na
vivencia clinica. Pode-se afirma que, independentemente, os métodos nao cirlrgicos
ganham grande credibilidade e escolha perante os pacientes.

Almeida et al. (2016)*°, pensando no efeito da utilizacdo do LBI na aceleragéo
da movimentacado dentéria, decorreu uma revisdo sistematica juntamente com meta-
andlise, usando como base de dados online PubMed, Scopus, SciELO, Lilacs,
BBOeOpenGrey, no periodo de 1/5/2015 a 25/9/2015, com base na metodologia
PRISMA. Sem a insercédo de pesquisas com animais, revisdes de literatura e relato de
casos, foram selecionados 98 artigos, permanecendo apenas 6 mediantes a
requisitos, sendo eles publicados entre 2004 e 2014. Houve aplicacdo de irradiacdo
utilizando LBI (GaAlAs) proximo ao canino que ir4 ser retraido, em sitios vestibulares e
palatinos e, mediante a essa pesquisa, pode-se dizer que a quantidade de aplicacdes
de irradiacdo e o tempo em que LBI foi aplicado ndo é fator determinante na
aceleracdo, ndo possuindo evidencias que o uso do LBI esteja diretamente ligado a
aceleracdo do movimento dentério, necessitando de mais pesquisas e estudos
randomizados com uma maior quantidade de amostrar para comprovar sua efetividade

Nno caso.
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Suzuki et al. (2016)* usufruiu de 68 ratos para uma pesquisa voltada qualificar
a TLBI e o metabolismo 6sseo, da movimentacdo dentdria e das reabsorcbes
radiculares. Para criar uma for¢ca de 50g para mover o molar em direcdo ao parafuso
foi inserindo um parafuso por tras dos incisivos superiores e uma mola helicoidal de
NiTi foi usada entre o parafuso e o primeiro molar superior esquerdo. A pesquisa foi
avaliada durante os dias nos dias 0, 3, 6, 9, 14 e 21 dias, executando histomorfometria
do osso alveolar, imuno-histoquimica e analise da estrutura O6ssea volumétrica e
andlise das reabsorcdes radiculares através de microscopia de varredura. Pode-se
concluir que o grupo que recebeu irradiacbes com TLBI obteve uma maior
movimentacdo dentaria em relagdo ao grupo ndo irradiado, em todos os periodos. A
principio o aumento dessa movimentacao se da através da ampliagdo da atividade de
células osteoclasticas, aumentando a reabsor¢édo 6ssea no lado de compresséo, além
de também atuar na producédo de osso no local de tenséo.

O estudo de Gongalves et al. (2016)% relaciona-se aos fendémenos celulares
gue ocorrem durante a movimentagcdo dentaria, além de esclarecer mecanismos
préprios que participam desse processo, dessa forma, achar um protocolo exato,
contendo numero de irradiacbes e a forma de utilizagdo mais adequada para
fotobiomodulagédo(FBM). Dividindo 72 ratos Wistar em dois protocolos (com ou sem
aparelho ortodbéntico), cada protocolo sendo subdividido em 3 grupos: com uma
sessdo de terapia a laser, com trés sessdes de terapia a laser e ndo foram submetidos
a terapia. O grupos que recebiam as doses de irradiacdo era com um LBI,
semicondutor de GaAlAs, numa dose de energia de 10 J/cm2, onda continua, 40 mW,
tempo de 10 segundos e comprimento de onda de 780nm. E, como aparelho
ortodéntico, uma mola de 0,016” de aco, soldada e fixados a direita e esquerda dos
incisivos em cada borda uma banda ortoddntica. A medicdo da distancia interincisiva
ocorria entre 7 ou 14 dias, com auxilio de um compasso, e ap0s isso, 0s ratos eram
sacrificados e submetidos a uma avaliagdo histolégica e histomorfométrica,
investigando células osteoblasticas, deposicao de matriz de colageno, e volume de
tecido 6sseo formado. Os grupos que receberam irradiacdo e possuiam aparelho
ortoddntico, ao contrario do grupo nao laser, teve uma expansdo da regido 6ssea
recém formada ao redor do incisivos centrais. Houve também um aumento significativo
nas células osteoblasticas e do teor de colageno no local. Pode-se concluir que a
fotobiomodulagdo tem interferéncia na aceleracdo do movimento ortoddntico,
juntamente a remodelacdo 0ssea e efeitos positivos no tecido (aumento do nimero de
osteoblastos e area de novo osso formado).

Farsail A. e Al-Jewair T. (2017)*® analisaram a evidéncia cientifica para

comprovar a aceleracdo com LBI, prevencgéo de recidiva ortoddntica e controle da dor
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durante o tratamento. Foram selecionados 3 artigos de aceleracdo do movimento por
LBI e 13 sobre LBI no controle da dor. Dos 3 estudos sobre aceleracao, dois relataram
que h& 30% de aceleragdo comparada com o grupo controle, e no terceiro estudo nao
houve diferencas. Nos estudos sobre controle da dor, 11 relataram diminuicdo da dor
com aplicacdo do LBI, mas outros 2 estudos n&o mostraram diferencas. N&o foi
encontrado estudos sobre prevencdo de recidiva ortoddntica. A qualidade das provas
que embasam a aplicacdo de LBl na movimentacdo e controle da dor é muito baixa.
Por isso, ha necessidade de mais pesquisas para determinar se o LBl pode acelerar e
reduzir a dor no tratamento ortodontico.

Miles (2017)** analisou técnicas cirrgicas e néo cirirgicas na movimentagao
ortodontica. Nas técnicas nado cirdrgicas ndo houve diferenca de tempo entre
braguetes auto-ligados e convencionais, mas ha evidéncias do LBl acelerar o
movimento ortodéntico. O uso de medicacdo sistémica pode alterar a resposta
biolégica do paciente. E 0 uso de energia piezoeletrica induz resposta odontogenica,
fotobiomodulagdo, campos ele eletromagnéticos e correntes elétricas locais para
modificar a biologia celular, mas nenhuma delas apresentou evidéncias fortes que
sustentem seu uso. As técnicas cirurgicas sdo perfuracdo micro-0ssea, cirurgia 0ssea
periodontal, osteotomia e corticotomia, sendo esta Ultima a que parece mostrar mais
evidéncias de eficacia de aceleracdo; mas, como as evidéncias ainda sdo pobres,
mais investigacdes sdo necessarias.

Milligan et al. (2017)® analisaram a quantidade de movimentagdo dentaria,
expressao génica do lig. periodontal e alteracdes histoldégicas na gengiva dos dentes
movimentados. Com 27 ratos divididos em 3 grupos, controle (CT), submetidos a
500mW (EX-500) e 1000mW (EX-1000) de irradiacédo de LBI, os ratos possuiam uma
mola entre o primeiro molar e incisivo com 10g de forca por 14 dias sendo ativadas a
cada 2 dias para mesializar o molar. O laser utilizado foi de comprimento de onda de
810nm e fibra otica de diametro 0,4mm a 1mm da gengiva, foram feitos movimentos
circulares de 24 segundos na palatina e 48 segundos na vestibular, moldagens foram
feitas nos dias de ativacdo do aparelho e no final do experimento, e todas elas
medidas com paquimetro eletrénico. Apos 14 dias, a movimentacdo média foi de 0,639
+- 0,057mm para CT, 0,745+-0,051mm para EX-1000 e 0,753+- 0,057mm para EX-
500, obtendo um melhor resultado. Ndo houve diferenca significativa entre os outros
testes. Os ratos foram sacrificados e feita a extracdo dos primeiro molares esquerdos
para coletar as células do ligamento periodontal para RT-qPCR, técnica que permite
verificar a expressao génica através do RNA. O tecido palatino do dente extraido foi
preparado por H&E (hematoxilina e eosina) e coloracdo Masson, avaliando as células

epiteliais e fibroblastos em ndmero e morfologia nos 3 grupos. Imagens sugestivas de
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hiperplasia epitelial e aumento de proliferacdo celular da camada basal foram
encontradas no grupo EX-1000. No grupo EX500 ndo houve alteracdo em relacdo ao
CT, mas o tecido conjuntivo apresentou alteracdo em ambos os testes, com maior
numero de fibroblastos, diferente do CT. A analise quantitativa da expressao génica foi
feita através da raspagem dos ligamentos periodontais dos dentes extraidos. O RNA
foi convertido em cDNA, e submetido a ensaio qRT-PCR para GAPDH, RANKL, e
MMP-13. As expressfes RANKL e MMP-13 foram reguladas para cima em ambos 0s
grupos experimentais em relacédo ao CT, sendo maiores no EX-1000 e no EX-500 em
comparagdo ao CT, nao havendo diferenca significativa entre os dois grupos
experimentais para RANKL e MMP-13. As expressdes de RANKL e MMP-13 puderam
ser moduladas pelo LBI; mas; este estudo demonstrou que, a poténcia € um
parametro critico sobre a quantidade de movimentacdo dentéria, ela exerce um
processo de remodelagéo dssea distinto nos tecidos do ligamento periodontal além de
alteracBes displasicas na gengiva adjacente. Conclui-se, entdo, que a terapia laser
pode acelerar a movimentag&o dentéria 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)% realizou um estudo randomizado e controlado,
para avaliar o LBl na aceleragdo do movimento ortoddntico dos incisivos superiores
apinhados. Com 26 pacientes com grande apinhamento na regido dos incisivos
superiores e extracdo dos primeiros pré-molares. ApGs as extracdes, foram colados
aparelhos ortodonticos fixos, prescricdao MBT, slot de 0,022” NiTi 0, 014" e foi
amarrilhado a cada braquete em seguida uma dose do LBI, no grupo laser,
comprimento de onda de 830nm, 2,25J /cm2 de dose de irradiagdo. Cada raiz de
canino a canino superior recebeu o feixe de laser, nas regibes cervical e apical,
vestibular e palatino, com tempo de exposi¢cdo de 1 minuto/dente. Essa aplicacdo foi
feita nos dias 3, 7 e 14 ap06s a primeira e a cada 15 dias a partir do segundo més.
Sequéncia de fios utilizados: 0, 014” NiTi, 0,016"x0,016” e 0,017"x0,025” NiTie
0,019x0,025 aco. O tratamento foi considerado concluido quando o nivelamento
estava completo. Foram feitos modelos de estudo em quatro momentos: antes do
primeiro arco, 1 més apos o inicio, apds 2 meses e nivelamento e alinhamento. Houve
diminuicdo de 26% no tempo global de tratamento no grupo controle. Conclui-se que a
TLBI é um método eficaz para acelerar o movimento ortodéntico do dente em casos de

apinhamentos dentarios.
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Figura 5: progresso de dois casos no grupo laser e no grupo controle
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Fonte: Alsayed Hasan et al., 2017, p.501.

Qamruddin et al. (2017)% realizou o estudo apara avaliar os efeitos do LBl em
intervalos de 3 semanas sobre a velocidade da movimentacdo dentaria e controle da
dor com uso de braquetes autoligados MBT e slot 0,022. Com 22 pacientes,
maloclusdo Classe Il Divisédo | de Angle, com extracdo bilateral de primeiros preé-
molares superiores. Foi usado uma sequéncia de fios 0,014”, 0,016”, 0,017”, 0,025” e
0,019”x0,025” por 6 meses, com troca de arco a cada 6 semanas e um fio final
0,019x0,025 de aco inoxidavel. 21 dias ap06s a colocacgao do ultimo fio, foram feitas as
exodontias e uma moldagem de silicone uma semana ap0s as extracbes. As retracdes
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. LBI foi aplicado no grupo experimental, sendo 5 pontos na
vestibular e 5 na palatina. A irradiacdo foi realizada com laser de diodo de galio e
aluminio e arsénio, com comprimento de onda de 940 nm modo continuo e poténcia
em 100mW, com ponta de fibra 6tica de 0,04cm de didmetro, por 3 segundos em cada
um dos pontos, com a fibra éptica em leve contato direto com a mucosa. A densidade

21



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 proservagdo a cada 3 semanas por mais 3 visitas consecutivas (T1, T2 e T3). A
terapia com laser foi realizada em TO, T1 e T2 e as impressdes de silicone feitas.
Ap6s cada aplicagcéo de laser, o paciente recebeu um questionario sobre a dor, com
uma escala de 11 pontos, onde O indicava nenhuma dor e 10 dor intoleravel. A dor
deveria ser registrada 4 horas apdés 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 comparag¢ao de movimento dental. A
duracdo total do estudo foi de 15 meses. Foi encontrada diferenca significativa na taxa
de retragdo de canino entre os grupos em T1, T2 e T3, sendo que 0 movimento no
lado experimental foi 2,02 vezes maior que no lado placebo. A dor era
significativamente menor no lado experimental no primeiro dia apés 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 diferenga estatistica significante na percepgédo da dor
entre os grupos. O estudo concluiu que a aplicacdo de LBI em intervalos de 3
semanas se encaixa bem no padrdo de agendamento de consultas ortodénticas e
pode duplicar a velocidade da movimentacao ortodontica e reduzir significativamente a
dor associada.

Uretiirk et al. (2017)® realizou o estudo para definir os efeitos do LBI na
guantidade de movimentacdo dentaria, avaliacdo dos niveis de IL-13, TGF-R1 no
fluido do sulco gengival e possiveis alteracdes periodontais durante a distalizagéo
ortodéntica de caninos com 15 pacientes, cada paciente teve um canino alocado no
grupo controle (GC) e o grupo submetido ao LBI (GL). Os primeiros pré-molares foram
extraidos 2 semanas antes do inicio, e 0s caninos comecaram a ser distalizados.
Utilizados 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/cm2 foi usada por 10 segundos em cada
ponto, resultando em 0,2J de energia por ponto. Um total de 5 pontos vestibulares e 5
pontos palatinos foram irradiados em cada sessdo. 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 movimentagdo as arcadas, foram escaneadas em 3D em
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quatro tempos distintos, na montagem do aparelho, com 30 dias, com 60 dias e com
90 dias. Este estudo mostrou diferenca significativa de movimentacdo em 30 e 90 dias,
sendo no GL 40% que no GC no 90 dias. Neste estudo, ndo foram evidentes
alteragfes periodontais. Verificou-se aumento dos niveis de IL-13 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 aplicacdo de TLBI acelera significativamente o movimento dental em
seres humanos mantendo os tecidos saudaveis.

Figura 6: Modelos escaneados para mensuragéo do movimento dentario
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Fonte: Uretlrk et al., 2017, p.760.

Segundo Santos e Torres (2017)%, os reguladores da osteoclastogenese s&o:
RANKL, RANK e OPG. O RANKL é formado por células 6sseas ou do ligamento
periodontal frente a forcas ortoddnticas, possui um receptor de membrana chamado
RANK que se encontra em células precursoras de osteoclastos. A osteoprotegerina
(OPG) é uma citocina que tem afinidade ao RANKL e pode inibi-lo. Pesquisas indicam
gue o RANKL ativa a osteoclastogenese, acelerando o movimento do dente, ao
mesmo tempo em que a OPG o reduz impedindo a ligacdo RANK-RANKL. O controle
de RANK/RANKL é um grande avango para reduzir a reabsor¢do 0ssea indesejada.A
movimentacdo ortodontica através de forcas mecénicas na coroa dental que se
transmitem para o 0sso e os ligamentos induzem a remodelacdo éssea, e isso pode
gerar dois efeitos no 0sso: onde ha compressao a reabsorcao ocorre pela forca da raiz

na parede éssea; no sitio de tensao os ligamentos periodontais sao esticados
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estimulando a formacdo de o0sso. Essas alteracbes resultam na interacdo de
osteoblastos e osteoclastos. Células osteoblasticas estdo envolvidas tanto na
formacdo 6ssea como na regulacdo da diferenciacdo, ativacdo e sobrevivéncia dos
osteoclastos, com a microvascularizagdo existe a liberacdo de moléculas, citocinas,
neurotransmissores e fatores de crescimento. Havendo fatores de osteoclastogenese
no lado de compresséao e fatores osteogénicos no lado de tenséo.

Suzuki et al. (2018)* realizou o estudo para comparar a taxa de movimentagao
dental, a quantidade de reabsor¢éo radicular e as alteracdes Osseas alveolares em
ratos. Com 60 hemimaxilas de 30 ratos foram divididas em 5 grupos: corticopungéo
(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).
Para induzir o movimento dental, um microimplante foi inserido a 1mm da distal do
incisivo superior e uma mola helicoidal de NiTi foi usada ligando o microimplante ao
molar esquerdo e ao molar direito, criando uma forca de 50g nos molares na diregéo
mesial. A irradiacdo foi realizada usando um laser diodo (GaAlAs), comprimento de
onda de 810nm, energia de saida de 100mW. 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
1,53, resultando em uma fluéncia de 75J/cm2 de cada lado. A corticopungdo foi
realizada em 3 pontos, 2 com 0,7mm de profundidade no osso palatino e um com
5mm de profundidade mesial ao primeiro molar. O movimento dos dentes foi obtido
medindo o espago entre os molares e o centro do microimplante menos a distancia do
dia 0 e no dia 14 ou 21. O osso alveolar e as raizes dos molares de todas as
hemimaxilas foram avaliadas em microtomografias, densidade e volume G&sseo,
espessura trabecular e o volume das reabsor¢cBes radiculares. Foi realizada analise
histologica das raizes e o0ssos, fazendo uma andlise da qualidade Ossea e das
reabsorcdes radiculares e contagem do numero de osteoclastos nas areas de tensao e
compressao causadas pela movimentagado ortodéntica. Nos dias 14 e 21. Os 3 grupos
testes apresentaram movimento maior dos dentes em comparagdo ao controle.
Conclui que LBI e CP podem acelerar o movimento do dente e reduzir a reabsorcao
radicular externa. A CP tem mais impacto na atividade catabdlica no lado de
compressao e o laser na atividade anabdlica no lado de tenséo.

Guram et al. (2018)* realizou estudo randomizado controlado duplo cego para
avaliar a terapia laser de baixa poténcia durante a movimentacdo ortoddntica e
percepcdo da dor com 20 pacientes classe | de Angle. Os pacientes tiveram o0s
primeiros pré-molares superiores e inferiores extraidos dos dois lados, 3 meses antes
de iniciar. O tratamento inclui alinhamento e nivelamento de caninos, segundos pré-

molares e primeiro molares usando sistema MBT, com slot de 0,022”. Os caninos
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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 forca de 150g,
reativadas a cada més para 2 mm. A quantidade de movimentacdo dental foi medida
da distancia entre a cuspide do canino e a ponta de cuUspide mesiovestibular do
primeiro molar em modelos de gesso, utilizando compasso digital. O grupo laser foi
irradiado com TLBP GaAlAs (810nm, 5 J/cm?), poténcia de 0,2W e uma frequéncia de
2Hz com aplicagbes vestibular e lingual/palatina, por 80s, durante 21 dias. A
quantidade de retragéo foi avaliada de moldes no inicio da retra¢do, 2 meses apos, 3
meses apos e depois de concluida a movimentacdo. A taxa de retragdo foi avaliada
em aos 2 meses, 4 meses e no término. Os pacientes relataram a dor nos dias 1 a 7
apos a aplicacdo do laser na escala Wong-Baker Faces Rating Scale”. Ha diminuicao
relevante na taxa de retragdo no grupo de laser em comparagdo ao controle e, com
relagdo a dor houve diminui¢do significativa até o segundo dia no grupo de laser em
comparagdo ao controle, sendo que, apos o dia 3, ndo houve diferenga estatistica. O
presente estudo conclui que TLBP pode reduzir o tempo e a experiéncia de dor
durante a MO.

Narmada, Rubiano e Putra (2019)* analisaram o mecanismo de
bioestimulagdo da terapia a laser de baixa intensidade como forma de acelerar a
remodelacdo 6ssea, transformando o fator de crescimento 1 (TGF-B1), a fosfatase
alcalina 6ssea (BALP), e expressao de osteocalcina (OSC).A bioestimulacao na dose
de 4J/ cm? foi realizada diariamente por 3 min durante 2 semanas. E concluiram que a
bioestimulacédo LILT pode aumentar a expressdo de TGF-B1, BALP e OSC durante o

movimento dentério ortoddntico, acelerando assim o movimento.
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DISCUSSAO

Em 1989 o autor Karu' concluiu que a terapia de laser de baixa poténcia induz
modificacbes, proliferacdes e maturagdes relacionadas a matriz 6ssea, e classifica a
terapia como dose-dependente. Pontuou que em relagéo a dose, se for muito baixa, os
resultados podem nao ser alcangados e se for muito alta, o efeito desejado pode ser
inibido. Nos anos seguintes, principalmente em pesquisas relacionadas a retracao de
caninos, alguns autores como Cruz et al. (2004)3; Youssef et al (2008)°; Doshi-Mehta e
Bhad-Patil (2012)° e Long et al (2015)* observaram que o laser de baixa poténcia
acelerou expressivamente a movimentacdo ortodéntica de forma saudavel. Outros
autores como AlsayedHasan et al (2017)%, um pouco mais a frente,deu enfoque na
aceleracdo do movimento ortodéntico dos incisivos superiores apinhados, obtendo
também resultados satisfatérios, porém, Sousa et al. (2011)% concluiu no seu estudo

gue essa diferenca de aceleracdo decai conforme o passar do tempo.

Ainda pensando no efeito da utilizacdo do laser de baixa poténcia na
aceleracdo da movimentacdo dentéria, também foram realizados estudos como de
Suzuki (2016)**, Gongalves (2016)% e Milligan (2017)® utilizando ratos como parte da
pesquisa a fim de qualificar a TLBP relacionada ao metabolismo ésseo e aos
fendbmenos celulares que ocorrem durante a movimentacdo dentaria, onde ambos
apresentaram resultados satisfatérios ao longo da analise, encontrados igualmente em
Suzuki et al (2018)* que também comparou a taxa de movimentacdo dental,
juntamente com a quantidade de reabsorcdo radicular e as alteragbes Osseas

alveolares.

Em contrapartida, por meio de pesquisas laboratoriais (Seif et al. 2007)°,
clinicas (Limpanichkul et al 2006* Dominguez et al 2015 Dalaie et al. 2015') e
revisbes sistematicas (Long et al 2013'°; Qamruddin et al 2015'; Sonesson et al
2016 Almpani e Kantarci 2016"°) autores apresentaram resultados controversos no
que diz respeito ao aumento da velocidade de movimentagao denta ria associado ao
uso de LBP. Dominguez et al. (2015)*® chegou a notificar que ndo houve diferenca
estatistica significante na concentracao de GCF de RANKL e OPG, ainda que niveis
de RANKL em GCF e RANKL/OPG estivessem aumentados.

Almeida et al. (2016)* atentou-se também em realizar uma revis&o sistematica
de artigos publicados entre 2004 e 2014, somando um total de 94 artigos mas ainda
assim, o estudo n&o apresentou evidencias sobre o uso do LBP. Farsail A. e Al-Jewair

(2017)*® partilhando do mesmo principio, selecionou 3 artigos de aceleracédo do
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movimento e 11 com enfoque no controle da dor, partiihando também de resultados
inconclusivos, onde a qualidade das provas que embasam a aplicagcdo de LBP na
movimentac&o e controle da dor € muito baixa. Outros efeitos das técnicas cirdrgicas e
ndo cirlrgicas na movimentacéo citado por Miles (2017)* também n&do apresentou

evidéncias fortes que sustentem o uso.

O tempo e intervalos de aplicacdo da terapia também é algo questionavel
devido a presenca de valores distintos dentro da literatura, Qamruddin et al. (2017)%
realizou o estudo com retracfes de caninos para avaliar os efeitos do LBP em
intervalos de 3 semanas, obtendo resultados como o dobro da velocidade da
movimentacao ortoddntica além da reducao significativa da dor associada. Também
associado a retracfes de caninos, Uretiirk et al. (2017)* apresentou uma aceleracéo
significativa e em Guram et al. (2018)*" houve diminuicdo relevante na taxa de
retracdo, e na dor houve diminuigéo significativa até o segundo dia, porém apés o dia
3, ndo houve diferenca estatistica.

Em relacdo as doses de utilizacdo encontradas na literatura, podemos
evidenciar que ainda ndo hd um protocolo de dosimetria ideal. As doses encontradas
que obtiveram resultados satisfatérios, apresentaram doses de energia desde
2,25J/cm? (AlsayedHasan et al., 2017)* até doses mais altas como 75J/cm? (Suzuki et
al., 2018)*° e em relacdo ao comprimento de onda, vdo desde 780nm (Gongcalves et
al., 2016)** até 850nm (Shaughnessy et a.l 2016'"; Kau et al. 2010'), e energias de
saida entre 0,2mW (Guram et al., 2018)%*" até 100mW (Suzuki et al., 2018)*°, com
médias de aplicacbes de 10 segundos de exposicao.
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CONCLUSAO

Conhecida por acelerar a reabsor¢éo e neoformacao 6ssea, sem causar efeitos
colaterais no periodonto, o uso da terapia a laser de baixa poténcia na ortodontia
propde um futuro préspero aos profissionais da area, dado que é uma interessante
técnica ndo invasiva, vantajosa quando comparada a procedimentos cirdrgicos

invasivos, como a corticotomia, por exemplo.

Remetendo-se a aceleracdo da movimentacdo ortodontica e a analgesia com
laserterapia, persistem diferentes desfechos. Apesar dos indameros trabalhos
publicados sobre TLBP, poucos apresentam evidéncia cientifica para serem
aproveitados na pratica clinica. A heterogeneidade dos resultados encontrados pode
ser elucidada pela auséncia de um unico protocolo clinico, na maior parte dos estudos
revisados o comprimento de onda mais utilizado é o de 780nm, e em relacdo a
poténcia utilizada encontramos tanto 20mW quanto de 100mW possuindo a mesma
eficacia, e o tempo mais utilizado é o de 10 segundos. Mesmo com a diversidade de
protocolos de utilizacdo a maioria dos trabalhos apresentou resultados positivos no

aumento da movimentag&o dentaria.

Conclui-se que o ideal seria instituir novas pesquisas, com uma metodologia
seletiva, ressaltando protocolos bem definidos para conceder a comparacao entre 0s
diferentes tipos de lasers e seus métodos de aplicagdo. Pardmetros como periodo de
inicio e término da aplicacdo do laser, poténcia do equipamento, comprimento de
onda, densidade de energia e frequéncia da aplicacdo séo fatores que intervém no
resultado do tratamento, necessitando de estudos que possibilitem analisar o seu

potencial - de fato - referente a aceleragdo da movimentagéo dentaria.
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