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RESUMO

A laserterapia vem sendo amplamente utilizada na area da saude, encontrando-se
em franca evolucdo na Odontologia, beneficiando o paciente com tratamentos
atraumaticos eindolores. Na Ortodontia, apesar de suas aplicacfes e seus efeitos
nao se encontrarem bem difundidos entre os profissionais, sua aplicacdo tem sido
favoravel ao tratamento. Alguns trabalhos observaram que apds utilizacdo de
laserterapia, 0 movimento dos dentes no grupo irradiado foi significantemente maior
do que no grupo néo irradiado. A irradiagdo com terapia laser de baixa poténcia
acelera o processo de remodelacdo 6ssea, estimulando a proliferacdo de células
osteoblasticas e osteoclasticas durante a movimentacdo ortodontica. Artigos
relataram que os efeitos do laser vao além da movimentagéo ortodéntica, podendo
contribuir também para modulacdo da dor e reducdo da reabsorcdo Ossea. Na
Odontologia se tornou uma técnica promissora e eficiente para o paciente e para o
Cirurgido-Dentista. O presente trabalho objetivou realizar uma reviséo na literatura a
fim de elucidar o ortodontista sobre como ele podera se beneficiar dessa forma de
energia, elevando a qualidade do seu trabalho e melhorando as condi¢cdes do
tratamento tanto para o profissional quanto para o paciente.

Palavras-chave: Terapia laser de baixa poténcia, terapia a laser, movimentacao
dentaria ortoddntica, Ortodontia.



ABSTRACT

Laser therapy has been used in the health area, and is undergoing a clear evolution
in Dentistry, benefiting the patient with a traumatic and painless treatments. In
orthodontics, although its applications and effects are not widespread among
professionals, its application has been favorable to treatment. Some studies have
observed that after the use of laser therapy, the movement of teeth in their radiated
group was significantly greater than in the non-irradiated group. Irradiation with low-
power laser therapy accelerates the bone remodeling process, stimulating the
proliferation of osteoblastic and osteoclasticcells during orthodontic movement.
Articles reported that the effects of the laser go beyond orthodontic movement and
may also contribute to pain modulation and reduced boné resorption. In Dentistry it
has become a promising and efficient technique for the patient and the Dental
Surgeon. The present study aimed to perform a literature review in order to elucidate
the orthodontist about how He can benefit from this form of energy, raising the quality
of their work and improving treatment conditions for both the professional and the
patient.

Keywords: Low-level laser therapy, laser therapy, orthodontic tooth movement,
orthodontics.
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1. INTRODUCAO

A Ortodontia é a especialidade da Odontologia que visa ao tratamento das
maloclusdes dentérias, do perfil facial, da funcdo e estética dos maxilares. Ao
iniciarmos um tratamento ortodontico devemos aplicar uma forgca ortoddntica para
movimentar um dente ou um grupo de dentes; quando a forca é aplicada, um dos
efeitos mais desejaveis € a remodelagem 6ssea resultando um movimento dentério
planejado, acompanhada pela remodelagem do ligamento periodontal, gengiva,
nervos e vasos sanguineos.

O tratamento ortoddntico com aparelhos fixos é um processo demorado e
doloroso (IMANI et al., 2018). A longa duracgdo do tratamento e os dentes doloridos
sdo as principais preocupacdes dos pacientes (DOSHI-MEHTA E BHAD-PATIL,
2012). O tempo necessario para esse tratamento € em média de 24 a 36 meses (DE
ALMEIDA et al., 2016). Em geral, o longo prazo é uma das principais razdes para 0s
pacientes se absterem do tratamento. O longo tempo de tratamento apresenta
também outras desvantagens, como 0 aparecimento de caries e gengivite quando
h& ma higiene e reabsorcéo radicular (IMANI et al., 2018).

Varios métodos tém sido defendidos para reduzir a duracdo do tratamento;
métodos ndo cirargicos (ondas de ultrassom e corrente elétrica), cirdrgicos
(corticotomias) e métodos farmacoldgicos (hormoénios da paratiredide, osteocalcina e
injecdo de prostaglandina etc.) (GURAM et al., 2018). No entanto, um tratamento
nao invasivo e com menor duracdo pode apresentar maior conforto ao paciente e
menor risco de reabsorcéao radicular.

Os lasers tém muitas aplicacdes em ortodontia, incluindo aceleracdo do
movimento dentario, processos de colagem e descolamento, reducdo da dor,
regeneracdo 0ssea, procedimentos de condicionamento acido, aumento da
estabilidade do mini-implante, procedimentos de tecidos moles (gengivectomia,
frenectomia, descobrimento de dispositivos de ancoragem temporarios, exposi¢cao
de dentes impactados etc.) (DEMIRSOY e KURT, 2020).

Varios estudos sobre os efeitos de biomodulagdo por meio da irradiagdo do

laser de baixa poténcia tém sido apresentados com o propdésito de aumentar a



10

velocidade de movimentagdo dental, a fim de reduzir o tempo de tratamento
ortodoéntico, de maneira fisiolégica.

A luz laser oferece uma seguranca relevante ao ser utilizada, e difere das
outras formas de luz principalmente por trés caracteristicas: monocromaticidade,
coeréncia e colimacéo (DEMIRSOY e KURT, 2020). Trata-se de uma forma de
energia eletromagnética que se comporta como uma particula e uma onda, a
unidade basica dessa energia é chamada de foton (COLUZZI, 2004).

A laserterapia demonstra ser uma técnica eficaz, pois interage diretamente
em células e tecidos, com comprimento de onda entre vermelho e infravermelho, em
baixa poténcia, promove efeitos biol6gicos e ndo térmicos no tecido-alvo. (KARU,
1998)

Tanto a luz visivel e quanto a infravermelha, pode ser absorvida por diferentes
componentes da cadeia respiratoria celular, como os cromoforos no citocromo C
oxidase ou porfirinas, o que resulta no aumento da producédo de ATP celular e na
producdo de espécies reativas de oxigénio ou radicais superoxido, apds a
fotorecepcédo, existe transducdo e amplificacdo de sinais, tendo como resposta
proliferacéo, diferenciacdo ou sintese de proteinas, incluindo fatores de crescimento
celular que incrementam ainda mais o processo proliferativo (MOREIRA, 2020;
KARU, 1998)

O aumento na producdo de ATP mitocondrial acelera as mitoses, atua no
reequilibrio do potencial de membrana, melhora a reparacéo tecidual, estimula a
reparacdo Ossea, equilibra a producdo de fibroblastos, aumenta a circulacéo,
melhorando a acdo anti-inflamatéria e a cicatrizacédo dos tecidos (KARU, 1998).

A laserterapia favorece a modulacdo da inflamacdo aumentando a
microcirculacdo local, fluxo linfatico (diminui edema) e o nimero de mastocitos.
Estimula reparacdo tecidual, a angiogénese, o crescimento celular, a sintese de
matriz extracelular, coldgeno e matriz 6ssea; melhora a organizacgéo tecidual (maior
gualidade e quantidade) e aumenta absorcéo de calcio e potassio no tecido 6sseo.
Promove analgesia: inibindo PGE2 e COX, estimula o aumento do potencial de acdo
do impulso nervoso no neurbnio, aumenta sintese e liberacdo de opiaceos
enddgenos (endorfina, encefalina) (MOREIRA, 2020).

A interacdo do laser com os tecidos resulta em uma série de efeitos nos
tecidos biologicos: estimula angiogénese; aumenta oxigenagdo e resposta imune;

estimula producédo de colageno, favorecendo o alinhamento e remodelacao tecidual;
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estimula regeneragdo muscular e diminui atrofia; diminui inflamag&o e edema, pelo
aumento de mediadores e células como macréfagos, neutrofilos e linfécitos; estimula
regeneracao nervosa, promovendo brotamento neuronal e formagao de mielina para
regeneracdo; estimula a producdo de cartilagem, aumento de condrécitos e da
producdo de colageno, reparacdo e melhora da funcao articular; estimula a formacao
de osso, proliferacdo de ostedcitos e remodelacdo de 0sso, acelera reparagado e
aumenta qualidade tecidual (MOREIRA, 2020).

A terapia laser de baixa poténcia reduz a dor e acelera o0 movimento a partir
de um processo de remodelacao 6ssea (proliferacdo de osteoblastos e osteoclastos)
e sintese de colageno (DE AMEIDA et al., 2016).

A terapia laser de baixa poténcia ou laserterapia promove efeitos de
fotobiomodulacédo, e esses efeitos potenciais do laser estimulam a velocidade
facilitando a movimentacao dentaria na Ortodontia (IMANI et al., 2018).

O laser de baixa intensidade é considerado uma técnica promissora, devido
ao seu efeito bioestimulante, forma néo invasiva e de facil acesso (SUZUKI et al.,
2018).

A fotobiomodulacdo no tratamento ortoddntico € usada para melhorar a
osseointegracdo, a deposicdo de colageno e atinge uma remodelacdo 6ssea mais
rapida, além de reduzir a dor (DOMPE et al., 2020).

O sistema a laser tem sido uma tecnologia que apresenta um impacto
excepcional por seus efeitos colaterais minimos e alto nivel biocompatibilidade
(DEMIRSOY e KURT, 2020).

Com isso, a proposta desse presente estudo é analisar a eficacia da terapia
com laser de baixa poténcia na aceleracdo da movimentacdo dentaria durante o

tratamento ortodontico.
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2. PROPOSICAO

O objetivo deste estudo é revisar a literatura para avaliar os beneficios dos
lasers de baixa poténcia na aceleragdo da movimentacdo dentaria durante o
tratamento ortodontico, a fim de elevar a qualidade do trabalho e podendo levar a
uma reducéo do tempo de tratamento beneficiando o profissional e o paciente.
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3. REVISAO DE LITERATURA

De acordo com a bibliografia disponivel, constatamos que, a Ortodontia conta
com técnicas auxiliares que estimulam o processo de remodelacdo 6éssea em busca
de um movimento ortoddntico seguro e rapido, que ndo cause danos as estruturas
de suporte e corrija a ma ocluséo do paciente, dentre elas a laserterapia.

Antes de iniciarmos a nossa revisao bibliogréafica, julgamos ser pertinente a
inclusdo dos conceitos didaticos referentes a luz laser.

A palavra laser significa “amplificagdo da luz por emissdo estimulada de
radiagdo” e correspondem as primeiras letras de light amplification by stimulate
demission of radiation. Os lasers séo classificados na literatura, como lasers de
baixa e alta intensidade, sendo as principais diferencas entre eles a poténcia e o
mecanismo de acdo, onde os lasers de alta poténcia agem por aumento de
temperatura e os de baixa por mecanismos fotoquimicos, fotofisicos e fotobioldgicos
(KARU, 1998).

Os seguintes parametros sao significantes para atingir bons resultados com a
LLLT: escolha do comprimento de onda, densidade de energia, densidade de poténcia,
area (do spot), tipo de regime de operacao do laser (continuo ou pulsado), freqtiéncia do
pulso (taxa de repeticdo), tempo, nimero de tratamentos e dados Opticos do tecido a
ser irradiadas, como caracteristicas de absorcdo e espalhamento da luz (ZEZELL e
SIMOES, 2004).

A descricdo dos parametros tem como funcéo auxiliar o profissional que
aplica a laserterapia a reproduzir clinicamente a dose ideal e produzir assim 0s
efeitos desejados (FUKUDA e MALFATTI, 2008). Posto isso, é possivel identificar as
variacfes de parametros nos estudos avaliados e sugerir uma analise critica.

Abi-Ramia et al. (2010) descreveram as reacGes microscopicas pulpares
decorrentes da movimentacdo dentaria induzida ortodonticamente associada a
terapia a laser de baixa intensidade (LLLT) em ratos. Utilizaram 45 ratos, distribuidos
em trés grupos, sendo: Grupo | movimentacdo ortodontica com mola de NiTi 5mm
unida do primeiro molar direito superior ao incisivo central direito superior (n=20).
Grupo Il movimentacdo ortodontica associada ao LLLT (GaAlAs 830nm, 100mW,
18J/cm?) utilizando protocolo de aplicacdo em trés pontos (vestibular, palatino e

mesial) do primeiro molar sobre movimentacgéo, 4 segundos por ponto (n=20). E o
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Grupo Ill ndo recebeu nenhum tratamento e serviu de controle (n=5). Os animais
foram sacrificados nos intervalos de 12 horas, 24 horas, 72 horas e 168 horas. Foi
observado no Grupo Il normalidade do tecido pulpar, com homogeneidade de tipos
celulares, substancia intercelular, fibras, nervos e vasos sanguineos. O tecido pulpar
também apresentou as quatro camadas estruturais: camada odontobléstica, zona
livre de célula, zona rica em células e nucleo pulpar. No Grupo | foi observado
alteracOes estruturais tipicas de processo inflamatério. No Grupo I, as estruturas do
tecido pulpar apresentaram alteracbes significativas nos seus componentes
induzidas pelo LLLT. Uma das principais caracteristicas entre os grupos foi a
presenca de uma intensa vascularizacdo. No periodo de sete dias os autores
relatam que os grupos apresentam 26 caracteristicas de normalidade, com todas as
guatro camadas estruturais evidentes, com a mesma organizacdo encontrada no
grupo controle. Os resultados deste estudo mostram uma otimiza¢do do tratamento
ortoddntico quando associado ao uso de LLLT. Relatam efeitos positivos
apresentados pelo LLLT sobre a remodelacdo 6ssea, otimizando o tratamento
ortoddntico. Essa remodelacdo Ossea esta relacionada as alteracfes nas funcdes
celulares, como a proliferacdo fibroblastica, sintese de colageno e organizacao das
fibras de colageno. Os autores também salientam que o laser aumenta o nivel de
ATP e a atividade fagocitaria dos leucadcitos, ativa enzimas especificas que aceleram
0 reparo, regeneracao tecidual e a neovascularizacédo. A terapia a laser é benéfica
para a movimentacéo ortoddntica.

Sousa et al. (2011) avaliaram o efeito da irradiacdo com laser de baixa
poténcia na velocidade de movimentacdo dentaria ortodontica de caninos
submetidos a retracdo inicial. Foram selecionados para esse estudo dez pacientes
de ambos os sexos (seis mulheres e quatro homens), com média de idade de 13,1
anos com necessidade de extracdo de prés-molares por biprotusdo e apinhamento.
Vinte e seis caninos foram retraidos utilizando mola fechada de NiTi (forca de
150g/lado), foram instalados braquetes de prescricdo Andrews, de canaleta de O,
022” por 0, 028” em caninos e segundo pré-molares e arcos segmentados de aco
inoxidavel 0,016”. Desses, 13 foram irradiados com laser de diodo; 780nm, 20mW,
5J/cm2 10seg por ponto (resultando 0,2J por ponto) as aplica¢cdes foram realizadas
em 5 pontos distintos na vestibular e 5 pontos distintos na lingual (total de energia
recebida de 2J por dente por sessao de aplicacao).Sessoes de aplicacdo do laser

ocorreram depois da instalacdo e ativagcado da mola dia 0, 3 e 7, resultando um total
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de 6J/més de energia. Os pacientes foram acompanhados por 4 meses, e nove
aplicacoes de laser foram realizadas (trés por més). Observou-se maior
movimentacdo ortodontica estatisticamente significativa no grupo irradiado com
laser, em comparacdo com o ndo irradiado, principalmente no periodo inicial de
retracao.

Altan et al., (2012) o objetivo do estudo foi avaliar os efeitos do laser de diodo
820nm na atividade de proliferacdo de células osteoclasticas e osteoblasticas e na
liberacao de ligante do receptor de ativagao nuclear kK B (RANKL) / Osteoprotegerina
(OPG) durante a movimentacdo dentaria ortoddntica. Trinta e oito ratos albinos
Wistar foram usados para o experimento que durou 8 dias. Os incisivos superiores
dos ratos foram movidos ortodonticamente por uma mola helicoidal com 20 g de
forca. Um laser de diodo Ga-Al-As de 820 nm com uma poténcia de saida de 100
mW e uma sonda de fibra com tamanho de ponto de 2 mm de diametro foram
usados para tratamento a laser e irradiacdes foram realizadas em 5 pontos no lado
distal da raiz do dente no primeiro, segundo e terceiro dia do experimento. Foi
aplicada a energia laser total de 54J (100mW) ao grupo Il e um total de 15J (100
mW) ao grupo I11.O numero de osteoclastos, osteoblastos, células inflamatérias e
capilares e neoformacédo Ossea foram avaliados histologicamente. Com base nos
resultados concluiram-se que a LLLT acelera o processo de remodelacdo 0ssea ao
estimular a proliferacdo e funcéo das células osteoblasticas e osteoclasticas durante
a movimentacao dentaria ortodontica. A questdo mais dificil sobre LLLT & definir a
dose eficaz. Uma vez que os efeitos bioestimulantes da terapia a laser foram
demonstrados em muitos estudos, estudos adicionais com diferentes doses devem
ser realizados para determinar a dosagem apropriada para fornecer vantagem
clinica.

Doshi-Mehta e Bhad-Patil (2012) avaliaram a eficacia do LLLT sobre a taxa da
movimentacdo ortodbntica e sua acdo analgésica durante a retracdo. Vinte
pacientes que apresentavam boa saude geral, ndo apresentavam habitos
parafuncionais orais, nao utilizavam medicamentos e apresentavam biprotrusao
foram selecionados; os primeiros pré-molares de ambas as arcadas foram extraidos
para retracdo dos dentes anteriores. O estudo foi conduzido em boca-dividida e os
pacientes eram cegos frente ao tratamento. Foram colados braquetes com slot de
0,022 e para alinhamento e nivelamento fios .016 NiTi, posteriormente .016x .022
NiTi, .017x .025 NiTi, .017x .027 aco e .019x .025 NiTi. Apds concluida essa etapa,
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um fio .019x25 em aco foi colocado como fio de trabalho e apos 21 foi iniciada
retracdo dos caninos com mola fechada de NiTi com forga constante de 150g.A
LLLT foi iniciada logo apdés a colocagcdo da mola utilizando um laser nas
configuracbes de 810nm, onda continua e poténcia de 0,25mW, com exposicdo de
10s com proposito de acdo analgésica. No terceiro dia apos o inicio da retracao a
terapia iniciou para bioestimulacéo, cada aplicacéo foi realizada em 10 pontos; 5 por
vestibular e 5 por palatina. Foram realizadas as aplicagdes nos dias 0, 3, 7 e 14 no
primeiro més e depois eram realizadas a cada 15 dias até o final da retracdo do lado
experimental. Para medir a taxa de movimentagéo, foram realizados 3 modelos de
cada paciente onde foram calculadas as distancias entre a mesial do primeiro molar
e a distal do canino. Todos os pacientes respondiam através de uma escala visual o
nivel de dor, que foi questionado no dia 1, 3 e 30 apos instalagcdo da mola de NiTi.
Nos trés primeiros meses a taxa de movimentagdo foi de 0,65mm/més do lado
controle e 1,46mm/més do canino irradiado com LLLT. No periodo total da retracao
a taxa foi de 0,81mm/més para o canino controle e 1,15mm/més do canino irradiado.
E em relacéo a analgesia, o lado experimental apresentou uma média de escore 1,5
ao final de 30 dias enquanto o lado controle ficou com escore 2,5. Dessa forma os
autores concluiram que a LLLT aumentou a aceleragdo da movimentacao
ortodéntica, sendo assim, uma boa opc¢éao para reduzir a duracdo do tratamento e a
dor de forma significativa e fisiologica, pois ndo houve dano ou prejuizo ao tecido
periodontal e ndo alterou a vitalidade pulpar.

Genc et al. (2013) avaliaram os efeitos da terapia a laser de baixa intensidade
(LLLT) sobre a velocidade de movimentacdo dentaria ortoddntica e os niveis de
oxido nitrico no fluido gengival crevicular (GCF) durante o tratamento ortodéntico. A
amostra foi composta por 20 pacientes cujos primeiros pré-molares superiores foram
extraidos e os caninos distalizados. Foi utilizada prescrigao Roth, slot 0,018” e mola
fechada helicoidal de NiTi, aplicando uma forca de cerca de 80g entre o braquete do
incisivo lateral e a cabeca do mini-implante. Um laser de diodo de galio-arsenieto de
aluminio (Ga-Al-As) emitindo luz infravermelha a 808nm, 6mm de diametro, 20mwW
foi utilizado no estudo. Uma dose de 0,71J/cm2, modo continuo, 20mW, foi aplicada
por 10s no dia 0,quando foi iniciada a retracdo dos incisivos laterais superiores por
meio de ativacdo de mola fechada; e nos dias 3°, 7°, 14°, 21° e 28°. Os incisivos
laterais superiores direitos compuseram o grupo de estudo (grupo laser), enquanto

0s incisivos laterais superiores esquerdos serviram como controle. Os dentes do
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grupo laser receberam um total de dez doses de aplicacéo do laser: cinco doses por
vestibular e cinco doses por lado palatino; sendo duas doses no terco cervical
(mesial e distal), duas doses de irradiacdo no terco apical (mesial e distal) e uma
dose de irradiacdo no terco médio (no centro da raiz). Amostras de fluido das fendas
gengivais foram obtidas nos dias das aplicacdes do laser e 48 horas apds cada uma
delas, e os niveis de 6xido nitrico foram analisados. Parametros de irradiacdo e
protocolo usados no estudo tiveram resultados significativos da irradiagdo com laser
sobre as distancias entre os incisivos centrais e laterais. O movimento ortodontico foi
mais rapido nos dias 7, 14, 21, 28 e 35 no grupo laser. Nao houve mudancas
estatisticamente significativas nos niveis de Oxido nitrico do fluido das fendas
gengivais durante o tratamento ortodontico. Os resultados do estudo sugerem que a
aplicacdo de um laser de baixa poténcia pode acelerar significativamente o
movimento ortodéntico em humanos.

Carvalho, (2014) teve como objetivo avaliar os efeitos de diferentes doses do
laser de baixa poténcia sobre a movimentacdo ortodontica em ratos. Os animais
foram aleatoriamente divididos em 4 grupos de acordo com 0s seguintes protocolos
de tratamento: Grupo Movimentacdo (Mov; n=12), onde foi realizado o movimento
ortodéntico do primeiro molar superior direito e simulacéo da irradiacdo com laser de
baixa poténcia; Grupo Laser | (Laserl; n=12), além da simulacdo da movimentacao
ortoddéntica, os animais foram irradiados com laser de baixa poténcia na dose total
de 1J/cm? por ponto de aplicacéo; Grupo Laser Il (Laser2; n=12), além da simulagéo
da movimentacdo ortodontica, os animais foram irradiados com laser de baixa
poténcia na dose total de 2J/cm? por ponto de aplicacdo e; Grupo Laser Il (Laser3;
n=12), além da simulacdo da movimentacao ortodéntica, os animais foram irradiados
com laser de baixa poténcia na dose total de 4J/cm? por ponto de aplicacdo. Foi
utilizada uma mola fechada de NiTi para fazer a movimentacdo ortodbntica. A
laserterapia foi realizada utilizando laser de baixa intensidade (LLLT) de diodo de
arseneto de galio-aluminio, com onda continua no comprimento de 830nm, poténcia
de 100mW e ponta ativa com diametro de 2mm. Foi utilizado o protocolo de 3
pontos; sendo uma aplicacdo por mesial, uma por vestibular e uma por lingual.No
primeiro molar superior do lado direito que estava sobre movimentag¢édo ortoddntica,
a aplicacdo foi de forma perpendicular ao longo eixo do dente. A laserterapia foi
realizada nos intervalos: apoés instalagdo do aparelho ortodéntico dia 0, 24 horas, 72

horas, 120 horas el68 horas. Concluiu-se que o LLLT promove efeitos
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bioestimuladores frente a reacdo inflamatéria da movimentagdo ortodontica,
confirmado através de microCT que aumenta o volume 0sseo0.0O LLLT acelerou a
movimentacdo ortodbntica a curto prazo de forma fisiolégica, sendo benéfica ao
tratamento ortodontico, pois o processo de desmineralizacdo e remineralizacdo do
0sso alveolar sobre movimentacéo dental foi induzido de forma acelerada.

Carvalho-Lobato et al., (2014) a revisdo tem o objetivo de analisar a literatura
publicada sobre a movimentacdo dentdria no tratamento ortodéntico quando a
terapia a laser de baixa intensidade (LLLT) é aplicada. Trés revisores selecionaram
0s artigos; os estudos resultantes foram analisados de acordo com 0s parametros
utiizados na aplicacdo do laser e as alteragcbes existentes clinica e
histopatologicamente. De 84 estudos analisados, foram selecionados 5 estudos em
humanos, nos quais a tracdo do canino foi realizada apdés a remocédo de um pré-
molar e 11 estudos em ratos, nos quais a tracdo do primeiro pré-molar foi realizada
por meio de mola helicoidal de NiTi.A quantidade de movimento dentario foi obtida
usando um paquimetro digital para medir a distancia entre os pontos de referéncia
nos modelos de gesso. Dos 16 estudos citados, 15 estudos utilizaram laser de diodo
no modo continuo e um utilizou laser continuo e pulsado.No entanto, ndo foram
encontradas diferencas significativas entre as duas aplicagdes. Os comprimentos de
onda usados nesses estudos estavam entre 780 e 860 nm e a poténcia de saida
variou de 40 a 180 mW, a duracéo da LI em cada ponto variou de 10 a 23 seg e as
densidades de energia por ponto variaram de 2 a 4821,4J/cm2. A variacdo do
comprimento de onda com uma dose razoavel na zona alvo leva a obtencédo do
efeito biologico desejado e a reducédo do tempo de tratamento ortodéntico.

Ge et al. (2015) objetivaram avaliar a eficacia da terapia a laser de baixo nivel
(LLLT) para acelerar a movimentacdo dentaria durante o tratamento ortodéntico.
Uma extensa busca eletrbnica primaria e busca manual foi conduzida por dois
revisores e um total de 173 artigos foram recuperados. Apés a triagem, nove ensaios
atenderam aos critérios de inclusdo. Os nove artigos foram viaveis para a revisao
sistematica e meta-analise, dos quais, cinco foram avaliados como risco moderado
de viés, enquanto o restante foi avaliado como alto risco de viés. A diferenca média
e o intervalo de confianga de 95% (IC95%) da distancia percorrida acumulativa dos
dentes foram observados entre todas as pesquisas. Os resultados mostraram que 0
LLLT pode acelerar o movimento dentario ortodéntico (OTM) em 7 dias (diferenca
média 0,19; IC 95% [0,02, 0,37], p = 0,03) e 2 meses (diferenca média 1,08; IC 95%
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[0,16, 2,01], p = 0,02). Além disso, uma densidade de energia relativamente menor
(5 e 8J/cm2) foi aparentemente mais eficaz do que 20 e 25 J/cm2 e até mesmo
maiores. que esse efeito acelerador ndo mostrou diferenca estatistica entre os
maxilares superior e inferior. Nenhum efeito adverso 6bvio foi detectado nesta
revisdo. Concluiram que a LLLT pode acelerar a movimentagao dentéria.

Qamruddin et al. (2015) o objetivo da revisdo de literatura foi avaliar varios
procedimentos ndo invasivos e minimamente invasivos para 0 aprimoramento da
movimentacdo dentaria ortodéntica em animais. Os critérios de elegibilidade para
inclusdo foram pesquisas in vivo originais nas modalidades néo invasivas/
minimamente invasivas, para melhorar a movimentagdo dentaria ortodéntica. O
numero total de resultados foi de 9195, dos quais apenas 11 preencheram os
critérios de inclusdo. Procedimentos ndo invasivos incluiram 5 artigos, estudos
baseados em técnicas minimamente invasivas foram 5. Um artigo combinou
procedimentos invasivos e ndo invasivos para melhorar a movimentacao dentaria
ortodéntica. Em modalidades nao invasivas, 2 pesquisas foram baseadas no uso de
terapia a laser de baixa intensidade (LLLT) para aceleracdo da movimentacao
dentaria ortoddntica; 1 artigo avaliou vibracdo mecanica; e 2 envolveram ultrassom
pulsado de baixa intensidade. Um artigo estudou o efeito da LLLT com piezocisao na
velocidade de movimento dentario em modelo animal. A terapia a laser de baixa
poténcia foi a mais comum entre as modalidades nao invasivas. No entanto, a
piezocisdo sem retalho estava entre os procedimentos minimamente invasivos mais
comuns para melhorar a movimentacao dentaria ortodontica (3 estudos). Pode-se
concluir do estudo que a LLLT e a corticotomia sem retalho tém evidéncias de efeito
acelerador na movimentacdo dentaria ortodéntica. No entanto, ainda nao foi
encontrado nenhum protocolo definido para os procedimentos.

De Almeida et al. (2016) a revisao sistematica teve como objetivo investigar e
expor as evidéncias cientificas que sustentam o uso da terapia a laser de baixa
intensidade na aceleracdo da movimentacdo dentaria induzida em humanos. As
buscas sistematicas realizadas em quatro bases de dados eletrénicas resultaram em
161 artigos, ap6s a andlise dos artigos pelos critérios de inclusdo e excluséo,
apenas seis artigos permaneceram elegiveis. Todos os estudos foram ensaios
clinicos, utilizando a mesma modalidade de laserterapia (GaAlAs), com baixa
densidade de energia. Dos resultados, trés artigos detectaram diferencas

estatisticamente significativas no movimento induzido, comparando o movimento
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ortodontico entre os grupos experimental e controle. Para a maxila, houve influéncia
estatisticamente significativa do laser em trés meses; para a mandibula, em um més.
Pode-se concluir que ndo ha evidéncias de que o uso da terapia a laser possa
acelerar a movimentacao dentaria induzida.

Sonesson et al.,, (2016) investigaram as evidéncias cientificas para apoiar a
aplicacdo da terapia a laser de baixa intensidade para (a) acelerar a movimentagao
dentaria ortod6ntica, (b) prevenir a recidiva ortodéntica ou (c) modular a dor aguda
do tratamento ortodontico em criancas e jovens adultos. A busca identificou 244
artigos, 16 dos quais preencheram os critérios de incluséo: trés sobre aceleracéo do
movimento dentario por LLLT e 13 sobre modulacdo LLLT da dor aguda. A
abordagem de busca sistematica, descrita mais detalhadamente, rendeu trés
estudos. Uma andlise veio da india, um do Ird e um da Turquia. Um estudo foi
desenhado como um ensaio clinico randomizado (RCT) e dois como ensaios clinicos
controlados (CCT). Dois dos estudos relataram um aumento significativo na
velocidade de movimentacdo dentaria. Um estudo mostrou um aumento da
velocidade de movimento dentario de aproximadamente 30% no grupo de
tratamento a laser. Nenhum estudo cumpriu os critérios de inclusdo de avaliacao
LLLT para limitar a recidiva em comparacao com o grupo de controle. Outro estudo
relatou resultados semelhantes apos a retracdo de completa de caninos: aceleracéao
de 27% na maxila e 31% na mandibula. Finalmente, apenas um estudo relatou
nenhum movimento dentario acelerado. Concluiram que a qualidade da evidéncia
gue apoia a LLLT para acelerar o movimento dentario ortodéntico € muito baixa, e
baixa também em modular a dor aguda. Os resultados destacam a necessidade de
pesquisas de alta qualidade, com consisténcia no desenho do estudo, para
determinar se a LLLT pode melhorar o tratamento com aparelhos fixos em criancas
e adultos jovens.

Milligan, Arudchelvan e Gong (2017) realizaram um estudo com objetivo de
determinar se molares movidos ortodonticamente expostos a duas poténcias
diferentes na mesma densidade de energia do LLLT exibiam diferencas na
guantidade de movimento dentario e alteracbes moleculares e histoldégicas nas
areas periodontais adjacentes. Vinte e sete ratos Wistar machos (150-175 g) foram
usados nesse estudo e divididos em trés grupos, controle (CT; n = 8) e dois grupos
experimentais submetidos a 500 mW (n = 10) e 1000 (n = 9) mW de irradiagao LLLT.

Para permitir acesso ilimitado a cavidade oral durante a colocagdo de uma mola


javascript:;

21

helicoidal ortodontica, os ratos foram colocados sob anestesia geral intraperitoneal.
O experimento foi executado por 14 dias com 7 sessbes de LLLT em dias
alternados, comecando no dia da colocacéo e ativacdo da mola helicoidal. O laser
de diodo de arseneto de galio-aluminio, comprimento de onda de 810nmfoi usado
em modo continuo a 500 mW (configuragcdo mais baixa possivel) e 1000 mW com
feixe de 0,4mm de didametro. Concluiram que a terapia a laser oferece uma opc¢éo
particularmente atraente para acelerar a taxa de movimentacdo dentaria e exerce
um processo distinto de remodelagédo 6ssea nos tecidos circunvizinhos do ligamento
periodontal e alteracfes displasicas na gengiva adjacente. Mas, a poténcia do laser
€ um parametro critico na determinacdo do resultado da terapia a laser no
movimento dentario, sdo necessarios mais estudos para identificar um melhor
protocolo para maximizar o efeito desejado.

Uretirk et al. (2017) o objetivo do estudo foi determinar os efeitos da terapia
com laser de baixa poténcia na movimentacdo dentaria durante a distalizacdo de
caninos, avaliando os niveis de IL-1B8, TGF-B1 no fluido gengival das fendas. O
estudo consistiu em 15 pacientes Classe Il Angle, divisdo 1 (8 meninas, 7 meninos
com idade média de 16,2 £ 1,32 anos) do Departamento de Ortodontica da
Universidade de Istambul. Os caninos foram separados aleatoriamente em dois
grupos constituidos por 30 dentes. Caninos direitos e esquerdos foram considerados
amostras independentes. No grupo experimento, um lado da arcada superior foi
designado para ser irradiado com laser, e o outro lado foi considerado o controle
sem irradiacdo. A unidade de laser usada no estudo foi um laser de baixo nivel de
diodo de gélio-aluminum-arseneto (GaAlAs) com comprimento de onda de 820nm. A
saida utilizada foi de 20mW, com densidade de energia de 5J/cm2, e foi utilizado
10s por ponto, resultando em 0,2J de energia por ponto. Um total de dez pontos de
cada vez, cinco do lado vestibular e cinco do lado palatino, dois pontos de irradiacédo
no terco cervical (um mesial, um distal), dois pontos de irradiacdo no terco apical
(um mesial, um distal) e um ponto de irradiagdo no terco médio (no centro da raiz)
foram distribuidos. A energia total foi de 2J por tempo de tratamento. No lado do
controle o laser néo foi ativado. A aplicacéao do laser foi aplicada no dia 0, 3°, 7°, 14°,
21°, 30°, 33°, 37°, 44°, 51°, 60°, 63°, 67°, 74°, 81°, 84°, 90° dias. Do resultado, um
movimento ortodéntico rapido estatisticamente significativo foi observado no grupo
laser, em comparagdo com o grupo controle. Concluiu-se que a movimentagao

dentaria no grupo laser foi 40% mais rapida do que no grupo controle e que a
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aplicacdo de laser de baixa poténcia acelera significativamente o movimento
dentario em humanos com uma resposta de tecido saudavel e niveis aumentados de
IL-1B e TGF-B1 no GCF.

Imani et al. (2018) avaliaram a eficacia da LLLT na aceleragdo
da movimentacgdo dentaria ortodéntica de maxila humana ou canino mandibular. Um
total de 275 estudos foram recuperados de quatro bancos e seis RCTs foram
incluidos e analisados. Nesta meta-analise, o tipo de laser era semelhante, mas o
comprimento de onda, a densidade de energia, a poténcia, a frequéncia do
tratamento a laser e o tempo total por dente eram diferentes. A diferenca observada
entre os resultados dos estudos pode ser atribuida as diferentes doses de irradiacdo
empregadas, que podem causar efeitos de fotobiomodulag&o variaveis nos tecidos
tratados com laser. O laser de baixa poténcia como método benéfico pode dobrar a
taxa de movimentacdo dentaria ortodontica se usado em intervalos de trés
semanas. Esta meta-analise mostrou que o LLLT aumentou significativamente
0 movimento dentario ortodéntico de caninos nos pacientes em comparacdo com 0S
controles apd6s 21 dias, um més, 1,5 meses, dois meses, trés meses e 4,5
meses. Com o] passar do tempo, a taxa de movimentacao
dentaria ortodéntica aumenta e, consequentemente, diminui o tempo de
tratamento. Portanto, concluiu-se que a terapia representa adjuvante adequada para
o tratamento ortoddntico.

Suzuki et al. (2018) realizaram este estudo com objetivo de comparar a taxa
de movimentacdo dental, a quantidade de reabsorcdo radicular e as alteracdes
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 TLBI (CP+TLBI), 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 inducdo 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 direcdo mesial. Foi usada esta magnitude de forca, pois estudos

anteriores mostram que esta forca € capaz de promover movimentagdo dental e
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reabsorcgéo radicular em ratos. A irradiacdo foi realizada usando um laser diodo de
galio-arseneto-aluminio (GaAlAs), comprimento de onda de 810nm, energia de saida
de 100mW. Foram usados como parametros: irradiacao 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
1,57, resultando em uma fluéncia de 75J/cm2 de cada lado. A outra hemimaxila ndo
foi irradiada e recebeu uma barreira de metal para evitar irradiagao indireta. A
corticopuncao 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 dos
dentes foi avaliado medindo o espaco entre os molares e o centro do micro implante
e subtraindo a distancia medida no dia O 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 0sseo, espessura trabecular e o
volume das reabsorgOes radiculares. Foi realizado analise histologica das raizes e
ossos, fazendo uma analise descritiva da qualidade Ossea e das reabsorcdes
radiculares, além da contagem do namero de osteoclastos nas areas de tensao e
compressao provocadas pela movimentacdo ortodontica. Nos dias 14 e 21 o
movimento do dente foi significativamente maior nos grupos CP+LBI em
comparacao com os grupos CP e LBI. Os 3 grupos teste; CP, LBI, CP+LBI
apresentaram movimento significativamente maior dos dentes em comparacéo ao C
(controle). Os resultados demonstraram que a corticopuntura e a terapia a laser de
baixa poténcia podem, de forma independente, acelerar a movimentacédo dentéaria e
reduzir o volume das crateras de reabsorcéo radicular, melhorando o processo de
remodelacdo Ossea, causando maior reabsorcdo 6ssea no lado da compressao e
estimulando a formacdo Ossea na tensdo lado em comparacdo com O grupo
controle.

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 ortodbntica (MO) e percepcdo 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 o0s primeiros pré-molares superiores e inferiores
extraidos em ambos os lados, 3 meses antes de iniciar 0 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 ortodéntico
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inicial inclui alinhamento e nivelamento de caninos, segundos pré-molares e primeiro
molares. Foi usado sistema (prescrigdo) MBT, com slot de 0,022”. Os caninos foram
retraidos utilizando alcas de fios de ago .016x .022 com 5 e 7 mm de comprimento
na mandibula e maxila, respectivamente, com forca de 150g. As alcas foram
reativadas a cada més para 2 mm. A quantidade de movimentacdo dental foi
determinada através da medicdo 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 irradiado com TLBP GaAlAs (810nm, 5
J/icm2) e poténcia de 0,2W. As aplicacdes foram realizadas por vestibular e lingual,
por 80s, semanalmente por 21 dias. A quantidade de retracdo foi avaliada em 4
pares de moldes para cada paciente no inicio da retracdo (C1l), 2 meses apos a
retracao (C2), 3 meses apos a retracdo (C3) e depois de concluida a movimentacéo
(C4). A taxa de retracéo foi avaliada em T1 aos 2 meses, T2 aos 4 meses (C3-C1), e
T3 no término (C4-Cl1). Os pacientes foram orientados a gravar o nivel de dor
experimentado nos dias 1 a 7 apés a aplicacdo do laser. Ao avaliar as taxas de
retracdo do canino o estudo relata que ndo houve diferenca significante quanto a
idade e ao género dos participantes. Houve diminuicdo estatisticamente significativa
na taxa de retracdo de caninos no GL em comparacdo com o GC. Houve diferenca
estatisticamente significativa para os arcos maxilares e mandibulares no GL, ao
passo que nado foi significativa no GC. A experiéncia de dor foi estatisticamente
significativa até o dia 2, e a partir do dia 3 néo foi significativo entre os grupos. LLLT
pode aumentar o tempo de OTM fixo e reduzir a experiéncia de dor durante o
procedimento ortodontico.

Mistry et al. (2019) o estudo teve como objetivo investigar o efeito da
laserterapia de baixo nivel (LLLT) sobre a quantidade de distalizacdo de caninos
maxilar quando aplicada a cada 4 semanas ao longo de 12 semanas. Foram
recrutados 22 adolescentes e adultos jovens (15 do sexo feminino, 7 do sexo
masculino; 13 a 25 anos; n = 22) necessitando extracdes de pré-molares maxilares
bilaterais. Apos extracdes e nivelamento e alinhamento, os caninos foram retraidos
usando molas de NiTi fechada, fornecendo 1509 de forca. O LLLT foi aplicado em 8
pontos intraorais nos lados vestibular e palatino, ao redor da raiz dos caninos; 10
segundos por ponto nos dias 0, 28 e 56, com o lado de controle recebendo aplicacao
falsa. As impressfes em alginato foram tiradas a cada 4 semanas nos dias 0, 28, 56

e 84. A quantidade de movimento dentario, perda de ancoragem e rotacao de canino
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foram medidas digitalmente. Vinte e um pacientes concluiram o estudo. A
quantidade total de movimento dentério foi semelhante no LLLT (2,55 £ 0,73 mm) e
no grupo controle (2,30 £ 0,86 mm). Nao foram encontradas diferencas significativas
para perda de ancoragem (P = 0,22) ou rotacdo (P = 0,25). Nenhum dano foi
relatado. Conclui-se que a aplicacdo do LLLT a cada 4 semanas nao resultou em
diferencas na quantidade de movimento dentério, perda de ancoragem e rotacao de
canino durante o fechamento do espaco de extracdo. A dosagem de energia e a
frequéncia reduzida de aplicacdo usadas no estudo podem ter resultado, em
resultados nado estatisticamente significativos. Doses entre 2J e 8J por sessao
demonstraram acelerar o movimento dentario, enquanto uma dose de 18,4J por
sessdo nao revelou diferenca. Sabe-se que a LLLT segue uma curva bifasica de
resposta a dose, na qual pouca energia deixard de provocar uma resposta e,
inversamente, muita energia inibird a bioestimulagéo. A dose utilizada no estudo foi
de 13J por sessao, que € um valor intermediario as doses relatadas anteriormente.
Este achado pode implicar que 13J é muito alto ou as aplicacfes de LLLT a cada
intervalo de 4 semanas ndo foram suficientes para provocar um efeito
bioestimulador. Nenhuma diferenca clinica ou estatisticamente significativa foi
observada entre os grupos controle e LLLT na quantidade de movimento dentario
usando um laser GaAlAs (808 nm, 250 mW) com uma dosagem de 13J por sessao.
Fini, Olyaee e Homayouni (2020), realizaram uma revisdo sistematica com o
objetivo de avaliar a eficacia da LLLT na aceleracdo do movimento dentario em
seres humanos. A lista de verificacdo PRISMA foi utilizada como uma diretriz para
realizar a revisdo. As bases de dados eletrbnicas foram pesquisadas no Google
Scholar (2014-2018) e no PubMed, e uma pesquisa abrangente sobre o tema
também foi realizada manualmente. Setenta e sete artigos de ensaios clinicos
randomizados (RCTs) ou ensaios clinicos controlados (CCTs) foram selecionados.
Apoés os estudos de triagem, onze estudos preencheram os critérios de inclusao.
Oito de 11 estudos mostraram que o LLLT tem um impacto significativo na
aceleracdo da movimentacdo dentaria ortodontica, e ndo houve diferenca
estatisticamente significativa na taxa de movimentacdo dentéria entre o grupo do
laser e o grupo controle nos dois estudos restantes. Além disso, cinco dos 11 artigos
mostraram que a LLLT n&o tem efeitos adversos. Os resultados foram inconclusivos

e ndo podem ser generalizados para a comunidade publica. Portanto, estudos bem
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estruturados sdo necessarios para eliminar o viés, a fim de se obter um melhor
conhecimento do efeito da LLLT na acelera¢do do movimento dentario ortoddntico.

KEKLIKCI et al., (2020) objetivaram investigar os efeitos dos comprimentos de
onda de 405nm, 532nm, 650nm e 950nm de LLLTs (terapias a laser de baixa
intensidade) no movimento dentario ortoddntico em ratos, usando métodos
histolégicos e imuno histoquimicos. Quarenta e cinco ratos albinos Wistar foram
divididos aleatoriamente em 5 grupos: grupo controle (controle positivo do lado do 1°
molar superior esquerdo e controle negativo do lado do 1° molar superior direito),
grupo LLLT 405 nm, grupo LLLT 532 nm, grupo LLLT 650 nm e grupo LLLT 940 nm.
Os lasers usados no estudo tinham os mesmos parametros, além dos comprimentos
de onda. Os primeiros molares superiores esquerdos de todos os ratos receberam
aplicagéo de 50g de forca mesialmente. A partir do 1° dia, em intervalos de 48h, a
LLLT foi aplicada em onda continua e em contato com o tecido. A area de aplicacao
foi de aproximadamente 1cm?. Os lasers foram realizados por 3 min em cada
superficie (vestibular, palatina, mesial), no total 9 min (dose total 54 J/cm ?). A
guantidade de mesializacdo molar, a area 6ssea entre as raizes, medi¢cées de PDL
(igamento periodontal), TRAP (fosfatase acida resistente ao tartarato), ALP
(fosfatase alcalina) e intensidade de imunorreatividade foram calculados. Um
movimento dentario significativo foi obtido em todos os grupos submetidos a forca
ortodéntica, e a quantidade de mesializacdo molar foi maior em todos os grupos
tratados com laser do que no grupo sem laser. Os resultados deste estudo mostram
gue o LLLT com comprimento de onda de 650 nm aumenta mais 0 movimento
ortodéntico do que LLLTs de 405 nm, 532 nm e 940 nm. Os LLLTs de 940 nm e 650
nm também aumentaram mais a area 6ssea entre as raizes do que 405 nm e 532
nm.

Camacho, Guzman e Cujar (2020) realizaram uma revisado sistematica e seu
objetivo foi estabelecer uma faixa eficaz de comprimentos de onda da terapia com
laser de baixa poténcia para acelerar a movimentacdo dentaria em tratamentos
ortodénticos. A pesquisa da literatura eletrénica foi realizada nas bases de dados:
PubMed, ISI Web of Science, Scopus e Cochrane randomized control tests
(RCTs).De acordo com as diretrizes do PRISMA e apoés a aplicagéo dos critérios de
inclusdo, nove RCTs foram incluidos. Trés revisores cegos avaliaram
independentemente a qualidade metodolégica e o nivel de evidéncia dos artigos

selecionados. Concluiu-se que a maioria dos RCTs relacionados a aceleracdo da
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movimentagdo dentaria em tratamentos ortodonticos tem, idealmente, comprimentos
de onda entre 780 e 830 nm. O aumento médio na velocidade de movimento
calculado como uma porcentagem do grupo de controle em nove estudos é de 24%.
Mais estudos s80 necessarios para estabelecer a dosimetria exata na

fotobiomodulacdo durante a movimentag&o ortodontica.
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4. DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi revisar a literatura nas bases de dados para
promover o conhecimento sobre os beneficios dos lasers de baixa poténcia na
Ortodontia. Ao longo dos anos, alguns pesquisadores tentaram desenvolver
métodos para aumentar a velocidade de movimentagdo dental, a fim de se reduzir o
tempo de tratamento ortodontico.

Recentemente, varios estudos sobre os efeitos de biomodulagdo por
irradiacdo do laser de baixa poténcia tém sido apresentados. De acordo com esses
estudos é possivel promover uma aceleracdo na movimentacédo dentaria utilizando o
laser de baixa poténcia. A laserterapia demonstra ser uma técnica eficaz, pois
interage diretamente com células e tecidos, além de n&o ser invasiva. Os autores
Abi-Ramia et al., (2010) relatam efeitos positivos apresentados pelo LLLT sobre a
remodelacdo Ossea, otimizando o tratamento ortodontico. Essa remodelacéo 6ssea
estd relacionada as alteracbes nas funcdes celulares, como a proliferacao
fibroblastica, sintese de colageno e organizacéo das fibras de colageno.

Sousa et al., (2011) concluiram que o laser de diodo utilizado dentro das
diretrizes do protocolo representa um excelente recurso terapéutico adjuvante para o
tratamento ortoddntico; provavelmente pode reduzir o tempo de tratamento.Os
estudos feitos por Altan et al., (2012) concluiram-se que a LLLT acelera o processo
de remodelacdo Ossea ao estimular a proliferacdo e funcdo das células
osteoblasticas e osteoclasticas durante a movimentacao dentaria ortodontica. Doshi-
Mehta e Bhad-Patil (2012) avaliaram a eficacia do LLLT sobre a taxa da
movimentacdo ortodbntica e sua acdo analgésica durante a retracdo e concluiram
gue a LLLT é uma boa opcéao para reduzir a duracéo do tratamento e a dor, de forma
significante e fisioldgica. Genc et al., (2013) concluiram que a aplicacdo de um laser
de baixa poténcia pode acelerar significativamente o movimento ortodéntico em
humanos. Também no estudo feito por Carvalho, (2014) concluiu-se que o LLLT
promove efeitos bioestimuladores frente a reacdo inflamatéria da movimentacéo
ortod6ntica, confirmado através de micro CT que aumenta o volume 6sseo e o LLLT
acelerou a movimentagdo ortodontica a curto prazo de forma fisiologica, sendo
benéfica ao tratamento ortodéntico. Milligan, Arudchelvan e Gong, (2017) concluiram

gue a terapia a laser oferece uma opcéo particularmente atraente para acelerar a
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taxa de movimentacdo dentaria e exerce um processo distinto de remodelacao
0ssea nos tecidos circunvizinhos do ligamento periodontal e alteragBes displasicas
na gengiva adjacente. Uretirk et al., (2017) concluiram que a movimentacio
dentaria no grupo laser foi 40% mais rapida do que no grupo controle e que a
aplicacdo de laser de baixa poténcia acelera significativamente o movimento
dentario em humanos com uma resposta de tecido saudavel e niveis aumentados de
IL-18 e TGF-B1 no GCF.O estudo da meta-andlise feito por Imani et al. (2018)
mostrou que 0 LLLT aumentou significativamente 0 movimento
dentario ortod6ntico e concluiu-se que a terapia representa adjuvante adequada
para o tratamento ortodontico. Os resultados dos estudos feitos por Suzuki et al.,
(2018) demonstraram que a corticopuntura e a terapia a laser de baixa poténcia
podem, de forma independente, acelerar a movimentacdo dentaria. O estudo feito
por Guram et al., (2018) concluiu-se que LLLT pode reduzir tempo de tratamento e a
experiéncia de dor durante a MO.

Alguns estudos nao obtiveram resultados satisfatorios ou diferenca estatistica
significativa, mas, concluiram que a LLLT pode acelerar a movimentacao dentaria,
Ge et al. (2015). Qamruddin et al., (2015) concluiram que a LLLT tem algumas
evidéncias de efeito acelerador na movimentacédo dentaria ortodéntica; no entanto,
ainda nado foi encontrado nenhum protocolo definido para os procedimentos. DE
Almeida et al., (2016) concluiram que ndo ha evidéncias de que o0 uso da terapia a
laser possa acelerar a movimentacdo dentaria induzida. Sonesson et al., (2016)
concluiram que a qualidade da evidéncia que apoia a LLLT para acelerar o
movimento dentario ortoddntico € muito baixa. Nenhuma diferenca significativa foi
observada na taxa de MO com a aplicacdo de LLLT a cada 4 semanas a 13J por
sessdo. No estudo realizado por Mistry et al., (2019), concluiram que as aplicacdes
mensais de LLLT usadas ndo foram capazes de provocar qualquer aumento no
movimento dentario durante a distalizacdo do canino superior para fechamento do
espaco de extracdo. Os resultados obtidos por Fini, Olyaee e Homayouni (2020),
mostraram que a LLLT tem um impacto significativo na aceleracdo da movimentacéo
dentaria ortodontica, porém foram inconclusivos e ndo podem ser generalizados
para a comunidade publica.

Apenas o estudo de Keklikci et al. (2020),teve o objetivo de investigar os
efeitos dos comprimentos de onda de 405 nm, 532 nm, 650 nm e 950 nm de LLLTs

no movimento dentario ortodéntico. Os resultados mostraram que um movimento
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dentario significativo foi obtido em todos os grupos submetidos a forca ortodéntica e
gue a LLLT com comprimento de onda de 650 nm aumenta o movimento ortodontico
mais do que LLLTs de 405 nm, 532 nm e 940 nm.

Varios autores relatam a necessidade de mais estudos em relacdo a poténcia
do aparelho de laser e a questao mais dificil sobre LLLT é definir a dose eficaz. Além
disso, ainda nao existe um consenso na dose recomendada para acelerar o
movimento dentario. Altan et al. (2012) sugere que estudos adicionais com
diferentes doses devem ser realizados para determinar a dosagem apropriada para
fornecer vantagem clinica. Sonesson et al. (2016) destacam a necessidade de
pesquisas de alta qualidade, com consisténcia no desenho do estudo, para
determinar se a LLLT pode melhorar o tratamento com aparelhos fixos em criancas
e adultos jovens. Milligan, Arudchelvan e Gong (2017) relatam que a poténcia do
laser € um parametro critico na determinacéo do resultado da terapia a laser no
movimento dentario e sdo necessarios mais estudos para identificar um melhor
protocolo para maximizar o efeito desejado. Estudos bem estruturados séao
necessarios para eliminar o viés, a fim de se obter um melhor conhecimento do
efeito da LLLT na aceleracdo do movimento dentario ortodontico (FINI, OLYAEE e
HOMAYOUNI, 2020).
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5. CONCLUSAO

Com base nos achados, a laserterapia é uma opc¢éao eficiente para reduzir a
duracdo do tratamento e, consequentemente, representa uma terapia adjuvante
satisfatoria para o tratamento ortodéntico. No entanto, futuras investigacdes devem
ser realizadas, com enfoque nas caracteristicas do laser utilizado e na padronizacéo
da dosimetria e parametros dos aparelhos, bem como dos grupos selecionados para
0 estudo, a fim de proporcionar resultados precisos sobre o efeito positivo da

laserterapia no aumento da velocidade de movimentagao.
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