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RESUMO

Lasers de baixa poténcia tém sido cada vez mais utilizados na ortodontia como uma

alternativa eficaz aos métodos tradicionais de tratamento.

Esta monografia tem como objetivo apresentar as aplicacdes e indicacdes dos lasers
de baixa poténcia durante o tratamento ortoddntico, com enfoque na reparacao 6ssea
apos a expansao rapida da maxila e aceleracdo do movimento ortodéntico. A pesquisa
baseou-se em artigos publicados entre 2007 e 2023, obtidos por meio de plataformas
como Pubmed, Google Scholar, Research Gate e Scielo.

Palavras-chave: "Laser", "Orthodontics", "Ortodontia", "Laser de Baixa Poténcia",

"Expanséo Rapida da Maxila" e "RME".
ABSTRACT

Low-level lasers have been increasingly utlized in orthodontics as an effective

alternative to traditional treatment methods.

This monograph aims to present the applications and indications of low-level lasers
during orthodontic treatment, with a focus on bone repair after rapid maxillary
expansion and acceleration of orthodontic movement. The research was based on
articles published between 2007 and 2023, obtained through platforms such as

Pubmed, Google Scholar, Research Gate, and Scielo.

Keywords: "Laser", "Orthodontics", "Low Power Laser", "Rapid Maxillary Expansion”
and "RME"
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1. Introducéo

O termo “laser” é um acrénimo da lingua inglesa “Light Amplification by
Stimulated Emission of Radiation”, ou seja, amplificagdo da luz pela emisséo
estimulada de radiac@o. Para a emiss@o de um raio laser, é necessario um dispositivo
composto por uma fonte de energia, dois espelhos e por substancias denominadas de
meio ativo, que variam entre uma gama de gases, solidos e liquidos. Em seu
funcionamento, o meio ativo é excitado pela fonte de energia, gerando, assim, a luz
laser. (CAVALCANTI et al., 2011)

Essa luz produzida, no entanto, possui caracteristicas especiais que permitem
diferencia-la da luz comum, ou mesmo daquela luz produzida por LEDs. Essas
caracteristicas sdo compostas pelas seguintes propriedades:

a) Colimacao: os fotons se propagam em uma unica direcdo, sem divergéncia
significativa, ou seja, os feixes de luz ocorrem paralelamente uns aos outros e
garantem a sua propagacao sem grandes perdas por distancia.

b) Monocromaticidade: os feixes de luz possuem a mesma frequéncia, e, portanto,
a mesma cor, que varia de acordo com 0 meio ativo utilizado.

c) Coeréncia: além de possuirem a mesma frequéncia, os fotons de laser vibram
de maneira sincrona.

O laser de baixa poténcia, também conhecido como terapia a laser de baixa
intensidade (LLLT), € uma técnica que utiliza a luz de baixa intensidade para estimular
processos biolégicos em tecidos vivos. Essa técnica tem sido amplamente utilizada
em diversas areas da saude, incluindo a odontologia.

Uma das principais aplicacfes desse tipo de laser na odontologia € quando se
utiliza o LLLT para acelerar o processo de cicatrizacao, reduzir a inflamacéo e a dor,
estimular a formacdo de osso e tecido gengival, além de auxiliar em tratamentos
ortodénticos e periodontais.

O mecanismo de acdo do laser de baixa poténcia é baseado na
fotobiomodulacéo, que consiste na absorcédo da luz por moléculas especificas nos
tecidos, que por sua vez levam a alteracbes bioquimicas e fisiolégicas. Essas
alteracdes incluem a producdo de energia celular, a liberacdo de fatores de
crescimento e a reducao da inflamacéao, resultando em uma melhora do processo de
cicatrizacao e regeneracao. Além disso, os lasers de baixa poténcia sdo considerados

seguros e néao invasivos, com poucos efeitos colaterais relatados:



A tendéncia da odontologia é a incorporacdo de métodos menos invasivos com a
finalidade de minimizar a dor e o desconforto durante e apos as intervencdes
odontoldgicas. Por isso, acredita-se que a laserterapia seja uma excelente op¢éo de
tratamento, j& que apresenta efeitos benéficos para os tecidos irradiados, como
ativacao da microcirculacao, producéo de novos capilares, efeitos anti-inflamatdérios e
analgésicos, além de estimulo ao crescimento e a regeneracgédo celular.(CAVALCANTI
et al., 2011)

E importante lembrar que, entretanto, o sucesso do tratamento depende da
selecdo correta do comprimento de onda e da dose de energia utilizada.

Esse conjunto de evidéncias de beneficios em um método considerado pouco
invasivo se somam a facilidade do manuseio dos equipamentos e ao conforto dos
pacientes durante a aplicacdo da técnica:

Existem muitos beneficios no uso de fontes de luz na rotina ortodontica,
especialmente em termos de simplicidade da técnica, facilidade de manuseio dos
dispositivos, caracteristicas minimamente invasivas e conforto do paciente durante os
procedimentos. E importante enfatizar que os profissionais devem desenvolver uma
visdo critica sobre os avancos tecnoldgicos, praticando a odontologia baseada em
evidéncias. (DANTAS et al., 2023)

A ortodontia tem evoluido consideravelmente nas ultimas décadas, com o
surgimento de novas técnicas e tecnologias que visam tornar os tratamentos mais
eficientes e menos invasivos. Nesse contexto, os lasers de baixa poténcia surgem
como uma alternativa promissora para auxiliar nos procedimentos de expansao rapida
da maxila e aceleracdo do movimento ortodéntico.

A expansao rapida da maxila € um tratamento ortoddntico indicado para o
aumento da largura da arcada dentéaria superior, por meio de aparelhos ortopédicos
mecanicos, apoiados em molares superiores, em molares superiores e palato, em
molares superiores e mini-implantes no palato, ou ainda, apoiados apenas no palato
por meio de mini-implantes. Possuem um parafuso expansor que ao ser ativado
dando-se voltas, resultam no afastamento da sutura palatina mediana. Quando o
parafuso € acionado é gerada forca equivalente a resisténcia da estrutura éssea da
face. Isso resulta no afastamento das metades do palato, abrindo a sutura palatina
mediana de forma pendular, nos planos horizontal e vertical, contribuindo para a
correcdo da ma ocluséo dentéria e melhora da estética facial.

E um procedimento que afeta a estrutura 6ssea e os tecidos moles adjacentes,
provocando inflamacao, dores ou desconforto na regiéo oral. Nesse contexto, a luz de
baixa intensidade do laser se destaca pela capacidade de estimular a diferenciacéo e
ativacdo dos osteoclastos, a proliferacdo dos osteoblastos, a sintese de colageno e a
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neoangiogénese, levando a uma remodelacdo 6ssea acelerada, reparo e maturacéo.
(DANTAS et al., 2023)

2. Proposicéo, materiais e métodos

A proposta desta monografia € a de abordar, comparar e mostrar diferentes
protocolos clinicos e resultados, sejam eles positivos e, ou negativos do uso dos Laser
LLLT na reparacao 0ssea, apds a expansao rapida da maxila em disjuncao palatina,
e na técnica utilizando Mini-implante (MARPE).

Para tanto, serdo revisados estudos relacionados a avaliagcdo da formacao
0ssea na sutura palatina mediana ap0s irradiacdo com laser de baixa poténcia, em
pacientes submetidos a expansao rapida da maxila (ERM) e aplicacéo dos Lasers de
Baixa poténcia para aceleragdo do movimento ortodontico. Foram incluidos estudos,
revisoes literarias e sistematicas, a partir das fontes Research Gate, Pubmed, Scielo,
Bases da USP, e Google Scholar, entre 2007 e 2023.

3. Reviséao bibliografica

3.1. Classificacéo dos lasers
Os lasers séo classificados, em geral, de duas principais formas: a partir da sua
frequéncia e da sua poténcia. Como dito, 0 meio ativo € o determinante para a

frequéncia, e geralmente o nomeia:

Os lasers sdo nomeados de acordo com o meio ativo pelo qual
sdo estimulados. Atualmente, diferentes meios ativos estdo
disponiveis, sendo sdlidos, liquidos ou gasosos, cada meio
resulta em um tipo diferente de radiacdo ou comprimento de
onda (...) a qual possui diferentes formas de interacdo com 0s
diferentes meios e resultam em um tipo diferente de efeito.
(JORGE; CASSONI; RODRIGUES, 2010)

Os diferentes meios ativos podem ser solidos (Rubi), gasosos (CO2, He-Ne,
Ar), semicondutores (Diodo - AsGaAl, AsGa), semi-sélidos (Nd-YAG, Er-YAG, YAP),

excimeros (KrF, XeCl) ou liquidos (menos comuns, como rodamina e cumarina - Dy
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laser).

Segundo Genovese (2000), os lasers séo classificados, além disso, com base
na poténcia de emissao da radiacdo em trés categorias: alta intensidade, média
intensidade e baixa intensidade.

Os lasers de alta intensidade, também chamados de lasers cirargicos, laser
guente, laser duro ou hard laser, emitem radiacdo de alta poténcia, o que lhes confere
um potencial destrutivo. Sao utilizados em cirurgias ou para a remoc¢ao de tecido
cariado, pois possuem acao fototérmica de corte, vaporizacdo, coagulacdo e
esterilizagcdo dos tecidos. Os principais tipos de lasers de alta intensidade sao
Excimer, Argdnio, Kripton, Dye, Rubi, Familia YAG (itrio-aluminio-granada) e CO.

Os lasers de média intensidade, também conhecidos como mid-laser, emitem
radiacbes com poténcias intermediarias, sem capacidade destrutiva, sendo
amplamente utilizados em fisioterapia. Exemplos desses lasers incluem o laser de
Hélio-Nebnio (He-Ne) e o Arseniato de Galio (AsGa).

Os lasers de baixa intensidade, também denominados lasers moles, laser frio,
laser terapéutico ou "soft-laser”, emitem radiacées de baixa poténcia, sem potencial
destrutivo, e possuem acdo fotoquimica que promove analgesia, reducdo da
inflamacéao e bioestimulacéo tecidual. Alguns exemplos de lasers de baixa intensidade
sdo 0 He-Ne (Hélio-Nebnio) e os lasers de diodo (Arseniato de Galio - AsGa e

Arseniato de Galio e Aluminio - AsGaAl).

3.2. Dosimetria

A dosimetria refere-se a relacdo entre a energia transmitida por um laser e a
area de irradiacdo do raio de luz. E expressa em joules por centimetro quadrado
(J/cm?). Essa medida € usada para determinar a dose de tratamento. A maioria dos
aparelhos atuais possui um calculo direto, onde o profissional configura no
equipamento a densidade energética (DE) desejada e o aparelho mostra o tempo de
exposicdo com base na poténcia de emissdo e na area irradiada. Segundo Catéo
(2004), existem alguns parametros de valores de densidade energética
recomendados para diferentes efeitos desejados, como:

- Efeito antialgico: 2 a 4 J/cm?

- Efeito anti-inflamatoério: 1 a 3 J/cm?
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- Efeito regenerativo: 3 a 6 J/cm?

- Efeito circulatorio: 1 a 3 J/cm?

Ao tratar inflamacédo, a dose de densidade energética deve ser determinada
levando em consideracédo a natureza da inflamacéo. Para uma inflamacé&o aguda,
doses baixas de 1 a 3 J/lcm? sdo recomendadas, enquanto para inflamacdes
subagudas, doses médias de 3 a 4 J/cm? sdo utilizadas. No caso de inflamacdes
cronicas, doses mais altas de 5 a 7 J/cm? sdo necessarias. No entanto, esses
parametros podem variar de acordo com a resposta do paciente e o tipo de lesao, e
devem ser determinados pelo profissional.

3.3. A sutura palatina mediana

De acordo com especialistas, como Ten Cate, Freeman, Dickinson e
Wagemans, Van de Velde, Kuijpers-Jagtman, a sutura € definida como um complexo
de tecidos celulares e fibrosos localizados entre e ao redor das margens 0sseas. E
uma articulacéo fibrosa do tipo sinartrose, caracterizada pela unido de dois 0ssos
imoveis, com superficies articulares opostas, firmemente unidas por tecido conjuntivo
fibroso.

O desenvolvimento da face humana ocorre na fase inicial da gestacéo, entre a
guinta e a sétima semanas.

Durante o periodo de crescimento, 0s 0Ss0s sdo separados por uma membrana
com atividade osteogénica, ocorrendo aposicao 0ssea nesse periodo. A morte celular
programada, conhecida como apoptose, ocorre durante o periodo embrionario,
durante a fusdo dos processos palatinos.

Em termos de morfologia microscopica, os seus estudos demonstraram que 0s
principais elementos que compdem as suturas sdo populacdes celulares osteociticas
e fibrociticas, fibras e vasos sanguineos.

A maxila articula-se com varios 0ssos cranianos e faciais por meio de suturas,
incluindo a sutura palatina mediana. Durante a expansdo maxilar, a sutura palatina
mediana pode ser deslocada lateralmente. (MALSTROM, 2007)
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3.4. Expansao e neoformacao 0ssea da sutura palatina mediana

A expansao da maxila com disjuncao refere-se a um procedimento ortodontico
gue tem como objetivo aumentar a largura da maxila (ossos do palato e das arcadas
dentarias superiores). Essa técnica é comumente utilizada para corrigir problemas de
ma oclusdo dentéaria, principalmente quando h& deficiéncia ou discrepancia
transversal entre as arcadas dentérias.

A disjuncdo maxilar é realizada aplicando-se forcas mecéanicas na regiao
palatina, onde esta localizada a sutura palatina mediana.

A expanséo rapida da maxila (ERM) € um método amplamente utilizado para
corrigir a discrepancia transversal, como a atresia maxilar, e existem diferentes
métodos para realizar a disjuncédo palatina, incluindo a utilizacdo de aparelhos
ortodonticos fixos, como o expansor palatino do tipo Haas, o expansor Hyrax,
Biderman, entre outros, ou ainda o MARPE (Maxillary Skeletal Expander). Esses
aparelhos, quando instalados e ativados, aplicam uma forca controlada na regiao
palatina, gradualmente separando as bordas ¢0sseas e promovendo a expansao
maxilar. (FERREIRA et al., 2016; GARCIA et al., 2016)

Diferentemente dos expansores palatinos tradicionais, que se ancoram em
dentes (dentosuportados) ou dentes e regido palatina (dentomucosuportados), o
MARPE utiliza ancoragem esquelética, por meio de miniparafusos fixados nos 0ssos
maxilares. Esses mini-implantes fornecem ancoragem com significante estabilidade
permitindo que as forcas de expansao sejam aplicadas diretamente nos 0ssos, sem
depender da resisténcia dos demais tecidos. Ha também, o MARPE Hibrido, que se
apoia em mini-implantes e bandas nos primeiros molares superiores.

A neoformacédo 0ssea ha sutura palatina mediana refere-se a formacgéo de novo
tecido O0sseo nesta regido. Esse processo ocorre durante o desenvolvimento
craniofacial e pode ser estimulado em certas circunstancias, como a expansao
ortopédica maxilar, com qualquer dos tipos de aparelhos citados. A nova formacéo
O0ssea preenche o espaco criado pela separacdo das suturas, resultando em um
aumento na largura da maxila. Forma-se inicialmente, um tecido conjuntivo conhecido
como ligamento interpalatino, que tem a capacidade de se transformar em 0sso por
meio de um processo chamado osteogénese intramembranosa. A osteogénese
intramembranosa € um processo de formacdo Ossea direta, no qual as células

osteoprogenitoras no tecido conjuntivo diferenciam-se em osteoblastos. Os
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osteoblastos sintetizam e depositam matriz 6ssea, que posteriormente é mineralizada,
resultando na formacéo de novo 0sso.

Durante a expansdo maxilar, a neoformagdo 6ssea ocorre principalmente na
regido central da sutura palatina mediana, onde a separacdo das bordas ésseas é
maior. A medida que a expansdo continua, a neoformacdo Ossea preenche
gradualmente o0 espaco entre as bordas ésseas, resultando na consolidacdo da
sutura.

E importante ressaltar que a neoformacdo 6ssea na sutura palatina mediana é
um processo complexo e dependente de varios fatores, incluindo as forcas aplicadas
durante a expanséao, a idade do paciente e a capacidade de resposta individual do
tecido 0sseo. Além disso, a qualidade e a quantidade do novo tecido 6sseo formado
podem variar de pessoa para pessoa.

Durante a disjuncédo da maxila, ou seja, durante a expansao maxilar, ocorrem
varias fases de regeneracdo Ossea. Essas fases sdo importantes para permitir a
expansdo e a formacdo de novo 0sso nos locais desejados. Aqui estdo as fases
principais da regeneracdo 6ssea durante a disjuncédo da maxila:

Fase de ativacao: Esta é a fase inicial, em que as for¢as sao aplicadas a maxila
para iniciar a separacdo das suturas. Durante essa fase, ocorrem reacdes
inflamatadrias nos tecidos ao redor das suturas, estimulando a liberacédo de substancias
guimicas que desencadeiam o processo de regeneracao 0ssea.

Fase de reabsorcéo 6ssea: Apés a ativacdo, ocorre uma fase de reabsorcao
0ssea. As células especializadas, chamadas osteoclastos, sdo ativadas e comecam a
guebrar e reabsorver o 0sso nas areas de tensao. Isso ajuda a criar espaco para a
expansao da maxila.

Fase de neoformacéo 6ssea: Nesta fase, ocorre a formacéo de novo 0sso nas
areas de separacédo das suturas. As células especializadas chamadas osteoblastos
sdo ativadas e comecam a depositar novo 0sso nos locais onde o 0sso foi reabsorvido.
Esse novo 0sso preenche o espaco criado pela expansao maxilar.

Fase de remodelacdo 6ssea: Apos a formacao inicial de novo 0sso, ocorre a
fase de remodelacdo 6ssea. Nessa fase, 0s osteoclastos e osteoblastos trabalham
juntos para ajustar a forma e a estrutura do novo 0sso, garantindo que ele se torne
adequado para a funcéo e oclusao corretas dos dentes.

Essas fases da regeneracdo 6ssea durante a disjuncdo da maxila sdo

processos continuos e ocorrem ao longo do tempo a medida que a expanséo
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prossegue.

Embora eficaz, esse procedimento pode causar dor e desconforto ao paciente,
além de exigir um periodo prolongado de contencdo. Nesse contexto, estudos tém
explorado a utilizagao do laser de baixa intensidade como uma abordagem terapéutica

para acelerar a regeneracao 0ssea e reduzir o desconforto pés-operatorio.

4. Resultados e Discussao

Os artigos selecionados para esta revisdo sistematica incluiram estudos
experimentais que avaliaram o uso do laser de baixa intensidade na regeneragéo
0ssea durante a expansao rapida da maxila.

Os resultados dos estudos mostraram consistentemente que a laserterapia de

baixa intensidade teve efeitos estimulatérios significativos na regeneracao 0ssea.

4.1. Facilidade de abertura da sutura palatina

A aceleracdo da movimentacdo dentaria em ortodontia passa por trés fases
distintas. Na fase inicial, o dente se desloca na direcdo da forca até atingir os limites
do espaco periodontal, causando compressao e tensdo na membrana periodontal e
desencadeando inflamacé&o. A fase de atraso ocorre quando a hialinizacdo, causada
pela compressao da membrana periodontal, leva a uma interrup¢cdo no movimento
dentario. Na terceira fase, apos a remocdo do tecido necrético hialinizado, o
movimento dentario comeca a acelerar e se torna constante (CIFTER et al., 2019).

O uso da LLLT na aceleracdo do movimento dentario parece promissor:

Esforcos consideraveis foram dedicados ao desenvolvimento de terapias que
possam acelerar o movimento dentario, incluindo técnicas como corticotomia e micro-
osteoperfuracdo. Estudos realizados em modelos animais e humanos ja
demonstraram que a Terapia com Laser de Baixa Intensidade (LLLT) é uma
ferramenta complementar promissora para aprimorar 0 movimento dentario, exibindo
eficicia e seguranca comprovadas e, especialmente, sem efeitos colaterais relatados.
(DANTAS et al., 2023)

Pretel et al. 2007 conduziram um estudo em ratos para avaliar se a terapia com
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laser de baixa intensidade (LLLT) poderia acelerar a consolidagcédo 6ssea de defeitos
criados cirurgicamente. O laser de diodo infravermelho GaAlAs com onda de 830 nm,
poténcia de 35 mW e densidade de 178 J/cm2 foi aplicado por 40 segundos em dose
Unica. Os resultados mostraram resposta tecidual avancada e formagdo 6ssea no
grupo tratado com laser, reduzindo a reacdo inflamatodria inicial e promovendo a
formacdo rapida de nova matriz 6ssea em 15 e 45 dias. Entretanto, ndo foram
observadas diferengas significativas entre os grupos em 60 dias.

Em Amini et al. (2015), outra pesquisa realizada em ratos, investigou-se o
efeito da irradiagdo com laser na cicatrizacdo da sutura palatina mediana
concomitante a expansao rapida da maxila. Os animais foram submetidos a disjuncéo
em diferentes periodos de tempo (7, 14 e 30 dias). A laserterapia foi realizada por
laser de diodo de arsenieto de galio e aluminio com comprimento de onda de 810 nm
e irradiagdo de 4 J/cm nos dias 0, 2, 4, 6, 8, 10, 12, 14 em 4 pontos (1 ponto labial e
3 pontos palatais). Concluiu-se que a terapia a laser pode aumentar a taxa de
osteogénese durante e apos a ERM, entretanto a maior eficacia foi observada em 14
e 30 dias, confirmando os efeitos tardios do laser.

Sasaki et al. (2017) conduziram um estudo randomizado controlado (RCT) e
demonstraram que o grupo tratado com LLLT apresentou um processo facilitado de
abertura da sutura palatina mediana. Essa descoberta € importante, pois pode ajudar
a evitar efeitos indesejaveis nos dentes e no 0sso alveolar.

Outro ensaio clinico, realizado por Uretiirk et al. (2017), mostrou a influéncia da
LLLT na movimentacdo dentaria distal de caninos superiores em 15 pacientes. O
estudo foi realizado em boca dividida, com um grupo controle e um grupo LLLT.
Utilizou-se um laser de diodo com comprimento de onda de 820 nm, poténcia de
20mW e energia de 5J/cm2. O laser foi aplicado durante 10 segundos em cada um
dos 5 pontos do lado vestibular e palatino. O grupo LLLT apresentou um movimento
dentario 40% maior em comparag¢ao com 0 grupo controle.

Foi analisada também uma meta-andlise de Imani et al. (2018), que avaliou o
efeito da LLLT na movimentacdo ortodbntica de caninos humanos. Foram incluidos
seis ensaios clinicos randomizados, todos em boca dividida com um grupo LLLT e um
grupo controle. Utilizaram-se lasers de diodo com comprimentos de onda entre 810
nm e 940 nm, poténcias entre 20 mW e 200 mW, doses de energia entre 5 e 8 J/cm2,
e tempos de aplicacéo entre 3 e 30 segundos, com intervalos de até 120 dias. A meta-
analise concluiu que houve um aumento na velocidade do movimento dentario com o
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uso da LLLT, sendo estatisticamente significativo aos 21 dias (91%) e aos 3 meses
(82%). Portanto, a LLLT pode acelerar o movimento dentario dos caninos humanos e
reduzir o tempo de tratamento.

Alsayed et al. (2017), em um ensaio clinico randomizado, avaliaram a
aceleracdo do movimento dentario dos incisivos superiores em 26 pacientes com
irregularidades variando de graves a extremas. Os pacientes foram divididos
igualmente em um grupo laser e um grupo controle. Utilizou-se um laser de diodo com
comprimento de onda de 830nm, poténcia de 150 mW e energia de 2 J/cm2 em cada
um dos 4 pontos, com aplicacfes de 15 segundos por ponto. As aplicagbes foram
realizadas imediatamente, aos 3, 7, 14 e apés o segundo més, a cada 15 dias até o
final do estagio de nivelamento e alinhamento. O grupo laser apresentou uma
diminuicdo de 26% no tempo total de tratamento em comparagcdo com O grupo
controle. Concluiu-se que a LLLT é um método eficaz para acelerar o movimento
dentario ortodontico.

Ja Nunes (2019) investigou os efeitos do laser de baixa poténcia na reparacao
Ossea da sutura palatina mediana apdés a expansao rapida da maxila utilizando
aparelhos expansores hibridos. A amostra consistiu em 13 pacientes com idades entre
12 e 21 anos. O laser utilizado foi um diodo semicondutor GaAlAs, seguindo o
protocolo 780 nm, infravermelho, 70 mW (0,07 W) de poténcia, 20s, area do spot de
0,04 cmz?, 20s, densidade energética de 35 J/cm22 irradiancia de 1,75 W/ cm2, no modo
contato e pontual. Tomografias computadorizadas de feixe cénico foram realizadas
em dois momentos: antes da instalacdo do aparelho e quatro meses apos o inicio da
disjuncao, considerando a aplicacao do laser.

Os resultados mostraram que a laserterapia nao interferiu significativamente
na densidade O0ssea nessa area, sugerindo uma possivel variacdo nos efeitos da
terapia relacionada a diferentes fatores, como poténcia do laser, dose de irradiacao,
tempo de exposi¢cado e numero de sessdes. O estudo também apontou que a avaliacéao
da regeneracdo 6ssea em um periodo anterior a 4 meses de retencdo seria
recomendavel para investigacdes futuras. Uma limitacdo do estudo foi o tamanho
reduzido da amostra, e sugere-se que estudos futuros com amostras maiores sejam
realizados para uma avaliacdo mais abrangente dos efeitos do laser de baixa poténcia
na regeneracao 0ssea apos a expansao da maxila.

Revisdes sistematicas também mostraram resultados positivos. Em uma delas,
produzida por Cronshaw et al. (2019), sete estudos foram revisados, todos utilizando
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LLLT para a movimentagdo dentaria. Foram utilizados lasers de diodo com
comprimentos de onda entre 618 nm e 980 nm, poténcias entre 20 mW e 200 mW,
doses de energia entre 0,71 J/cm2 e 6,92 J/cm2, e tempos de duragao entre 15 e 56
segundos. Verificou-se que diferentes parametros foram eficazes na aceleragéo do
movimento dentario, com uma média de resultados positivos variando de 20% a 40%
em comparagao com o grupo controle.

Outra revisao sistematica, realizada por Fini et al. (2020), avaliou onze estudos
com um total de 180 participantes. Oito estudos mostraram que a LLLT teve um
impacto significativo na aceleracdo do movimento dentario ortodontico, enquanto em
trés estudos nao houve diferenca estatisticamente significativa entre o grupo laser e
0 grupo controle. Todos os estudos utilizaram lasers de diodo com comprimentos de
onda entre 780 nm e 940 nm, poténcias entre 12 mW e 200 mW, doses de energia
entre 0,71 J/cm2 e 21 J/cm2, e tempos de aplicacdo entre 3 e 30 segundos.

4.2. Processo de reparacao 0ssea

A utilizacdo do laser apd6s a expansao rapida da maxila tem como objetivo
reduzir a dor ou desconforto associado a esse procedimento, além de acelerar o
processo de reparacdo 0ssea. Ha muitos anos ja é constatado que, em ratos, 0 0SSO
neoformado apresenta qualidade superior com o uso do laser, em compara¢cdo com

0S casos em que o laser ndo foi aplicado:

Em conclusao, a irradiacdo do laser de diodo Ga-Al-As de baixa poténcia estimulou
significativamente a regeneracao 6ssea na sutura palatina mediana durante a
expansao rapida da maxila em ratos. Embora estudos adicionais sejam ainda
necessarios, a introducao da terapia a laser na RPE no tratamento ortodontico
parece ser viavel e pode trazer grandes beneficios terapéuticos ao inibir relapsos ou
encurtar o periodo de retencéo, ou ambos. (SAITO e SHIMIZU, 1997)

Com a terapia a laser, a reparacado 0ssea ocorreu de forma mais rapida, o que
permitiria a reducdo do tempo de contencéo. Para isso, 0s autores recomendam o uso
do laser de baixa intensidade Diodo de Arseniato de Galio Aluminio, aplicando-o em
pontos especificos ao longo da sutura palatina mediana, antes de ativar o expansor,
com uma dose de 2 J/cm? por ponto determinado. Durante o periodo de ativacéo do
expansor, as aplicacdes devem ser feitas de 2 a 3 vezes por semana, com um
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intervalo minimo de 48 horas entre elas, levando em consideracdo a sensibilidade
individual do paciente. Para promover a reparacdo 6ssea, as aplicacbes devem
continuar sendo realizadas duas vezes por semana ao longo de um periodo de oito
semanas.

Segundo Abreu et al. (2010), a laserterapia de baixa poténcia (LLLT) pode
trazer inUmeros beneficios, como reduzir a inflamacdo, edema e a dor apds uma
SARPE, como também acelerar um processo de remodelacdo 0ssea. A dose de 5
J/cm2 tem sido apontada como responsavel por mudancas significativas in vitro, porém
a dose de 16 J/cm2 promove efeito inibitorio sobre o crescimento celular em culturas.
Em estudos in vivo, envolvendo animais foram utilizadas doses entre 0,04 a 21 J/cm?.
Para estudos em humanos foram utilizadas doses entre 1,8 a 16 J/cm2. Outros
estudos, in vitro, observaram o aumento da atividade osteoblastica, vascularizagéo e
organizagao das fibras de colageno apos LLLT, confirmando, assim, o aumento
significativo na velocidade de cicatrizagdo do 0sso.

Esses resultados foram apoiados por outros autores, como Rosa et al. (2016),
gue também observaram aceleracdo no processo de reparagdo 0ssea com 0 uso do
laser de baixa intensidade em ratos. A irradiacdo com laser de baixa intensidade foi
aplicada em pontos especificos ao longo da trajetéria paralela a sutura palatina
mediana, antes da ativacdo do expansor. A dose utilizada foi de 2 J/cm2 por ponto
determinado. Durante o periodo de ativacdo do expansor, as aplicacdes foram
realizadas em 2 a 3 sessdes semanais, com um intervalo minimo de 48 horas entre
elas. A continuacdo das aplicacdes, visando a regeneracao 6ssea, foi recomendada
duas vezes por semana ao longo de oito semanas. Esses autores demonstraram que
a laserterapia de baixa intensidade tem efeitos estimulatérios significativos na
regeneracao 0ssea da sutura palatina mediana durante a expanséao rapida da maxila,
em ratos. Além de reduzir o desconforto pos-operatorio, a aplicacdo do laser de baixa
intensidade acelerou o processo de reparagcdo 6ssea, permitindo a diminuicdo do
tempo de contencdao.

Um estudo, de Garcia et al. (2016), também apresentou resultados positivos
em criancas ao investigar o efeito do uso da LLLT apdés a ERM. Foram incluidos 9
pacientes com idades entre 6 e 12 anos, divididos em dois grupos: um grupo LLLT
ativo e um grupo placebo. Foi utilizado laser com comprimento de onda de 660 nm,
poténcia de 100 mW, e duracdo de 60 segundos (energia de 12 J/cm2), em quatro
pontos ao longo da sutura palatina mediana e 30 segundos (energia de 23 J/cm2)
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para cada um dos trés pontos ao lado da sutura, totalizando sete pontos. As
aplicacbes foram realizadas nos dias 1, 7, 14, 28, 42, 56 e 70. ApOs 75 dias, foi
observada reorganizagao diferente na regido palatina mediana superior da sutura,
com 65% dos pacientes irradiados apresentando areas intra-sutura aproximadas, em
comparacao com 53% do grupo néo irradiado. Concluiu-se que a LLLT estimula o
processo de reparo apos a ERM.

Em estudo semelhante, de Garcia et al. (2016), também investigou-se o efeito
do uso da LLLT ap6s a ERM. Foram incluidos 9 pacientes com idades entre 6 e 12
anos, divididos em dois grupos: um grupo LLLT ativo e um grupo placebo. Foi utilizado
laser com comprimento de onda de 660 nm, poténcia de 100 mW, e duracdo de 60
segundos (energia de 12 J/cm2), em quatro pontos ao longo da sutura palatina
mediana e 30 segundos (energia de 23 J/cm2) para cada um dos trés pontos ao lado
da sutura, totalizando sete pontos. As aplicacdes foram realizadas nos dias 1, 7, 14,
28, 42,56 e 70. Apos 75 dias, foi observada reorganizacéo diferente na regiao palatina
mediana superior da sutura, com 65% dos pacientes irradiados apresentando areas
intra-sutura aproximadas, em comparac¢ao com 53% do grupo nao irradiado. Concluiu-
se que a LLLT estimula o processo de reparo apés a ERM.

Ferreira et al. (2016) examinaram os efeitos da LLLT na regeneracao 0ssea da
sutura palatina mediana apos a ERM, em 14 pacientes com deficiéncia transversal da
maxila, com idades entre 8 e 14 anos. Os pacientes foram divididos em grupos
controle e um grupo experimental. Esse Ultimo recebeu 12 sessdes de LLLT apds a
ERM com um expansor do tipo Hyrax. O laser utilizado tinha comprimento de onda de
780 nm, poténcia de 70 mW e energia de 35 J/cm2, com duracéo de 20 segundos por
ponto. A LLLT teve efeito positivo na regeneracédo 0ssea da sutura palatina mediana,
acelerando o processo de reparo.

Ferreira et al. (2016) também avaliaram o efeito da LLLT na sutura palatina
mediana apdés ERM, utilizando-se a tomografia computadorizada de feixe cénico
(TCFC). ALLLT aplicada com poténcia = 70 mW, comprimento de onda = 780 nm com
densidade energética de 35 J / cm2 (semelhante a nosso estudo), em 4 pontos da
sutura palatina, duas vezes por semana no primeiro més e uma vez por semana no
segundo més. Apos 12 sessbes de LLLT, os resultados finais mostraram melhora
significativa na regeneracao 0ssea, que foi avaliada através da medi¢do da densidade
optica (DO) da TCFC obtidas em TO: apoés disjuncdo e T1: apos 4 meses.

Davoudi et al (2018), em um estudo de revisdo sistematica que inclui quatro
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ensaios clinicos randomizados (RCTs) envolvendo um total de 110 pacientes,
relataram o uso do laser como um complemento que favorece sua utilizacdo na RME.
A revisao teve como objetivo investigar os efeitos da LLLT em pacientes que foram
submetidos a expansao rapida da maxila (ERM) para melhorar o sucesso clinico, a
cicatrizacao de feridas e a regeneracao 6ssea.

Os ensaios incluidos na revisao utilizaram lasers de diodo com comprimentos
de onda variando de 660 a 830 nm e poténcias de saida entre 40 e 100 mW. O tempo
de exposicao por ponto definido no palato variou de 20 a 84 segundos.

Com base nos estudos disponiveis na revisdo, os autores concluem que é
preferivel utilizar a terapia com laser de baixa poténcia na fase inicial da RME, pois
ela apresenta alguns beneficios ao aumentar a taxa de remodelacdo 0ssea. Afirmam
também que a terapia com laser de baixa intensidade parece ser uma intervencao
promissora para estimular a regeneracao 0ssea imediata e a cicatrizacdo apos a
expansao da sutura palatina. Os autores colocam, ainda, que s&0 necessarios ensaios
clinicos randomizados de longo prazo para formular resultados seguros e estabelecer
um protocolo clinico confiavel, tornando o método aplicavel clinicamente.

Cepera et al. (2011) também indicam resultados positivos da LLLT associada
a expansao rapida da sutura palatina mediana em 27 criancas, com idades de 8 a 12
anos, divididas em grupo controle (13 criancas) e grupo experimental (14 criancas).
Eles observaram que os pacientes que receberam LLLT duas vezes por més, apos
atingirem uma ativacdo adequada do parafuso, apresentaram uma recuperacao
otimizada da densidade 0ssea durante o periodo de retencdo. A LLLT estimulou a

formacé&o de novo 0sso, 0 que pode ajudar a minimizar a recidiva do tratamento.

(...)Um laser de baixa intensidade associado a expansao rapida da maxila
proporcionou uma eficiente abertura da sutura palatina mediana e influenciou o
processo de regeneracdo 6ssea da sutura, acelerando o processo de cicatrizacao.
(CEPERA et al., 2011)

No entanto, sdo necessarias mais pesquisas para confirmar a eficacia da LLLT
durante a fase de retencdo da RME. De qualquer forma, os resultados preliminares
demonstraram que 0 grupo experimental, que recebeu terapia com laser de baixa
poténcia, apresentou uma maior taxa de reparacao 0ssea da sutura palatina mediana
em comparagdo ao grupo controle. As imagens radiograficas e tomograficas

revelaram um maior fechamento da sutura palatina mediana no grupo experimental.

22



Além disso, a andlise histologica das bidpsias 6sseas revelou um aumento na

densidade e organizacéo das fibras 6sseas no grupo experimental.

5. Conclusao

Com base nos resultados obtidos até o momento, podemos concluir que o laser
de baixa poténcia parece ter um efeito positivo na reparacdo 6ssea da sutura palatina
mediana apés a expansao rapida da maxila. A terapia com laser de baixa poténcia
demonstrou promover um maior fechamento da sutura palatina mediana, bem como
um aumento na densidade e organizacdo das fibras Osseas. Esses resultados
sugerem que o uso do laser de baixa poténcia pode ser uma estratégia terapéutica
promissora para acelerar o processo de reparacao 0ssea ap0os a expansao rapida da
maxila. No entanto, sdo necessarios estudos adicionais para confirmar esses
resultados, estabelecer um protocolo ideal e investigar os mecanismos subjacentes a

esse efeito.
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