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RESUMO

O objetivo desta revisdo bibliografica foi avaliar o uso da fotobiomodulagdo e as
diferentes aplicagdes em tratamentos ortodénticos. Por ser um método nao invasivo,
indolor e de efeitos colaterais minimos, pesquisadores buscam frequentemente
novas aplicacdes, visto que bons resultados foram demonstrados na aceleragao dos
movimentos dentarios, na reducdo de percepcao da dor, na estabilidade de mini-
implantes, no controle da reabsorgéao radicular, na redugao da inflamacao gengival e
na aceleragado da reparacdo 6ssea. A literatura mostra uma grande variedade de
protocolos e novos estudos sdo necessarios para determinar o mais apropriado,

porém demonstrou ser um método auxiliar eficaz na pratica clinica ortodéntica.

PALAVRAS-CHAVE: Ortodontia, Laser de baixa intensidade, Fotobiomodulacao



ABSTRACT

The purpose of this literature review was to evaluate the use of photobiomodulation
its different applications in orthodontic treatments. As it is a non-invasive, painless
method with minimal side effects, researchers often seek new applications, since
great results have been demonstrated in tooth movements acceleration, in pain
perception reduction, in micro-implants stability, in resorption root control, reducing
gingival inflammation and accelerating bone repair. The literature shows a wide
variety of protocols and further studies are needed to determine the most
appropriate, but it has proved to be an effective auxiliary method in orthodontic

clinical practice.
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1. INTRODUGAO

Este estudo tem como objetivo realizar uma revisdo da literatura sobre a
eficacia e as possibilidades de uso da fotobiomodulacdo, em diferentes situacoes
dentro da ortodontia. Esta terapia utiliza o laser (light amplification by stimulated
emission of radiation) de baixa intensidade ou LED (light emitting diode) (Ekiser et al,
2016) em muitas areas da medicina e, na odontologia, passou a ser amplamente

estudada em diversas especialidades.

Sabe-se que a fotobiomodulagdo induz uma reacdo fotoquimica
(bioestimulagdo) no nivel celular, onde a energia é absorvida pelos fotorreceptores
celulares e convertida em trifosfato de adenosina (ATP) pela mitocéndria (Garcia et
al, 2016). Posteriormente, essa reagdo aumenta as atividades celulares como DNA,
RNA e proliferagao, diferenciagdo ou sintese de proteinas (Qamruddin et al, 2017).
Essas reagdes sao de grande importancia na ortodontia, pois aceleram a reabsorgao
e neoformagao éssea e consequentemente, a movimentagao dentaria (Fernandes et
al, 2019).

Estudos demonstram que quanto maior o comprimento de onda, mais
profunda € a penetragao da energia do laser. Sao considerados de baixa poténcia o
laser vermelho (620 - 690 nm) com agado na modulagdo do processo inflamatério
inicial e o laser infra-vermelho (720 - 980 nm), com ag¢ao em tecido ésseo (Marafion-
Vasquez et al, 2019). Na ortodontia, a fotobiomodulacéo € aplicada para analise da
percepcao da dor, da aceleracdo dos movimentos dentarios, estabilidade de mini-

implantes, reabsorgao radicular e reparagao o6ssea.

Pesquisas investigam os efeitos bioldgicos dos dois comprimentos de onda
sobre os movimentos ortodénticos com o objetivo de selecionar o mais adequado
(Yang et al, 2019) e buscam protocolos nos parametros de irradiagdo como

poténcia, area, densidade de poténcia, tempo, energia e densidade de energia.

A terapia de fotobiomodulagdao € um método nao invasivo, indolor, de efeitos

colaterais minimos, alto nivel de precisdo e biocompatibilidade (Demirsoy et al,



2020) e estudos recentes in vivo e in vitro, demonstraram efeitos promissores na
ortodontia (Costa et al, 2021).
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2. REVISAO DA LITERATURA

Um ensaio clinico controlado randomizado foi realizado por Marini et al
(2015), para avaliar a eficacia da terapia a laser de baixa intensidade na dor
ortodontica. Recrutaram alunos da Universidade de Bologna e para este estudo,
selecionaram 120 pessoas (64 homens e 56 mulheres com idade média de 23,01 +
1,39 anos), que foram divididas aleatoriamente em 2 grupos: superior (S, n=60) e
inferior (I, n=60). Receberam separadores elastoméricos nas faces mesial e distal
dos primeiros molares, segundos pré-molares e primeiros pré-molares do lado direito
e superiores ou inferiores conforme o grupo. Os grupos S e | foram subdivididos
(n=20) em laser (Sl e Il); placebo (Sp e Ip) e controle (Sc e Ic). Os pacientes e
observadores foram cegados. Imediatamente apds a colocagao dos separadores, 0
grupo laser recebeu irradiagdo de luz superpulsada e comprimento de onda de 910
nm, 160 mW, feixe 8 mm, por 340 s de aplicagédo, nos pontos cervical (vestibular e
lingual) e na regido gengival de cada raiz. O grupo placebo recebeu luz simulada e o
grupo controle nao recebeu qualquer tipo de terapia. Os participantes responderam
uma pesquisa sobre a dor, utilizando uma escala visual analédgica, imediatamente
apos a colocagao dos separadores e depois de 12, 24, 36, 48, 72 e 96 horas. Os
resultados mostraram que a dor ocorreu em todos os participantes dos grupos
placebo e controle e em 70% dos participantes do grupo laser. O término da dor
aconteceu significativamente mais cedo no grupo laser quando comparado aos
outros grupos e os autores concluiram que o método parece eficaz na pratica clinica

ortodontica.

Furquin et al (2015) realizaram uma pesquisa de simples-cego, boca
dividida, para investigar a percepg¢ao da dor causada por separadores elastoméricos
ortoddnticos com a utilizagdo ou nao da terapia de laser de baixa intensidade (TLBI).
O estudo foi aprovado pela Universidade Estadual de Maringd e separadores
elastoméricos (Morelli) foram colocados nas interproximais mesial e distal dos
primeiros molares superiores de 79 voluntarios e permaneceram em posicao por 3
dias. Aleatoriamente, foram divididos em: Grupo 1, TLBI lado esquerdo e placebo

lado direito (cego); Grupo 2, TLBI lado esquerdo e controle lado direito (ciente);
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Grupo 3, controle lado direito e placebo lado esquerdo (cego); Grupo 4 controle em
ambos os lados (ciente). O laser foi aplicado em 3 pontos (oclusal e 5 mm acima das
papilas gengivais), imediatamente apds a colocagao dos separadores, sendo uma
aplicagao de 808 nm de comprimento de onda e 6 J de energia em dose unica. Os
voluntarios utilizaram uma escala visual analdgica para pontuar a intensidade de dor
apo6s 6 e 12 horas, e apos o primeiro, segundo e terceiro dia. Os resultados
mostraram que apenas 18% dos pacientes consideraram o desconforto do uso de
separadores elastoméricos relevante e que a aplicacao de TLBI nao produziu efeitos

significativos na percepc¢ao da dor.

Os efeitos da terapia de fotobiomodulagédo (TFBM) por diodo emissor de luz,
foram estudados por Ekiser et al (2016), em uma pesquisa de boca dividida e
quadrante experimental selecionado por randomizagao. O objetivo foi identificar a
estabilidade de mini-implantes, a taxa de movimentacdo dentaria ortodbntica dos
caninos e os niveis de interleucina-18 em fendas gengivais e no fluido crevicular
peri-implantar. Incluiram neste estudo, 20 pacientes do Departamento de Ortodontia,
da Universidade de Erciyes-Turquia (13 meninas e 7 meninos com idade média de
16,77 £ 1,41 anos) que tiveram os primeiros pré-molares superiores extraidos e
instalaram mini-implantes entre os primeiros molares e os segundos pré-molares
superiores como ancoragem, em ambos os lados. Durante a retragdo dos caninos
com molas de NiTi e 150 gF, um dos lados da maxila recebeu TFBM com LED em
comprimento de onda 618 nm e intensidade de saida de 20 mW/ cm2, por 20
minutos, uma vez por dia, durante 21 dias, enquanto o outro lado, recebeu luz
placebo. As medi¢cbes foram feitas por cegamento clinico. Os resultados mostraram
qgue nao houve efeito sobre os niveis de interleucina-13. No inicio do estudo (T0) e
no primeiro més (T1), a estabilidade dos mini-implantes foram semelhantes, porém
no segundo més (T2) e no terceiro (T3), a estabilidade foi significativamente
aumentada. Trés intervalos de tempo foram comparados quanto a movimentagao
dentaria, sendo estatisticamente significante em todos, permitindo concluir que a
TFBM tem potencial para acelerar a movimentagao dentaria ortodéntica e melhora a

estabilidade dos mini-implantes.

Qamruddin et al (2016) verificaram através de um estudo simples-cego,
controlado por placebo e boca dividida, os efeitos de uma dose uUnica de aplicagao

de terapia de laser de baixa intensidade (TLBI) sobre a dor espontdnea e
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mastigatoria apoés a colocagdo de separadores elastoméricos. Foram incluidos no
estudo, 88 pacientes (60 mulheres e 28 homens entre 13 e 30 anos) do
Departamento de Ortodontia da Baqgai Medical University. Instalaram os separadores
(83M Unitek) nas interproximais mesial e distal dos primeiros molares permanentes
em todos os quadrantes. As arcadas foram divididas em lado experimental e lado
controle, onde o lado experimental recebeu TLBI em 3 pontos (mesial, distal e meio
da raiz), 4 J/ cm 2 em cada ponto, a 940 nm em modo continuo, com intensidade de
200 mW, logo apds a instalacéo dos separadores, enquanto o lado placebo recebeu
luz inativa. Os pacientes receberam uma escala de dor numérica para avaliar a
intensidade da dor espontanea e da dor a mastigacdo nos 7 dias seguintes.
Encontraram diferencga significativa tanto na dor espontanea como na de mastigagao
entre os dois grupos e concluiram que uma unica dose de TLBI pode ser eficiente na

reducdo da dor associada a colocacao de separadores.

Farias et al (2016) realizaram um estudo para avaliar o efeito do uso da
terapia de laser de baixa intensidade (TLBI) para controlar a dor e o desconforto
relacionados ao uso de separadores elastoméricos. Conduziram um ensaio clinico
randomizado de boca dividida com 30 voluntarios, homens e mulheres com idade
entre 18 e 40 anos, com necessidade de tratamento ortoddntico, de um consultério
particular. Colocaram separadores (Orthodontics) nas faces mesial e distal do
primeiro molar superior direito e dividiram em dois grupos. Num primeiro momento, o
grupo experimental (GE) recebeu, imediatamente apds a colocagao, TLBI (810 nm,
100 mW, 2J /cm2) durante 15 s por ponto (papilas mesial e distal e proximo ao apice
da raiz), enquanto o grupo placebo (GP) recebeu simulagéo de luz. Os separadores
permaneceram em posicdo durante 5 dias e apds uma semana, inseriram o0s
separadores no lado esquerdo em ambos 0s grupos, porém inverteram a aplicagao
do laser. No periodo em que os separadores permaneceram no lugar, os pacientes
anotaram a percepgao do grau de desconforto em uma escala visual analégica, em
5 minutos (T0), 24 h (T1) e 120 h (T2) apdés a aplicagdo de luz. Os resultados
mostraram que houve uma reducao estatisticamente significante na dor no lado
exposto a TLBI comparado ao lado placebo em todos os tempos e concluiram que
uma unica aplicagao é eficaz para controlar ou reduzir a dor, sugerindo este método

terapéutico em fases iniciais do tratamento ortodontico.



13

Num estudo clinico randomizado, simples-cego, Garcia et al (2016)
realizaram um estudo comparando os achados radiolégicos em pacientes tratados
com terapia a laser de baixa intensidade (TLBI) durante a expansao rapida da
maxila. Realizado no Hospital Odontoldgico de Bellvitge, trinta € nove criangas (de 6
a 12 anos de idade), anteriores ao pico de crescimento, receberam a instalagéo de
expansor do tipo Hyrax e foram divididas em grupo TLBI ativo (n=20) e grupo
placebo (n=19). As ativagbes foram de 0,20 mm, 2 vezes por dia, até obterem 50%
de sobrecorregao transversal. No dia seguinte apdés a ultima ativagdo (T1),
realizaram tomografia computadorizada de feixe cbnico (TCFC) por um unico
operador e 75 dias depois, uma nova TCFC (T2). Iniciaram a aplicagao de laser nos
dias 1, 7, 14, 28, 42, 56 e 70, sendo o dia 1 apds o término da disjungdo e da
primeira TCFC. Utilizaram o laser InGaAIP, uma dose de 660 nm, 100 mW, a 60 s
em 4 pontos ao longo da sutura palatina mediana e 30 s para um ponto de cada lado
da sutura. Os resultados mostraram que em 75 dias de contencéao, a sutura palatina
apresentou diferentes niveis de reorganizacgao celular de forma significativa entre os
grupos, sugerindo mais estudos para entender o efeito clinico da irradiagao.
Concluem que a TLBI pode ser uma ferramenta na pratica diaria da ortodontia,

mostrando estimular o processo de reparacgao.

Ferreira et al (2016) realizaram um estudo para avaliar o efeito da terapia de
laser de baixa intensidade (TLBI) na regeneragao 6ssea da sutura palatina mediana,
apos expansao rapida da maxila com aparelho tipo Hyrax. Participaram deste
estudo, 14 pacientes com idades entre 8 e 14 anos, ambos o0s sexos, da
Universidade Federal do Ceara, que necessitavam de expansao maxilar. Utilizaram
um protocolo que realizava a ativagao de uma volta completa no dia da instalacéo do
aparelho, seguida por ativagbes diarias de meia volta (4 pela manha e 2 a noite),
até atingir uma hipercorregcédo, que aconteceu apés 14 dias, aproximadamente. Os
pacientes foram distribuidos aleatoriamente em grupo controle (n=4) e grupo
experimental (n=10), os quais receberam 12 sessdes de TLBI de diodo AsGaAl (70
mw, 780 nm), sendo duas vezes por semana no primeiro més e uma vez por
semana no segundo més. As aplicagdes foram em 4 pontos: papila incisal, lados
direito e esquerdo da rafe palatina e regido mais posterior ao longo da sutura, no
limite com o aparelho. Realizaram tomografia computadorizada das suturas apos a

disjuncao (T0) e apds 4 meses (T1), avaliando a regeneracéo 6ssea pela medida da
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densidade optica. Os resultados mostraram que a diferenca na densidade O6ptica
entre os tempos TO e T1, foi estatisticamente significante no grupo experimental e
nao foi no grupo controle. Entre os grupos, os valores da densidade éptica em T1
revelou-se maior no grupo tratado, o que permitiu aos autores concluirem que o uso
da TLPB tem influéncia ativa na regeneragcdo Ossea da sutura palatina mediana,

acelerando o processo de reparagao.

Qamruddin et al (2017) avaliaram os efeitos da irradiacdo de laser de baixa
intensidade na movimentacido dentaria ortoddntica e na dor em pacientes durante o
tratamento com aparelhos autoligaveis. O estudo foi randomizado e cego, realizado
pelo Departamento de Ortodontia da Universidade Meédica do Paquistao.
Selecionaram 22 pacientes com classe Il de Angle, divisdo 1 e com extragdo de
primeiros pré-molares superiores bilateralmente e utilizaram aparelho autoligado
passivo (SmartClip SL3, 3M). No momento em que os pacientes estavam com fio de
aco inoxidavel 0,019 x 0,025” pol, aplicaram uma forca de 150 g com molas
helicoidais de niquel-titdnio para retrair os caninos. No inicio do estudo e a cada 3
semanas em mais 3 visitas consecutivas, um dos lados recebeu laser a 940 nm, 100
mW, em modo continuo, 7,5 J/ cm2 em 5 pontos vestibulares e 5 palatinos,
enquanto o outro lado foi designado como placebo. A avaliagdo da intensidade da
dor foi registrada pelos pacientes através de escala numérica durante uma semana.
A retragao canina foi significativamente maior no lado experimental, assim como a
dor foi significativamente menor. Para os autores, o agendamento de consultas
ortoddnticas realizadas a cada 3 semanas, permite que o uso deste protocolo seja

viavel para a pratica clinica.

Para determinar o efeito da terapia de laser de baixa intensidade (TLBI)
durante a distalizacdo de caninos, Uretiirk et al (2017) realizaram um estudo
avaliando os niveis das citocinas IL-18 e TGF-B1 no fluido crevicular gengival.
Selecionaram para o estudo, quinze pacientes (8 meninos e 7 meninas, com idade
média 16,2 + 1,32 anos) com Classe Il divisdo 1 de Angle, do Departamento de
Ortodontia da Universidade de Istambul. Extrairam os primeiros pré-molares
superiores 2 semanas antes de iniciar o alinhamento e nivelamento. Os caninos
superiores foram distalizados com mola NiTi apoiada em mini-implantes e 150 gF,
sendo que o lado direito foi do grupo controle, enquanto os caninos do lado

esquerdo receberam laser continuo com saida 20 mW, 820 nm, 5 J/ cm2 em 10
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pontos (5 vestibulares e 5 palatinos), por 10 s cada. As irradiagdes foram aplicadas
nos dias 0, 3, 7, 14, 21, 30, 33, 37, 60, 63 e 67 a os fluidos gengivais coletados nos
dias 7, 14 e 21. Modelos ortoddnticos e indices periodontais foram realizados
inicialmente e nos dias 30, 60 e 90. Como resultado, os caninos irradiados obtiveram
uma quantidade de movimento 40% maior quando comparado ao grupo controle e
os tecidos periodontais mostraram-se saudaveis e com niveis aumentados de

citocina, sugerindo uma aceleragao significativa no movimento dentario.

Caccianiga et al (2017) avaliaram se a terapia de laser de baixa intensidade
(TLBI) é eficiente na redugao do tempo de alinhamento dentario ortodéntico. Para o
estudo piloto randomizado, incluiram 36 pacientes da Universidade Milano-Biccoca,
com idades entre 13 e 30 anos, que receberam tratamento ortoddntico com
aparelhos autoligaveis. O grupo teste recebeu uma irradiagao (980 nm, 1W, onda
continua, 150 J/ cm2) ao longo da arcada inferior, onde 4 segmentos dentarios
(primeiro pré-molar direito a canino direito, incisivos lado direito, incisivos lado
esquerdo e canino esquerdo a primeiro pré-molar esquerdo) foram irradiados por 8 s
e 2 segmentos (primeiro molar e segundo pré-molar direito e primeiro molar e
segundo pré-molar esquerdo) foram irradiados por 9 s, totalizando 50 s. O
procedimento foi repetido 3 vezes em intervalos de 2 minutos. O grupo controle nao
recebeu luz. Registraram a data de colagem dos braquetes (T1), a data de
alinhamento dentario completo (T2), o tempo de tratamento em dias (T2 - T1) e 0
numero de visitas. O tempo de tratamento no grupo teste foi significativamente
menor (72,3 dias). Os autores sugerem que a administracao de TLBI pode aumentar
significativamente a eficiéncia do tratamento ortoddntico durante o alinhamento

dentario.

Num estudo em ratos, Rosa et al (2017) avaliaram o efeito da
fotobiomodulacao laser/LED na aceleragao da formagao 6ssea na regiao da sutura
palatina mediana apds a disjungao da maxila, utilizando Espectroscopia RAMAN e
analise histologica Quarenta e cinco ratos foram divididos em grupos experimentais
com periodos diferentes. Os grupos com periodo de 7 dias foram: controle (sem
tratamento), disjungao, disjuncdo e aplicagdo de laser, disjungcdo e aplicacdo de
LED. Os grupos com periodo de 14 dias foram: disjungéo, disjuncéo e aplicagao de
laser na primeira semana, disjungdo e aplicagdo de LED na primeira semana,

disjungdo e aplicagdo de laser na primeira e segunda semanas, disjuncéo e
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aplicagcao de LED na primeira e segunda semanas. Utilizou laser/LED de 48 em 48
horas, sendo laser diodo 780 nm, 70 mW, 257 s, 18 J/ cm 2 ou LED 850 nm, 150
mW, 120 s, 18 J/ cm 2, aplicados em um unico ponto perpendicular a sutura palatina
imediatamente posterior aos incisivos superiores. As avaliacbes mostraram que na
analise radiografica, a densidade 6ssea foi semelhante nos grupos laser, LED e
controle. Na Espectroscopia RAMAN, laser e LED aumentaram a deposicdo de
hidroxiapatita apdés a disjungdo. A inflamagdo mostrou-se variavel na andlise
histolégica, com maior produgdo de colageno e osteoblastos e menor atividade
osteoclastica. De acordo com os resultados, as irradiagdbes com laser e LED
exercem biomodulacdo positiva e contribuem para a aceleragao da formacao 6ssea

na sutura palatina mediana apés a disjungao.

Ng et al (2018) realizaram um estudo piloto controlado, randomizado, duplo-
cego de boca dividida, em 20 pacientes adolescentes, selecionados no Hospital
Dentario de Sidney, que realizaram extragdes de primeiros pré-molares superiores
bilateralmente por indicagao ortodéntica. O objetivo foi avaliar o efeito do laser de
baixa intensidade na reabsor¢cdo radicular inflamatdria induzida pelo movimento
dentario ortoddntico, onde esses pré-molares receberam 150gF durante 28 dias e
também comparar a diferenca entre luz pulsada e luz continua. No experimento, 20
dentes receberam laser placebo, 10 receberam luz pulsada e 10 receberam luz
continua. O comprimento de onda foi de 808 nm, intensidade 0,18 W e 1,6 J por
ponto (4 vestibulares e 4 palatinos: no tergo cervical mesial e distal, no terco médio e
no apice) e a duragdo de 9 s no modo continuo e 4,5 s no modo pulsado. Foram
sete aplicacbes, sendo uma por dia nos primeiros quatro dias e as outras trés,
semanalmente, totalizando 28 dias de experimento. Em seguida, os dentes foram
extraidos e analisados. Os resultados mostraram que os dentes que receberam luz
apresentaram 23% menos reabsorgao radicular e que embora o laser pulsado tenha
provocado 5% menos reabsor¢cdo quando comparado ao modo continuo, essa
diferengca nao foi estatisticamente significante. Os autores concluiram que essa
terapia parece prevenir ou reduzir a reabsor¢ao radicular durante as fases iniciais de
forga ortoddntica, que a diferenga entre 0 modo pulsado e continuo é insignificante,
mas ressaltam que a duragao do estudo foi de apenas 4 semanas, sugerindo cautela

na interpretacao dos resultados.
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Num estudo para investigar a influéncia da terapia de fotobiomodulagao
(TFBM) como tratamento adjuvante em pacientes com gengivite induzida por
aparelho ortodéntico fixo, Stein et al (2018) selecionaram 13 pacientes que
concluiram o tratamento ortodéntico. Fui um estudo randomizado, de boca dividida,
cego para o paciente e apenas na maxila. Apés a remogao dos braquetes e limpeza
profissional dos dentes, um unico examinador cego (E1), no momento TO, registrou
o indice de sangramento da papila (ISP) e o sangramento apds sondagem (SS). Em
seguida, outro examinador (E2) aplicou TFBM em um dos lados (660 nm, 100 mW,
2J/ cm2, 26,2 s), de incisivo central a molar e laser inativo do lado oposto, em todos
os pacientes. Apds 4 a 6 dias da aplicacdo de TFBM, o examinador E1 reavaliou o
ISP e SS, no momento T1. Os resultados mostraram que ISP e SS reduziram
significativamente, nos dois quadrantes, entre as avaliagdes. Porém, em T1 os
valores foram significativamente menores no quadrante que recebeu laser. De
acordo com os autores, a TFBM adjuvante, € capaz de acelerar o processo de

cicatrizagdo em pacientes com gengivite induzida por aparelhos ortoddnticos fixos.

Wu et al (2018), num estudo randomizado, ensaio-placebo controlado e
duplo-cego, verificaram o efeito da terapia de laser de baixa intensidade (TLBI) na
dor e na sensibilizacdo somatossensorial induzida pelo tratamento ortodéntico.
Quarenta pacientes da clinica de Ortodontia da Universidade Médica de Nanjing,
que iriam receber tratamento ortodéntico, foram divididos em grupo laser (GL) e
grupo placebo (GP). Em 0Oh, 2h, 24h, 4 e 7 dias apds a instalagao do aparelho, o GL
recebeu, em um dos lados, laser de 810 nm em modo continuo, 2 J/ cm 2, em 6
pontos (mesial, distal e meio da raiz por vestibular e palatina) enquanto o GP
recebeu luz inativa. Para ambos os grupos, o lado n&o tratado foi de controle. Uma
escala de avaliagdo numérica de dor (AND), limiares de dor por presséao (LDP),
limiares de percepcéao de frio (LPF), limiares de percepgao de calor (LPC), limiares
de dor ao frio (LDF) e limiares de dor ao calor (LDC), foram testados em ambos os
lados da gengiva, nos dentes caninos e na mao. Os resultados mostraram que no
GL os escores de dor (AND) foram significativamente menores. Na gengiva, todos
os limiares mostraram-se significativamente menos sensiveis no GL quando
comparado ao GP, assim como o LDP nos dentes caninos. Nao houve diferenca

entre os grupos no teste sensorial medido na mao. Para os autores, a TLBI parece
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produzir um efeito analgésico significativo na dor e na sensibilidade do dente e da

gengiva associados ao tratamento ortoddntico, mas recomendam novos estudos.

Um estudo de Gomes et al (2018) comparou diferentes densidades de
energia em tecidos periodontais de ratos com Diabetes Mellitus tipo 2 durante a
forca ortoddntica. Utilizaram 1 ponto de aplicagao de laser na superficie radicular do
primeiro molar inferior, com emissao continua e comprimento de onda de 780nm, em
dias alternados, durante 21 dias Os ratos foram divididos em 8 grupos (n=5), sendo
um grupo sem aplicagéo de laser, e os outros com densidade 160 J/ cm2 (10s), 320
J/ cm2 (20s) e 640 J/ cm2 (40s). Para cada densidade, havia um grupo
normoglicémico e um grupo Diabético. Os resultados mostraram que no grupo de
diabéticos que nao receberam laser e naquele que recebeu a dosagem de 160 J/
cm2, a presenga de periodontite grave permitiu concluir que o efeito bioestimulador
dessa dosagem é insuficiente. Porém, a densidade de 640 J/ cm2 estimulou a

formagao de osso alveolar e reorganizou os tecidos periodontais.

Alsayed Hasan et al (2018) avaliaram a redugdo da dor ortoddntica
comparando duas intensidades diferentes de energia do laser de baixa intensidade e
avaliaram os seus efeitos em pacientes apdés a colocacdo de separadores
elastoméricos. Num ensaio clinico randomizado controlado por placebo e de boca
dividida, vinte e seis pacientes (homens e mulheres com idades entre 16 e 22 anos)
do Departamento de Ortodontia e Ortopedia Facial e unidade de Laser da
Universidade Damasco, receberam os separadores (Ortho Classic) na mesial e distal
dos primeiros molares inferiores. Aleatoriamente, cada paciente recebeu 4 J (15 s/
ponto) ou 16 J (60 s/ ponto) em um dos molares, em um ponto mesial e um distal do
terco cervical da raiz, enquanto o lado oposto recebeu um tratamento placebo com
aplicagao de laser sem emissao do feixe. Foi aplicada uma unica dose de emissao
continua, comprimento de onda 830 nm e intensidade de 150 mW no dia da inserg¢ao
dos separadores. Um questionario com escala visual analdgica foi utilizado para
avaliacdo de dor nos molares inferiores durante a mastigacdo. Os resultados
mostraram que ndo houve diferenga estatisticamente significante entre os lados
experimental e placebo e que independentemente da intensidade de energia, o
protocolo utilizado mostrou-se ineficaz para alivio da dor induzida pelos separadores

elastoméricos.
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Num estudo clinico, randomizado e duplo cego, Ang Khaw et al (2018)
avaliaram os efeitos da terapia a laser de baixa intensidade (TLBI) na reparagéo da
reabsorcao radicular inflamatéria induzida ortodonticamente. Vinte pacientes, do
Hospital Dentario de Sydney, em tratamento ortoddntico e com necessidade de
extracdo dos primeiros pré-molares superiores foram selecionados. Inicialmente, os
primeiros pré-molares receberem 150 gF durante 4 semanas e depois receberam
contencdo por 6 semanas. Um dos lados da boca, escolhido aleatoriamente,
recebeu TLBI de feixe continuo de 660 nm, 75 mW, 3,6 J/ cm2, em 8 pontos (1 no
terco cervical mesial e 1 no distal, 1 no terco médio e 1 no terco apical nas faces
vestibular palatina) por 15 s cada, enquanto o outro lado recebeu laser placebo. A
irradiacao foi iniciada na fase de contencgao, aplicada semanalmente durante as 6
semanas, sendo realizada no inicio de cada semana. Apds esse periodo, os dentes
foram extraidos e analisados em tomografia micro-computadorizada, com avaliagéao
da superficie radicular por tergco vertical e nos locais de forca de compressao
vestibulo-cervical e palato-apical. As reabsor¢cbes foram comparadas entre os

grupos e nenhuma diferencga estatisticamente significante foi encontrada.

Celebi et al (2019) realizaram um estudo clinico randomizado, comparando a
terapia a laser de baixa intensidade (TLBI) e a vibragdo mecéanica na redugao da dor
ortoddntica causada pelo arco inicial. Selecionaram 60 pacientes (30 homens e 30
mulheres com idades entre 11 e 23 anos) que solicitaram tratamento ao
Departamento de Ortodontia da Universidade Gaziosmanpasa e que apresentavam
apinhamento dentario maxilar entre 3 e 6 mm. Montaram aparelho fixo edgewise de
molar a molar na maxila e inseriram arco ortoddntico de NiTi 0,014”. Dividiram em 3
grupos: no grupo 1 realizaram trés vibracbes mecanicas, sendo imediatamente apos
a instalagéo do arco e 24 e 48 horas depois. No grupo 2, a terapia de TLBI (laser
820 nm, 50 mW, 0,8 J, 6 pontos por dente de 16 s cada) foi aplicada uma unica vez
(totalizando 25 minutos de aplicagdo, em média, por paciente) apds a insergdo do
arco. O grupo 3 foi controle. Concluiram que o grupo 1 apresentou um indice mais

baixo de dor quando comparado aos outros grupos, mas nao foi significativo.

A pesquisa de Fernandes et al (2019), estudou os efeitos da
fotobiomodulagdo no movimento de intrusdo de molar, na aceleragao do movimento
ortodéntico e os efeitos moleculares. Selecionaram 30 pacientes da Divisdo de

Ortodontia do Instituto S&do Leopoldo Mandic de Campinas, onde 20 deles
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apresentavam indicacido de tratamento ortoddéntico com intrusdo de molar superior.
Foram divididos em 3 grupos (n=10), sendo G1 controle (pré-molares sem forga ou
aplicacao de laser), G2 intrusdo de molar superior e G3 intrusdo de molar superior e
fotobiomodulagao. A intrusao foi ancorada em micro-implantes na maxila e os dentes
receberam uma forgca de 150 gF. Os dentes tratados com fotobiomodulagédo foram
irradiados com laser diodo de baixa intensidade, comprimento de onda 808 nm, 100
mW, densidade 25 J/ cm2, recebendo 1 J com aplicagcdo de 10 s por ponto, num
total de 10 pontos (2 pontos no tergo cervical mesial e distal, 2 pontos no tergo apical
mesial e distal e 1 ponto no tergco médio no centro da raiz, por vestibular e palatina).
O laser foi utilizado 3 e 7 dias apos a forga ortoddntica de intrusao que, por sua vez,
foi aplicada a cada 30 dias. Esse protocolo foi repetido durante 3 meses. O fluido
crevicular gengival foi coletado no mesmo periodo das aplicagbes a laser e as
interleucinas (IL) foram avaliadas. Verificaram que os niveis de IL-6, IL-8 e IL-1
aumentaram nos movimentos de intrusdo (G2 e G3) na comparagdo ao grupo
controle (G1), portanto foram significativamente maiores apds a fotobiomodulagao. O
grupo irradiado apresentou uma velocidade média de intrusdo de 0,26 mm/ més,
tendo uma duracdo média de 8 meses de tratamento, enquanto no grupo néao
irradiado a velocidade média foi de 0,17 mm/ més, numa média de 12 meses de
tratamento. De acordo com os resultados, sugerem que a fotobiomodulagao acelera
o0 movimento dentario durante a intrusdao do molar, percebendo que os niveis de
citocina aumentaram durante o periodo experimental e que o tempo de tratamento

foi significativamente menor em comparagao aos dentes nao irradiados.

Marafndn-Vasquez et al (2019), estudaram os efeitos da fotobiomodulagéo
(FBM) sobre a estabilidade e o deslocamento de mini-implantes ortodénticos
submetidos a carga rapida e tardia. Dezenove pacientes em tratamento da clinica de
pos-graduacdo em Ortodontia da Universidade Ribeirdo Preto participaram da
pesquisa. Os mini-implantes foram instalados na maxila e foram criados 2 grupos, de
acordo com a aplicagao de FBM. Esses grupos foram subdivididos conforme a carga
recebida, sendo: 1) FBM + carga imediata; 2) FBM + carga tardia; 3) somente carga
imediata; 4) somente carga tardia. Foi realizada uma terapia de FBM usando luz
vermelha (660 nm, 4 J/ cm 2, 0,1 W, 20 s) imediatamente apds a implantagéo. Nas
consultas seguintes, a regiao foi irradiada com luz infravermelha (880 nm, 8 J/ cm2,
0,1 W, 20 s) a cada 48-72h por duas semanas (dias 2, 4, 7, 9, 11 e 14). Os mini-
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implantes receberam uma carga de 150 gF durante 3 meses e a estabilidade foi
avaliada por ressonancia magnética e tomografia computadorizada, para avaliar o
deslocamento. Houve menor perda de estabilidade nos grupos que receberam laser.
Quando a analise considerou o protocolo de carga como variavel adicional, o grupo
2 apresentou significativamente a menor perda de estabilidade. Entre os grupos 2 e
4 nao houve diferenga durante o periodo que nao receberam carga e quando a
carga foi aplicada, esses grupos tiveram menor perda independentemente da FBM.
O deslocamento da cabeg¢a dos mini-implantes ocorreu em todos os grupos, sem
diferenga significante, mas a carga tardia potencializada por FBM teve a menor
perda de estabilidade. Os autores concluiram que nem a FBM nem o protocolo de

carga, influenciaram no deslocamento dos dispositivos.

Yang et al (2019), realizaram um estudo em ratos para investigar se os
comprimentos de onda de 660 nm e 830 nm seriam efetivos na aceleracdo da
movimentagdo dentaria. Criaram 3 grupos (n=25), onde todos receberam forga
ortodontica de tragdo de 10 a 15 g nos primeiros molares superiores direitos. Um
grupo recebeu irradiagdo de 660 nm e outro grupo recebeu irradiagdo de 830 nm,
nos dias 1, 2, 3, 4, 5 e 7, por 50 segundos, densidade de intensidade 0,1 W/ cm2 e
densidade de energia de 5J /cm2, durante 14 dias. O outro grupo foi controle e néo
recebeu irradiacdo. A movimentacdo dentaria foi analisada por estereomicroscoépio,
0 numero de osteoclastos determinado pela fosfatase acida resistente ao tartarato
(TRAP) e a expressado dos fatores de remodelagdo é6ssea avaliados pela imuno-
histoquimica. Os resultados indicaram que a expressao de IL-1B, RANKL e OPG foi
significativamente estimulada nos grupos de 660 e 830 nm havendo aceleragcédo do
movimento dentario quando comparado ao grupo controle e a capacidade para
acelerar a remodelacao 6ssea foi mais forte nos dias 3 e 5 com 660nm. No entanto,
nos dias 7 e 14, o numero de osteoclastos no grupo de 660nm nado era
significativamente maior do que no grupo de 830nm, indicando que o efeito final de
aceleracao da remodelagao 6ssea foi semelhante entre eles. Dessa forma, o estudo
sugere que ambos promovem remodelagao éssea alveolar no lado de compressao e
que o comprimento de onda de 830 nm causa menor efeito colateral na aceleragao

do movimento dentario.

O objetivo de Alam (2019) foi avaliar o efeito da terapia a laser de baixa

intensidade (TLBI) em relagdo a dor e também comparar a dor em diferentes
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meétodos de tratamento. Selecionou 32 pacientes de etnia saudita, com idades entre
14 e 25 anos, que necessitavam de tratamento ortoddéntico por apresentarem
caninos em posigao ectépica. Criou 4 grupos: TLBI + braquete autoligavel (BA); TLBI
+ braquete convencional (BC); luz inativa + BA; luz inativa + BC. Apds a colagem de
braquetes de primeiro molar a primeiro molar na maxila e fio superelastico NiTi
0,012”, aplicou laser diodo a 940 nm em 5 pontos diferentes na vestibular e palatina.
A percepcao da dor foi analisada pelos participantes em casa, através de
questionario, apds 4 e 24 horas e 3 e 7 dias. Os resultados mostraram que os
grupos que receberam TLBI apresentaram diminuicao da percepg¢ao da dor e que
entre os métodos de tratamento, o BA apresentou mais eficacia na reducéo da dor

quando comparado ao BC.

Martins et al (2019) realizaram um ensaio clinico randomizado, duplo-cego e
controlado por placebo com laser inativo, para avaliar o efeito da terapia de laser de
baixa intensidade (TLBI) na percepg¢ao da dor em pacientes durante o tratamento
ortoddntico. Selecionaram 62 pacientes (26 homens e 36 mulheres com idade média
19,8 anos) que iam iniciar o tratamento ortoddntico e para controlar o viés, criaram 4
protocolos: G | laser lado direito e uma semana depois, laser placebo lado
esquerdo; G Il placebo lado direito e uma semana depois laser lado esquerdo; G Il
laser lado esquerdo e uma semana depois placebo lado direito; G IV placebo lado
esquerdo e uma semana depois laser lado direito. Todos os pacientes receberam
separadores elastoméricos nas faces mesial e distal dos primeiros molares inferiores
e as aplicagdes de laser foram realizadas imediatamente antes e depois da
separacao, bem como 24 e 48 horas depois. Utilizaram laser diodo com 830 nm, 100
mW, 3 J de energia e densidade de poténcia 95 J/ cm2, em 2 aplicagbes mesiais, 2
distais por vestibular e lingual, totalizando 8 pontos e 24 J/ molar. Os pacientes
utilizaram uma escala visual analdgica para registrar a dor. Com os resultados, foi
possivel concluir que o ciclo de dor foi semelhante em todos os grupos, com pico em
24 horas e a diminuicdo da dor com a TLBI foi imediatamente apds a insergao dos

separadores, sugerindo um efeito limitado.

O estudo de De Melo Conti et al (2019) foi para avaliar os efeitos da
fotobiomodulacdo (FBM) na reabsor¢ao radicular induzida pelo movimento dentario
ortodéntico e pela expressdo RANK/RANKL/OPG. Consideraram a hipotese de que

a aplicacdo FBM pode reduzir a quantidade e extensdo de areas de reabsorg¢ao
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radicular através da imunoexpressdo desses reguladores da osteoclastogénese.
Utilizaram 20 ratos e avaliaram 40 molares superiores direito e esquerdo, dividindo
em 4 grupos (n=10). CN (controle negativo) sem movimentagdo dentaria ou
irradiacdo; CP (controle positivo) movimento dentario induzido e reabsorgao
radicular; TC (tratamento convencional) a for¢ga foi removida apds 7 dias; FBM
(fotobiomodulagdo) com irradiagao apds a forga, durante 7 dias a cada 48h com
laser diodo (810 nm, 1,5 J por ponto, 100 mW, 75 J/ cm2). Os grupos CN e CP
foram sacrificados no dia 7; TC e FBM no dia 14. Analises dos dentes mostraram
aumento de reabsorgao radicular em todos os grupos em relagédo ao CN. No lado de
compressao da raiz distal, as reabsor¢bes foram maiores no grupo TC quando
comparado aos grupos CP e FBM. No lado de tenséo, o grupo FBM mostrou baixa
expressdo de RANKL comparado ao CP e TC e o OPG foi maior no grupo FBM. Os
resultados sugeriram que a FBM pode estimular a expressdo OPG e levar a uma
diminuicdo de células osteoclasticas, tendo um efeito positivo na reparagao

radicular.

Um ensaio clinico randomizado foi realizado por Lo Giudice et al (2019) com
0 objetivo de avaliar o efeito da terapia de laser de baixa intensidade (TLBI) no alivio
da dor, induzida pelos arcos do tratamento ortoddntico e se existe indicagao
especifica de acordo com a quantidade de apinhamento dentario. Incluiram no
estudo 90 pacientes com idade entre 13 e 30 anos com apinhamento mandibular = a
3 mm da Sec¢ao de Ortodontia da Universidade Milano-Bicocca. Formaram 3 grupos
(n=30), sendo grupo teste (tratamento ortodéntico + TLBI), grupo placebo
(tratamento ortodéntico + luz inativa) e grupo controle (apenas tratamento
ortodontico). Fizeram também uma classificagdo quanto ao apinhamento, sendo
considerado leve (> 3 <5 mm), moderado (> 5 <7 mm) e grave (> 7 mm). No grupo
teste, aplicaram luz infravermelha a 980 nm, 1 W em onda continua, 150 J/ cm2. Os
pacientes avaliaram a dor de acordo com uma escala numérica apos 2, 6 e 24 horas
e nos dias 2 e 7. Concluiram que o grupo que recebeu TLBI apresentou
significativamente menos dor em relagdo ao grupo controle e placebo e que entre a
quantidade de apinhamento dentéario dos grupos leve, moderado e grave, ndo houve

diferenca na dor experimentada.

Sfondrini et al (2020), analisaram o efeito da fotobiomodulagdo no alivio da

dor em pacientes que necessitam de banda nos primeiros molares superiores. Num
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estudo paralelo clinico, randomizado, cego, controlado por placebo e ensaio clinico,
selecionaram 26 pacientes (9 homens e 17 mulheres com idade entre 7 e 20 anos).
Um clinico cimentou as bandas nos molares superiores, dividiu os participantes em 2
grupos (n=13), onde o grupo experimental recebeu irradiagcdo com laser de diodo (
830 nm, 150 mW, 5 s, 7,5 J/ cm2) em 4 pontos para cada molar e o outro grupo, néo
recebeu irradiacdo e foi denominado controle. Os participantes preencheram
questionario para avaliagao da intensidade da dor apds 5 minutos e 1, 12, 24 e 72
horas e descreveram o tipo de dor durante 7 dias. Os resultados mostraram que a
fotobiomodulagao é capaz de reduzir a intensidade da dor induzida pela aplicagao

da banda, principalmente durante as primeiras 12 h.

Demirsoy e Kurt (2020) realizaram uma revisédo da literatura com o objetivo
de fornecer informacdes sobre o uso do laser na ortodontia, seus efeitos no poés-
operatorio, as vantagens e desvantagens e fornecer informagbes gerais sobre os
requisitos a serem considerados. Concluiram que existem aplicagdes clinicas
bastante eficazes, mas salientam a necessidade de novos estudos, controlados e
randomizados, para esclarecer resultados controversos em relacdo a aplicabilidade

e protocolos de uso.

O estudo de Impellizzeri et al (2020), teve como objetivo investigar a eficacia
da fotobiomodulagcdo na aceleracdo dos movimentos dentarios ortodonticos. Num
estudo piloto, randomizado controlado, selecionaram 6 pacientes com necessidade
de extragao de primeiro pré-molar e 3 pacientes com idades entre 14 e 18 anos para
completar o estudo. Com exclusdes, 8 caninos foram analisados. Foram divididos
em 2 grupos, sendo um placebo e um experimental. Duas semanas apds as
extracdes, os caninos do lado direito e esquerdo receberam forgca de retragao
simultaneamente com a técnica de laceback ativada pelo mesmo operador e os
caninos receberam irradiacdo de acordo com o protocolo: dias 0, 3, 7, 14, em 6
pontos (3 palatinos e 3 vestibulares, nos tergcos cervical, médio e apical). No lado
experimental foi utilizado um protocolo de laser que emitiu, simultaneamente, 2
comprimentos de onda: 650 nm, luz continua, 100 mW e 910 nm, superpulsado e
500 mW. Apés um més de acompanhamento, o deslocamento médio dos caninos do
grupo controle foi de 1,35 mm enquanto o grupo irradiado deslocou, em média, 1,98
mm. Os pesquisadores consideraram o método eficiente ja que a diferenca foi

estatisticamente significante com uma taxa de aceleragdo de 32% e que esta de
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acordo com a literatura pertinente. Apesar da pequena amostra, mas por ter sido
bem aceito pelos pacientes, ndo ser invasivo, ter curto prazo, ser indolor e por ter
reduzido o tempo de retracdo de 30 para 20 dias, concluem que essa terapéutica

poderia fazer parte das técnicas ortodénticas.

O protocolo de estudo de Murakami-Malakias-Silva et al (2020), tem o
objetivo de avaliar a eficacia da fotobiomodulacdo (FBM) na aceleragédo do
movimento ortodéntico de verticalizacdo de molar e seu efeito na dor e inflamacéao
dos tecidos periodontais. Participarao do estudo trinta e quatro pacientes com idade
entre 30 e 60 anos, que precisam recuperar 0 espaco protético para reabilitagao oral
apos perda dos elementos dentarios inferiores posteriores e inclinagdo do elemento
adjacente. Serdo divididos aleatoriamente em 2 grupos: G1 (grupo controle) -
verticalizagcdo por mini-implante + simulagcdo de FBM (placebo); G2 (grupo
experimental) - verticalizagdo por mini-implante + FBM. Os movimentos ocorreréo
com o auxilio de mini-implantes e ligaduras elastoméricas. A FBM ocorrera com
laser de diodo aplicagao, 808 nm, 100 mW, recebendo 1J por ponto, 10 segundos,
10 pontos (5 por bucal e 5 por lingual) e exposigao radiante de 25 J / cm 2 . As
forcas ortodonticas de verticalizagao serao aplicadas a cada 30 dias e a FBM sera
aplicada imediatamente, 3 e 7 dias de cada més, por um periodo de 3 meses. O
fluido crevicular gengival sera coletado no 1°, 3° e 7° dias apds a primeira ativagao e,
a seguir, no 3° dia dos 2 meses seguintes. As interleucinas IL-13, IL-6, IL-8, IL-10 e
TNF-a serao analisadas por ELISA. A radiografia panoréamica sera realizada
inicialmente e 90 dias depois para determinar a quantidade (em graus) de
verticalizagcdo. Para avaliar a dor, a Escala Visual Analégica (VAS) sera utilizado em
todas as consultas, e para avaliacdo da qualidade de vida, o questionario Oral
Health Impact Profile (OHIP-14) sera aplicado. Analgésicos serdo dados e a

quantidade de medicamentos sera contada.

Ozturk e Gul Amuk (2020) avaliaram e compararam os efeitos reparadores e
inibitérios da fotobiomodulagdo (FBM) com comprimentos de onda em dose Unica
(COU) e acumulativo (COA) na reabsorcao radicular inflamatéria induzida por
ortodontia. Trinta e trés ratos foram divididos em cinco grupos: grupo nao tratado
(controle negativo), grupo tratado ortodonticamente sem contengdo posterior
(controle positivo-1), grupo tratado com contengdo (controle positivo-2), grupo

tratado, com contengcdo e COU-PBM (650 nm, 100 mW / cm2) e grupo tratado, com
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contencdo e COA-PBM (532-650-940 nm, 100 mW / cm2). Realizaram um
movimento dentario ortoddntico por 10 dias. A contencéo e abordagens terapéuticas
foram realizadas simultaneamente. No final do experimento, os quadrantes
maxilares foram preparados para analise por micro-CT e analise em tempo real da
reacdo em cadeia da polimerase (RT-PCR). As aplicagdbes de PBM mostraram
efeitos inibitérios e reparadores marcantes na reabsorcdo radicular inflamatdria
induzida por ortodontia modulando os niveis de expressao de RANKL e COX-2. No
entanto, os efeitos dos diferentes comprimentos de onda foram semelhantes entre

Si.

Para Ren et al (2020), a irradiagcao de laser de baixa intensidade é eficaz no
alivio da dor e no controle da inflamacao periodontal e realizaram um estudo para
verificar os efeitos da irradiagdo em pacientes durante o tratamento ortodontico com
tecidos periodontais comprometidos. Para o estudo, 27 pacientes com periodontite
crbnica tratada e controlada por mais de 6 meses, receberam aparelho ortoddntico e
um lado da arcada foi submetido a irradiagdo a 940 nm por 60 s a 8,6 J/cm2,
enquanto o outro recebeu luz inativa. A irradiagao foi aplicada 8 vezes durante as
primeiras 6 semanas da colagem e depois mensalmente até o final do tratamento. A
intensidade da dor foi avaliada por escala visual analégica na primeira semana e nos
3 primeiros meses imediatamente apdés a troca das ligaduras. Os parametros
periodontais foram registrados através de sonda e por um examinador cego. Foram
retiradas amostras do fluido crevicular gengival para avaliar a presenga de citocinas
IL-18, prostaglandina E, e substéncia P, assim como a presenga das bactérias
Porphyromonas gingivalis € Treponema denticola na placa supragengival. Os
resultados mostraram que o lado que recebeu laser apresentou menor intensidade
da dor, aumento menor no indice de placa bacteriana e inibiu a elevacdo dos niveis
de citocinas. Concluiram que o laser de baixa intensidade traz beneficios como
tratamento adjuvante em pacientes com comprometimento periodontal, exibe
beneficios no alivio da dor e no controle da inflamacédo durante a fase inicial, mas

que nao mostrou diferenga nos niveis de bactérias.

Matys et al (2020) compararam o efeito do 0zdnio e da irradiagao por laser
diodo na redugao de dor, em pacientes submetidos a tratamento ortoddntico.
Selecionaram 76 pacientes e dividiram em 3 grupos. Instalaram aparelho ortoddntico

fixo de primeiro molar direito a primeiro molar esquerdo da maxila e imediatamente
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ap6s a montagem, cada paciente recebeu a terapia de alivio da dor, em sesséao
unica, de acordo com o grupo a que pertencia. As aplicagbes foram realizadas na
regido apical de cada dente e nas papilas interproximais, sendo G1 (controle), G2
(ozonioterapia por 5 s em 23 pontos, totalizando 1 min e 55 s) e G3 (laser em modo
continuo, 635 nm, por 5 s em 23 pontos, 2 J por ponto, totalizando 1 min e 55 s). Os
pacientes responderam um questionario de avaliacdo de dor e os resultados
mostraram que a dor foi maior 24h apds a colocacao do aparelho, que o 0zbénio nao
teve significancia, mas que a aplicagao de laser trouxe alivio mais rapido em relagéo

aos outros grupos.

Para Algerban (2020), a presenga do aparelho ortodéntico fixo dificulta a
higiene bucal e aumenta a colonizagdo bacteriana. Pensando nisso, realizou um
estudo sobre a eficacia de duas terapias a laser, incluindo a terapia fotodinamica
antimicrobiana (TFDa) e a fotobiomodulagdo (FBM), em pacientes com gengivite
durante o tratamento ortodéntico e avaliou os efeitos contra Treponema denticola e
Fusobacterium nucleatum. Selecionou 45 pacientes que usavam aparelho
ortodontico fixo e dividiu em 3 grupos: G | (TFDa como auxiliar do ultrassom); G |l
(FBM como auxiliar do ultrassom) e G Il (somente ultrassom). Na TFDa utilizou laser
diodo com 670 nm, 22 J/ cm2, 150 mW, 60 segundos e azul de metileno na
concentracdo 0,0005% como fotossensibilizador, inserida no sulco gengival por
aproximadamente 3 minutos. Na FBM, laser de diodo GaAlAs de comprimento de
onda de 810 nm, 0,25 W e densidade de energia de 1,25 J por local irradiado, sendo
5 segundos por 2 vezes na gengiva. Foram coletadas amostras de fluido crevicular
gengival no inicio de estudo (T0), dia 30 (T30) e dia 60 (T60). Os resultados
mostraram que a TFDa e a FBM foram semelhantes na melhora dos parametros
inflamatdrios e microbioldgicos gengivais, com reducgao significativa da concentragao
de Treponema Denticola e superiores quanto aos resultados na comparagao com o

ultrassom.

Num estudo piloto, Goymen e Gulec (2020), selecionaram 30 pacientes com
idade préxima aos 16 anos, que nunca realizaram tratamento ortoddntico e que
apresentavam indicacdo de extracdo do primeiro pré-molar superior direito. O
objetivo foi investigar os efeitos da terapia de fotobiomodulagdo na reabsorgéo
radicular. Aplicaram uma forca de 150 g no primeiro pré-molar e dividiram os

pacientes, aleatoriamente, em 3 grupos. O primeiro grupo recebeu 8 J/cm 2 a 810
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nm, com aplicagdes nos dias 0, 3, 7, 14, 21 e 28. No segundo grupo, aplicaram LED
a 850 nm e intensidade de saida a 20 mW/ cm2 por 10 minutos, todos os dias,
durante as 4 semanas de experimento e por fim, o grupo placebo que recebeu luz
inativa. Ao final do experimento os dispositivos ortodénticos foram removidos e um
mesmo cirurgido realizou as exodontias dos pré-molares, armazenando-os para
posterior analise. Os dentes foram analisados por tomografia micro computadorizada
nos tercos cervical, médio e apical das raizes e em todas as faces. De acordo com
os resultados, perceberam que com as limitagdes do estudo, ndo houve diferenca
significante entre os grupos. Acreditam que estudos futuros podem comprovar que

aplicacdes de Laser e LED podem reduzir o risco de reabsorcao radicular.

Matys et al (2020) avaliaram os efeitos da fotobiomodulagdo em micro-
implantes ortodénticos num estudo de boca dividida . Quarenta e quatro micro-
implantes foram inseridos na regido posterior da maxila e divididos em 2 grupos
(n=22), sendo grupo laser e grupo controle. Imediatamente apds a fixagao e em 3, 6,
9, 12, 15 e 30 dias, aplicaram 808 nm de laser diodo, 100 mW, em dois pontos a 4 J/
cm2 cada, totalizando 56 J/ cm2 no grupo laser em um dos lados da maxila e o lado
oposto fez parte do grupo controle. Os resultados foram avaliados no mesmo
periodo e apdés 60 dias, a estabilidade dos micro-implantes foram verificadas
novamente, através do dispositivo Periotest. Registraram a experiéncia de dor dos
pacientes depois do primeiro dia e possivel perda dos micro-implantes apés 60 dias.
Os resultados ndo mostraram diferengca em relacdo a dor, mas 30 dias apods a
aplicagao de laser houve maior estabilidade secundaria e 60 dias apds o tratamento,
houve estabilidade significativamente maior no grupo laser, permitindo concluir que
a fotobiomodulacdo teve um efeito positivo na cicatrizacdo 6ssea e que pode ser

utilizada como um sistema de ancoragem adicional no tratamento ortodéntico.

Costa et al (2021), realizaram a primeira revisao sistematica e meta-analise
sobre os efeitos do laser de baixa intensidade na estabilidade dos mini-implantes
ortodénticos. Buscaram por ensaios clinicos randomizados e nao randomizados
realizados nos ultimos 5 anos e identificaram 943 referéncias por todo o mundo.
Dois revisores independentes realizaram a selecdo dos estudos e um terceiro revisor
contribuiu nos casos de discordancia. Os critérios de selecao foram estruturados de
acordo com a estratégia PICOS (Pacientes, Intervencdo, Controle, Resultado,

Desenho do estudo) e o risco de viés de estudos randomizados foi avaliado com a
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ferramenta Risk of Bias da Cochrane Collaboration. Para a realizacdo da meta-
analise, foram extraidos as médias, desvio padrdo e tamanho da amostra dos
estudos citados. Ao final, seis estudos foram incluidos para a sintese qualitativa e
quantitativa. Embora os parametros nos protocolos ndo tenham sido homogéneos, o
aumento da estabilidade do mini-implante foi alcancado em todos os ensaios clinicos
incluidos nesta revisdo, mostrando aplicabilidade clinica. No entanto, devido as
limitacbes deste estudo, os autores consideram necessarios ensaios clinicos
adicionais de alta qualidade.
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3. DISCUSSAO

Tratamentos ortodénticos de longa duragdo podem ser inaceitaveis pelos
pacientes e a aceleracdo dos movimentos pode reduzir o tempo de tratamento
(Yang et al, 2019). A dor ortoddntica também representa um importante problema
clinico (Marini et al, 2015) e esta terapia mostrou grande efetividade devido a sua
agao analgésica, anti-inflamatdria e de estimulagdo (Qamruddin et al, 2017; Furquin
et al, 2015).

Em casos de expansdo rapida da maxila, estudos indicam que a sua
aplicagdo pode acelerar a maturacdo Ossea e com isso, reduzir o tempo de
tratamento e de contencao (Garcia et al, 2016; Ferreira et al, 2016; Rosa et al,
2017). Estudos sobre a aplicagédo da irradiagao na estabilidade e no deslocamento
dos mini-implantes, bem como nos efeitos inibitérios e reparadores da reabsorg¢ao
radicular inflamatéria induzida ortodonticamente (Ozturk e Gul Amuk, 2020; Ng et al,

2018), sugerem beneficios tanto para os pacientes como para os ortodontistas.
3.1 Efeito sobre a dor causada por separador elastomérico

Considerando que a separagao dental pré-bandagem é um procedimento
doloroso, Marini et al (2015), Furquin et al (2015), Qamruddin et al (2016), Farias et
al (2016), Alsayed Hasan et al (2018) e Martins et al (2019), realizaram estudos de
ensaio clinico para avaliar o efeito analgésico da fotobiomodulagao utilizando luz

infravermelha, em diferentes protocolos.

Marini et al (2015) e Qamruddin et al (2016), realizaram o estudo colocando
separadores em primeiros molares superiores e inferiores e entregaram um
questionario para avaliacdo de dor aos participantes. Nestes estudos ndo houve

diferenca estatisticamente significante entre as arcadas.

Nos grupos estudados por Marini et al (2015), aquele que recebeu laser
cessou a dor mais cedo quando comparado ao grupo placebo. Qamruddin et al

(2016) e Farias et al (2016) obtiveram resultados semelhantes, com redugao
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significativa da dor apés uma unica aplicagao de luz. Segundo Furquin et al (2015) e
Alsayed Hasan et al (2018) os protocolos de fotobiomodulagdo utilizados,
mostraram-se ineficazes na redug¢ao da dor. Para Martins et al (2019), houve uma
reducdo da dor imediatamente apds a inser¢cao dos separadores, limitando o efeito

da terapia.
3.2 Estabilidade de mini-implantes

Matys et al (2020) demonstraram que houve uma estabilidade de mini-
implantes significativamente maior em pacientes que receberam fotobiomodulagao,
confirmando os estudos de Ekiser et al (2016), que realizaram o primeiro ensaio
clinico com este objetivo. Esses dois trabalhos, entre outros, foram avaliados no
primeiro estudo de revisao sistematica e meta-analise sobre o efeito do laser de
baixa intensidade na estabilidade dos mini-implantes, realizado por Costa et al

(2021), o qual demostra que a estabilidade foi alcangada.

Entretanto, estes resultados foram contrarios aos de Marafidn-Vasquez et al

(2019) que obtiveram perda da estabilidade em todos os grupos estudados.

Para Ekiser et al (2016), o estudo falhou em nao controlar os habitos de
higiene bucal e em n&o separar os grupos por idade e sexo, o que pode ter causado
interferéncias  nos resultados devido as caracteristicas de crescimento,
desenvolvimento e reparagdo 6ssea. No entanto, Marafnoén-Vasquez et al (2019)
consideraram que no estudo proposto, a dose de irradiagcado recebida pelos tecidos
foi menor do que o planejado, pois estavam parcialmente cobertos pela cabega do

mini-implante, o que pode ter influenciado negativamente os resultados.
3.3 Percepcgao da dor

Nos estudos de Qamruddin et al (2017), Wu et al (2018), Alam (2019), Lo
Giudice et al (2019) e Ren et al (2020), o uso da fotobiomodulagdo com laser infra-
vermelho reduziu significativamente a dor durante a movimentagdo dentaria

ortodontica.

Para Sfondrini et al (2020), a dor induzida pela colocagdo de bandas, teve

efeito significativo apenas nas primeiras 12 horas.



32

Matys et al (2020) utilizaram laser vermelho com 635 nm e perceberam um

alivio mais rapido de dor na comparagao aos grupos controle e ozonioterapia.

De acordo com Celebi et al (2019), os diversos parametros de utilizagao de
laser, assim como a variabilidade individual dos participantes, influenciam nos
resultados. No estudo realizado, ndo houve reducdo da dor em comparagcido ao

grupo controle.
3.4 Aceleragao dos movimentos

Os estudos de Ekiser et al (2016) mostraram que a terapia de
fotobiomodulagdo com uso de LED 618 nm nao alterou os niveis de IL-1B no fluido
crevicular gengival, contrariando os resultados da pesquisa de Uretiirk et al (2017)
com laser diodo 820 nm, que obtiveram aumento nos niveis das citocinas IL-13 e
TGF-B1, de Yang et al (2019), onde a expressdo de IL-13, RANKL e OPG foi
significativamente estimulada nos grupos de 660 e 830 nm em ratos e de Fernandes
et al (2019) que mostrou niveis de IL-6, IL-8 e IL-1p aumentados nos movimentos de

intrusdo associados ao uso de laser 808 nm.

Ekiser et al (2016), Qamruddin et al (2017) e Uretiirk et al (2017) realizaram
a retragdo dos caninos utilizando mola NiTi com 150gF apoiada em mini-implantes,
enquanto Impellizzeri et al (2020) utilizaram laceback. Em todos os resultados, o
movimento foi significativamente maior no lado experimental, chegando a uma taxa
de 32% de maior deslocamento quando comparado ao lado placebo no estudo de

Impellizzeri et al (2020).

Os estudos de Caccianiga et al (2017) mostraram aceleragdo no movimento
de alinhamento dentario, assim como os estudos de Yang et al (2019) obtiveram
aceleragdo da remodelagdo 6ssea. Fernandes et al (2019) reduziram o tempo de
tratamento de intrusdo de molares apoiados em mini-implantes, que atingiu 12

meses de tratamento no grupo controle e 8 meses no grupo fotobiomodulagao.

Murakami-Malakias-Silva et al (2020), identificaram que a fotobiomodulagao
vem sendo aplicada com bons resultados em pequenos movimentos ortoddnticos
em adultos, indicando modulagdo da resposta inflamatéria e aceleracdo do

movimento. Desta forma, protocolaram um projeto de pesquisa com verticalizagao
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de molar, o primeiro estudo clinico até o momento, para avaliar dor, taxa de

movimento e qualidade de vida dos pacientes.
3.5 Reabsorgao radicular

Estudos clinicos avaliaram a reabsor¢ao radicular em primeiros pré-molares,
apos estes receberem 150 gF e aplicagao de laser. Para Ang Khaw et al (2018) e
Goymen e Gulec (2020) nado houve diferenga significante quando comparado ao
grupo placebo, contrariando a pesquisa de Ng et al (2018), que perceberam uma

reabsor¢ao 23% menor no grupo laser.

De acordo com pesquisas realizadas em ratos, De Melo Conti et al (2019)
obtiveram uma diminuicdo no numero de osteoclastos na superficie da raiz
ocasionado pelo estimulo da Expressao OPG, assim como Ozturk e Gul Amuk
(2020) mostraram efeitos inibitérios e reparadores marcantes modulando os niveis
de expressao de RANKL e COX-2, sugerindo que a fotobiomodulagédo pode evitar a

progressao da reabsorcao radicular.
3.6 Tecidos Periodontais

De acordo com Stein et al (2018), a remocéao de braquetes e do biofilme sao
eficentes para reverter um quadro de gengivite pos tratamento ortodontico, porém a
fotobiomodulagdo mostrou-se capaz de acelerar este processo. Para Gomes et al
(2018) a irradiagdo com 780 nm e densidade de 640 J/ cm2 estimulou a formacgao de

0sso alveolar e reorganizou os tecidos periodontais.

A fotobiomodulacdo com laser infra-vermelho durante o tratamento
ortodontico mostrou-se capaz de reduzir a inflamagado gengival nos estudos de
Algerban et al (2020) e de Ren et al (2020), porém estes estudos apresentaram
resultados distintos quanto aos niveis de bactérias, onde Algerban et al (2020)
perceberam a reducao na concentracdo de Treponema Denticola no fluido crevicular

gengival, enquanto Ren et al (2020) nao identificaram diferencga.
3.7 Reparagao 6ssea apos a expansao rapida da maxila (ERM)

Segundo Garcia et al (2016) e Ferreira et al (2016), o disjuntor Hyrax é um

dispositivo amplamente utilizado para a ERM em estudos de fotobiomodulagao, pois



34

nao apresenta base de acrilico na mucosa palatina, facilitando a aplicacido de

irradiagao por laser ou LED ao longo da sutura palatina mediana.

De acordo com Garcia et al (2016), os estudos para avaliar a reorganizagao
da sutura palatina apés a ERM s&o limitados a exames radiograficos, podendo ter
resultados comprometidos devido a diferentes efeitos locais e sistémicos conforme
os pontos a serem irradiados e a capacidade de penetragao da luz. Garcia et al
(2016), Ferreira et al (2016) e Rosa et al (2017), optaram em analisar os resultados
de seus estudos através da tomografia computadorizada de feixe cénico por permitir

uma analise mais padronizada.

Os protocolos de fotobiomodulagdo para ERM em relacdo a dosagem e
numero de aplicagdes ainda necessitam de validacdes, mas o protocolo utilizado por
Ferreira et al (2016) apresentou resultados semelhantes a outros estudos com
diferentes protocolos. A Densidade &ssea foi maior no grupo que recebeu
fotobiomodulagéo, sugerindo uma aceleragdo na reparacéo éssea e ossificacao da
sutura palatina. Os resultados de Garcia et al (2016) coincidem com os estudos de
outros autores que acreditam que o laser acelera a regeneragao 6ssea. A pesquisa
de Rosa et al (2017) que comparou os efeitos de Laser e LED em ratos, utilizou
protocolos semelhantes e mostrou resultados sem diferenga significante entre os
grupos, porém a Espectroscopia Raman e os achados histolégicos indicaram que
houve aumento da deposicdo de colageno devido ao aumento da atividade
osteoblastica e mostrou um pico mais alto de Hidroxiapatita de Calcio no grupo LED,
indicando maior mineralizagdo. Para os autores, a fotobiomodulacdo €& uma

alternativa para acelerar a formacao 6ssea apos a ERM.
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4. CONCLUSAO

Na verificagdo da estabilidade dos mini-implantes, a maioria dos estudos
demonstraram bastante efetividade, inclusive na revisdo sistematica e meta-analise
mais recente. Outros resultados bastante significativos estdo relacionados a
aceleracdo do tratamento, tanto da neoformacdo 6ssea em casos de expansao
rapida da maxila como dos movimentos em casos de retracdo de caninos e de
alinhamento dentario. A aplicacao de laser sobre os tecidos periodontais mostraram

efeitos positivos na reducéo da inflamagao gengival nos estudos revisados.

Os resultados ainda sao divergentes em relacao a percepgao de dor, mas na
grande maioria houve reducgéo. Estudos clinicos para avaliar a reabsorgao radicular
apresentaram conclusées distintas, porém ensaios em ratos identificaram uma

diminuicao de osteoclastos na superficie da raiz.

Apesar da grande variedade de protocolos, a fotobiomodulagdo parece ser
um método auxiliar eficaz na pratica clinica ortoddntica, mas novos estudos de
qualidade sdo necessarios para esclarecer as controversas e para determinar o

protocolo mais apropriado nas diversas aplicacdes.
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