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RESUMO

A laserterapia vem sendo cada vez mais utilizada, e o crescente interesse por
seus efeitos relaciona-se com a grande quantidade de publicacfes cientificas.
Sabe-se que o laser de baixa poténcia além de participar no processo de
remodelacdo Ossea, também promove efeito analgésico e anti-inflamatorio em
diversas areas da odontologia. Na ortodontia, em particular, pode atuar como
importante ferramenta no alivio da dor, principalmente apds as ativacfes dos
aparelhos ortodonticos, na remodelacdo Ossea ap0s a expansdo rapida de
maxila, na reparacdo tecidual de ulceracdes traumatica causadas pelos
componentes do aparelho ortodontico, beneficiando o0 paciente com
tratamentos atraumaticos, com melhor pdés-operatério, entre muitas outras
vantagens. A luz laser pode ser aplicada com a finalidade de tratamento
isolado ou coadjuvante ao convencional, proporcionando muitos beneficios a
essa especialidade. O presente trabalho objetivou realizar uma revisdo na
literatura a fim de elucidar o ortodontista e cirurgifes-dentistas clinicos de areas
afins a aplicabilidade e vantagem da utilizacdo do laser de baixa poténcia na
ortodontia a fim de melhorar as condi¢cdes do tratamento bem como para
aumentar a qualidade de vida do paciente e diminuir o tempo de trabalho para
o profissional.

Palavras-chave: Lasers. Dor. Expanséao rapida da maxila. Ortodontia.
Odontologia.



ABSTRACT

Laser therapy is being increasingly used, and the growing interest for its effects
is related to the large amount of scientific publications. It is known that low-
power laser in addition to participating in the bone remodeling process also
promotes analgesic and anti - inflammatory effect in several areas of dentistry.
In orthodontics, in particular, can act as an important tool for pain relief ,
especially after the activations of orthodontic appliances , in bone remodeling
after rapid maxillary expansion in tissue repair of traumatic ulcers caused by
braces components , benefiting the patient with atraumatic treatment , post-
operative recovery , among many other advantages . The laser light can be
applied for the purpose of treatment or adjunct to conventional isolated,
providing many benefits to this specialty. This study aimed to perform a
literature review to provide orthodontists and dentists in clinical areas related to
the applicability and advantage of using low-power laser in orthodontics to
improve the conditions of the treatment and to increase the quality of life of
patients and decrease the working time for the professional.

Keywords: Lasers. Pain. Rapid maxillary expansion. Orthodontics. Dentistry.
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1 INTRODUCAO

A palavra Laser € a sigla da expresséao "Light Amplification by Stimulated
Emission of Radiation” (Luz Amplificada pela Emissao Estimulada de Radiag&o)
(CEPERA, 2008). O Laser é um tipo especial de luz em gque se obteve, por um
processo puramente fisico, um raio extremamente fino, de alta precisdo e de
grande poténcia, envolvendo novas e incalculaveis perspectivas no campo das
pesquisas bioldgicas e aplicagbes nos mais diversos campos da saude
(BRUGNERA et al., 2003).

O laser foi desenvolvido baseado na teoria da emissao estimulada de
radiacdo descrita por Einstein em 1917, que descreveu um aparelho gerador da
radiagdo eletromagnética por meio de um feixe de luz com caracteristicas
especiais, das quais as mais Iimportantes sdo: a intensidade, a
monocromaticidade, a coeréncia e a colimag¢do. Ultimamente, sdo bastante
utilizadas no campo da Medicina e da Odontologia revolucionando, em muitos
aspectos, as terapias de prevencdo e tratamento (MELLO; MELLO, 2001;
BRUGNERA et al., 2003).

De acordo com a poténcia de emissdo da radiacdo, os lasers sao
classificados em: laser de alta intensidade ou Hilt (High-Intensity Laser
Treatment), que emitem radiacdo de alta poténcia, proporcionando um
potencial destrutivo. Normalmente sédo utilizados em cirurgias, com fungcao de
cortar, coagular e vaporizar os tecidos; laser ndo-cirurgico ou Lilt (Low-Intensity
Laser Treatment), os quais emitem radiacdo de baixa poténcia, sem possuir
potencial destrutivo e promovem a bioestimulacdo sobre 0s processos
moleculares e bioquimicos, que normalmente ocorrem nos tecidos, além de
possuirem acdo analgésica e anti-inflamatéria (GENOVESE, 2000;
BRUGNERA et al., 2003).

Entre os Lasers de baixa intensidade encontram-se os Lasers: He-He
(Hélio-Nednio), diodo (arseniato de gdlio — AsGa e Arseniato de gélio e
aluminio — AsGaAl) (NEVES et al., 2005).

O desenvolvimento do laser de baixa poténcia na Odontologia surge
como uma nova alternativa de técnica aos procedimentos convencionais. Ja na
Ortodontia, o laser teve inicio atuando conjuntamente com o0s procedimentos

clinicos tradicionais, auxiliando n&o somente com seu efeito analgésico e anti-
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inflamatorio durante a movimentacdo dentaria, mas também por sua
capacidade biomoduladora, aumentando a velocidade de movimentagéo.
Consequentemente, h4 uma reducdo no tempo de tratamento, beneficiando
ainda mais o paciente (OKUBO, 2008).

De acordo com os comprimentos de onda a energia laser interage com
as substancias de tecido alvo desejado. A interacdo laser-tecido também é
controlada por parametros como modo de condugéo, tamanho do feixe de luz,
duracdo do pulso, emissdo continua ou de modo pulsado, taxa de repeticao,
portanto os diferentes comprimentos de onda tém varios graus de relativa
absorcdo em véarios componentes de tecidos moles e duros (WIDGOR et
al.,1995; FEATHERSTONE,2000).

O presente trabalho objetivou realizar uma revisdo na literatura a fim de
elucidar o ortodontista e cirurgides-dentistas clinicos de areas afins a gama de
possibilidade do emprego e vantagem da utilizagdo do laser de baixa poténcia
na ortodontia a fim de melhorar as condi¢cdes do tratamento para o paciente,
bem como para aumentar a qualidade e diminuir o tempo de trabalho para o

profissional.
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2 REVISAO DE LEITURA

2.1 Lasers

A utilizacao terapéutica da energia luminosa remota desde os primérdios
da civilizagéo, e em 1903, o Dr. Nielo Ryberg Finsen ganhou o prémio Nobel de
medicina pelo tratamento realizado com a luz solar em um paciente que
apresentava um tipo de tuberculose de pele (NEVES et al., 2005).

O termo laser procedente da lingua inglesa, é o acrénimo do inglés Light
Amplification by Stimulated Emission of Radiation (Amplificacdo da Luz por
Emisséo Estimulada de Radiagédo) (HILGERS; TRACEY, 2004).

O laser é uma forma de energia que se transforma em energia luminosa,
podendo ser visivel ou ndo, dependendo da matéria que produz este tipo de
radiacdo. Portanto, o laser é uma radiacdo eletromagnética ndo ionizante, que
se encontra no espectro de luz que varia do infravermelho ao ultravioleta,
passando pelo espectro visivel (GENOVESE, 2007). Entretanto € uma luz com
caracteristicas muito especiais, tais como: coeréncia, monocromaticidade,
unidirecionalidade, o que a diferencia totalmente da luz natural (ALMEIDA
LOPES, 2004).

A luz Laser é pura e composta de uma Unica cor, e o efeito colimado
apresenta todas as ondas sempre paralelas entre si, ndo havendo disperséo,
ou seja, sado capazes de percorrer longas distancias sem aumentar seu
didmetro (BRUGNERA JUNIOR et al., 2003).

Em 1917, os trabalhos de Albert Einstein na area de fisica quantica que
desenvolveram o terceiro processo de integracdo da matéria: a emissao
estimulada de irradiagcéo, juntamente com a teoria de Bohr e o desenvolvimento
de ressonadores Opticos, formaram as bases dos conhecimentos que levaram
Schalow e Townes a descrever os principios fisicos dos Lasers em 1958. A
primeira aplicagdo com sucesso da emissao estimulada de micro-ondas,
entretanto, foi relatada em 1955, por Gordon e colaboradores (SANTIAGO,
2007).

Os lasers séo divididos em dois grupos, de acordo com a poténcia de
emissdo da radiacao: laser de alta intensidade, ablativo, ou Hilt (High-Intensity

Laser Treatment), os quais emitem radiagdo de alta poténcia, 0 que propicia
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um potencial destrutivo normalmente utilizado em cirurgias, com funcéo de
cortar, coagular e vaporizar os tecidos; e os laser ndo-cirurgico, ndo ablativo,
ou Lilt (Low-Intensity Laser Treatment), os quais emitem radiagcdo de baixa
poténcia, sem potencial destrutivo e promovem a bioestimulacdo sobre os
processos moleculares e bioquimicos, que normalmente ocorrem nos tecidos,
além de possuirem acdo de analgesia e anti-inflamatoria (CEPERA et al.,
2008).

Os aparelhos de lasers sdo constituidos por um meio ativo, que pode ser
sélido (Rubi), gasoso (mais comuns, como exemplo o CO2, He-Ne, Ar),
semicondutor (Diodo - AsGaAl, AsGa), semissolido (Nd-YAG, Er-YAG, YAP),
Excimero (KrF, XeCl) ou liquido (pouco usado, como exemplo, rodamine e
cumarina - Dy laser) (NEVES et al., 2005).

2.2 Interacéo Laser-Tecido

De acordo com os comprimentos de onda a energia laser interage com as
substancias de tecido alvo desejado. A interacdo laser-tecido também é
controlada por parametros como modo de conduc¢éo, tamanho do feixe de luz,
duracdo do pulso, emissdo continua ou de modo pulsado, taxa de repeticao,
portanto os diferentes comprimentos de onda tém varios graus de relativa
absorcdo em varios componentes de tecidos moles e duros (WIDGOR et
al.,1995;FEATHERSTONE,2000).

Segundo Catdo (2004) e Barros et al.(2008) a radiacédo emitida pelos
lasers de baixa poténcia tem demonstrado efeitos analgésicos, anti-
inflamatorios e cicatrizantes, sendo, por isso, bastante utilizada no processo de
reparo tecidual em virtude das baixas densidades de energia usadas e
comprimentos de onda capazes de penetrar nos tecidos.

Entretanto, conhecendo a capacidade do laser de proporcionar ao
organismo uma melhor resposta a inflamagao, com consequente reducao de
edema, minimizacdo da sintomatologia dolorosa e bioestimulacdo celular, a
terapia a laser apresenta-se como uma alternativa para processos que
apresentem reacado inflamatoria, dor e necessidade de regeneracéo tecidual
(MALUF et al.,2006).
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2.3 Laser de Baixa Poténcia

Muito se tem pesquisado sobre o uso de laser em odontologia, seus
efeitos e aplicagbes clinicas sdo cada vez mais reconhecidos. E os de baixa
intensidade, também conhecidos como soft lasers, sdo empregados com fins
terapéuticos, pelas suas propriedades analgésicas, anti-inflamatorias e de
bioestimulacéo.

O Laser de baixa intensidade surgiu com Mester, na Hungria em 1967,
e vem sendo utilizado por dentistas brasileiros ha cerca de 20 anos
(LIZARELLI, 2003). Mais conhecido como laser terapéutico, sua densidade de
energia oferecida ndo é capaz de ultrapassar o limiar de sobrevivéncia da
célula. Ele induz a célula & biomodulagéo, isto €, ndo s6 estimulagdo, mas
também supressdo de processos biolégicos: ela procurara restabelecer o
estado de normalizacéo da regido afetada (MILLER, 2009).

Sao os tipos de lasers mais estudados mundialmente no tratamento da
dor e ja fazem parte da rotina de grande quantidade de consultérios em paises
como Alemanha ou Japao. Uma das razdes da popularidade deste tipo de laser
€ 0 baixo custo do equipamento comparado com os de alta poténcia, além da
objetividade e simplicidade dos procedimentos clinicos terapéuticos aos quais
se destina (OKUBO, 2008).

Devido as suas caracteristicas de aliviar a dor, estimular a reparacéo
tecidual, reduzir edema e hiperemia nos processos inflamatorios, prevenir
infeccbes, além de atuar em parestesias e paralisias, o laser de baixa poténcia
tem sido empregado frequentemente em multiplas especialidades (SANTIAGO,
2007).

Os lasers terapéuticos mais comuns sdo os do tipo semicondutores de
arseneto de galio (GaAs), arseneto de galio e aluminio (GaAlAs), e os do tipo
gasoso hélio-nebnio (HeNe). O que os diferencia entre si € o comprimento de
onda, que é o que determina a sua profundidade de penetracdo no tecido
(HABIB et al., 2008).

Os lasers terapéuticos mais utilizados nas décadas de 70 e 80 foram os
de He-Ne com emisséo na regido do visivel, geralmente em torno de 630 nm.
Nesta regido do espectro eletromagneético, a radiacao laser apresenta pequena
penetracdo nos tecidos bioldgicos (6 a 10 nm), o que limita a sua utilizacao.
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Para aplicacdo desse tipo de laser em lesdes mais profundas, era necessaria
uma fibra Optica para guiar a radiacdo até o interior do corpo do paciente,
limitando e contraindicando muitas vezes esse tipo de terapia, por ser uma
técnica invasiva. Outra limitacdo dos lasers de He-Ne era sua grande dimenséao
e também o fato de seu meio ativo estar contido por ampolas de vidro que
poderiam romper-se facilmente, além do gas hélio permear rapidamente a
parede da ampola, reduzindo drasticamente o tempo de vida destes aparelhos
(LOPES, 2004).

O diodo semicondutor de Arseneto de Galio (GaAs) surgiu na década de
80, possui comprimento de onda de 904nm no espectro infravermelho. As
vantagens deste sobre o He-Ne é que, além da menor dimensao, apresenta
maior penetracao no tecido biolégico (30 a 50 mm). Outra vantagem € que este
dispositivo pode operar de forma continua ou pulsada, enquanto que o He-Ne
s6 opera em modo continuo (SANTIAGO, 2007).

O diodo semicondutor de Arseneto de Galio e Aluminio (GaAlAs) tem
comprimentos de onda de 780 a 870 nm. Sua luz é invisivel e esta no espectro
infravermelho. Alguns diodos GaAlAs possuem comprimento de onda no
espectro vermelho. Seu modo de operacdo é continuo na maioria dos
aparelhos. A profundidade de penetracdo € de 20 a 30 mm. Esse Laser
adquiriu muita popularidade nos anos 90 por ser um aparelho pequeno, leve e
de custo razoavel, utilizando poténcias de até 20 mW (SANTIAGO, 2007).

Esses lasers semicondutores possuem o mecanismo de funcionamento
um pouco diferente da maioria dos lasers, pois trabalham com po6los positivo e
negativo, sendo a radiacdo emitida pelas laterais, como se fosse um
“sanduiche” (BORTONE, 2008).

A energia luminosa do laser é depositada nos tecidos produzindo efeitos
que estimulam a liberagdo de substancias como histamina, serotonina e
bradicinina. Além disso, ativa a producdo de acido araquidénico e transforma
as prostaglandinas em prostaciclinas (CEPERA et al., 2008). A bioestimulac&o
aumenta a quantidade de ATP, acelera as mitoses, atua no reequilibrio do
potencial de membrana, melhora a reparacao tecidual, estimula a reparacao
0ssea, equilibra a producéo de fibroblastos, com normalizacdo no depdsito de
fibras colagenas e elasticas no tecido em reparagdo, aumenta a circulagao,

melhorando a ag&o anti-inflamatoria e a cicatrizacao dos tecidos (KARU, 2003).
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Esses efeitos, por ndo serem visiveis ao olho humano, sdo até hoje
muito discutidos. Existem alguns modelos da literatura na tentativa de
desvendar o que realmente ocorre no tecido quando essa luz em baixa
intensidade € utilizada. O modelo mais aceito foi proposto em 1987 por Tina
Karu, que sugeriu a ocorréncia de mudancas fotoquimicas em moléculas
fotorreceptoras, componentes da cadeia respiratéria. Como resultado de
fotoexcitagdo de estados eletrdnicos, ocorreriam fendmenos fisicos e/ou
quimicos, nos quais a aceleracdo na transferéncia de elétrons e mudancas na
atividade bioquimica causariam mudancas na atividade redox da mitocéndria
(OKUBO, 2008).

Para que se obtenha a resposta biologica adequada é necessario atingir
a dose oOtima de radiacdo, com o comprimento de onda correto e 0 niumero de
aplicacdes suficientes para se produzir o efeito desejado. Portanto, os
seguintes parametros devem ser observados: escolha do comprimento de
onda, densidade de energia (dose ou fluéncia), densidade de poténcia
(intensidade), tipo de regime de operacao do Laser e nUmero de tratamentos. A
poténcia do Laser é o valor dado pelo fabricante em Watts (W). A densidade de
poténcia é a poténcia de saida de luz por unidade de area medida em Watts
por centimetro quadrado (W/cm?). A densidade de energia, também chamada
de dose, € a grandeza que avalia a possibilidade de estimulo ou inibicdo dos
efeitos do Laser. E a quantidade de energia por unidade de area transferida ao
tecido. Geralmente é expressa em Joules por centimetro quadrado (J/cm?)
(SANTIAGO, 2007).

Nenhum efeito colateral foi observado com o uso de Lasers no espectro
vermelho e infravermelho, pois seus fétons sao de baixa energia e ndo causam
ionizagdo, causam somente excitacdo e calor (BORTONE, 2008). O uso do
laser de baixa intensidade na ortodontia tem sido favoravel devido a acdes de
analgesia, anti-inflamacéo e também atuando em processos bioestimulantes de
reparacdo tecidual (CAVALCANTI et al.,2011) além disso, atuando em
comprimentos de onda entre 632 e 780 nm, apresentam tais a¢fes citadas,
podendo ser aplicados nos tecidos sem produzir mutagbes e carcinogénese
(HENRIQUE et al., 2008).

Turhani et al.(2006) realizaram uma Unica aplicacdo com o laser de

baixa poténcia, operando no comprimento de onda de 670nm, com 75mW,
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durante 30 segundos por dente (os autores ndo forneceram mais dados para
se calcular a dose), ap0s a instalacéo do aparelho fixo. Houve um alivio da dor
imediatamente apds o inicio da ortodontia, e o efeito analgésico permaneceu
entre 6 e 30 horas apés a aplicacdo do laser, podendo ser utilizado, inclusive,
para prevencdo de dor durante o tratamento ortodontico.

A dor é um sintoma clinico caracteristico em estagios iniciais do
tratamento ortodontico. No estudo de Barbosa et al.(2013) analgesia durante o
tratamento ortoddntico com o uso do laser de baixa intensidade: revisao
sistematica, concluiram que existe evidéncia cientifica de que o uso do laser de
baixa intensidade diminui a sintomatologia dolorosa apds colocacdo de
elasticos ortodonticos e apOs realizacdo de ajustes ortoddnticos durante a
movimentacado dentaria. O seu uso por profissionais da area € uma alternativa
viavel por apresentar menos efeitos colaterais em relacdo a analgésicos anti-
inflamatorios, sendo bem indicado a pacientes alérgicos, criancas e pacientes
com comprometimento sistémico. No entanto, ha a necessidade de
investigacdes cientificas adicionais que utilizem protocolos bem define Laser de
baixa intensidade (LLLT) foi mostrado para produzir efeitos analgésicos em
muitas aplicacoes.

Lim et al. (1995), instalaram separadores elasticos para inducédo de dor
nos contatos interproximais de pré-molares de 39 individuos. O laser de diodo
(AlGaAs) 830nm, 30mW, 59,7mw/cm? foi aplicado no terco médio da raiz
dentéria e os individuos foram divididos em quatro grupos: trés de acordo com
os diferentes tempos de aplicacdo do laser (15, 30 e 60s) e um grupo com
aplicacao de luz placebo por 30s. O procedimento foi realizado durante cinco
dias e uma escala foi utilizada para quantificar a dor experimentada em cada
quadrante (Visual Analogue Scale — VAS). Os autores concluiram que o grupo
tratado com laser demonstrou niveis de dor mais baixos quando comparado ao
grupo placebo, sugerindo que o laser de baixa intensidade apresenta
capacidade de reduzir a intensidade de dor provocada pela movimentacao
ortodéntica.

Na literatura ortodontica, observam-se recomendacdes de altas doses
do laser para analgesia apés a ativacdo do dispositivo ortodéntico/ ortopédico,
no qual o comprimento de onda mais indicado é o infravermelho. Por exemplo,

Lizzareli em 2007, sugeriu uma dose de 35J/cm? ou 1,4J por ponto (70 mW e
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20s) em trés pontos ao longo do eixo do dente por vestibular: um ponto
cervical, um ponto no centro da raiz e outro ponto no apice radicular. Com esse
protocolo, teriamos uma dose total de energia de 4,2J por dente.

As vantagens do uso do laser em lugar de outros tipos de tratamento é
devido a sua ac&o nao invasiva e nao ionizante. Os lasers podem levar uma
grande densidade de energia (J/cm?) aos tecidos através de fibras épticas e
com comprimentos de ondas especificos (PINHEIRO, 2001).

A laserterapia pode estimular o crescimento celular de tecidos 0sseos,
regeneracao celular, remodelacdo vascular, promover maior atividade tissular
(mudangcas no conteddo de prostaglandina, maior atividade de enzimas
especificas, aumento da formacado de produtos celulares) e funcdo nervosa
estimulada (alteracdo no potencial de acdo das células nervosas) segundo
(ZEZELL; RIBEIRO 2004).

Cruz et al. (2004), Limpanichkul et al.(2006), Youssef et al.(2008)
realizaram um estudo clinico comparativo em humanos. Avaliaram os efeitos
da irradiacdo com laser de baixa intensidade GaAlAs, no infravermelho, no
aumento da velocidade de distalizacdo de caninos durante a movimentacdo
ortodéntica. Em todos os trabalhos, as amostras foram distribuidas da seguinte
maneira: foram distribuidos no mesmo paciente o grupo experimental e o grupo
controle, ou seja, o laser foi irradiado na mucosa alveolar ao redor do canino do
arco superior, e o canino do lado oposto foi utilizado como grupo controle.

Cruz et al. (2004) utilizaram o laser no comprimento de onda de 780nm,
com 20mW e 10 segundos por ponto, sendo que 0s pontos circundavam as
fiboras periodontais do canino no lado irradiado, no terco cervical, uma
irradiacdo na mesial e outra na distal; no terco médio, uma irradiacdo na mesial
e outra na distal; no terco apical, uma irradiacdo no apice radicular. O total de
energia depositada por ponto foi de 2J. Os dias de ativagdo das molas, tanto no
lado irradiado, como no lado controle foi mensal, e as irradiacdes foram nos
dias 0, 3,7 e 14. Apos 2 meses de irradiacdes, os autores concluiram que o0s
caninos do grupo irradiado nos 11 pacientes apresentaram um aumento
significativo 30% amais na velocidade de distalizacdo, comparado com o lado

controle.
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Vedovello et al.(2005) estudaram os efeitos da irradiagcdo com laser de
baixa poténcia sobre a regeneracdo Ossea durante a expansdo rpida da
sutura palatina mediana em humanos. Utilizaram 13 individuos, sendo que sete
individuos foram submetidos a laserterapia durante o processo de expanséao e
seis individuos foram utilizados como grupo controle. O laser utilizado foi de
baixa intensidade, aplicado diariamente a um comprimento de onda de 780 nm,
70 mW de poténcia por nove minutos em cada um dos dois pontos. Apés 15
dias do inicio da disjuncdo, o parafuso foi travado, realizou-se a primeira
tomografia e iniciou-se as aplicacdes do laser diariamente por mais 15 dias e
mais 15 dias de aplicacdo em dias intercalados, apds isso foi realizada a
segunda tomografia. Foi avaliado o grau de mineralizagdo ocorrido em duas
areas da sutura, por meio do Programa E-Film. E constataram que houve uma
maior formacdo Ossea nos pacientes submetidos ao laser, do que nos
pacientes que realizaram a ERM sem a utilizacao do laser.

Limpanichkul et al. (2006) realizaram um estudo duplo cego com o
objetivo de testar a hipotese de que forcas mecanicas combinadas com terapia
de laser de baixa intensidade (LLLT) aumentam a velocidade do movimento
ortodontico e realizaram as distalizagbes nos caninos de 12 pacientes adultos
jovens. Foram utilizados para irradiacéo do laser 3 pontos na mucosa alveolar
vestibular e mais 3 pontos por palatino, sendo um na cervical, outro no tergo
médio e mais um no apice radicular, e mais 2 pontos na distal do canino
superior. Os parametros foram de 100mW de poténcia e 23 segundos por
ponto, totalizando 2,3J por ponto. Apés 3 meses de irradiacdo, sendo as
ativacOes das molas de NiTi (Niguel-Titanio) uma vez por més e as irradiacdes
em 3 dias consecutivos no inicio e mais 3 dias no final de cada més, os autores
concluiram que nao houve diferenca alguma em relacdo a velocidade da
distancia percorrida entre o lado irradiado e o lado controle. A laserterapia foi
aplicada na gengiva vestibularmente, distalmente e palatalmente ao canino no
lado teste e usando uma pseudo-aplicacdo no lado placebo. Moldagens dentais
e modelos foram feitos no inicio e final dos primeiros, segundos e terceiros
meses apos o inicio do estudo. Medidas dos movimentos dentéarios foram feitas
em cada estagio usando microscopio. O resultado foi que ndo existiu diferenca
significativa da média dos movimentos distais dos caninos entre o lado da LLLT

e o lado placebo por qualquer periodo de tempo. Concluiram entdo que a
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densidade de energia da LLLT (GaAlAs) na superficie do estudo (25J/cm?) foi
provavelmente baixa para expressar qualquer efeito estimulatério ou inibitério
da taxa de movimentos ortodonticos.

Outra indicacdo do laser na ortodontia, relatada por Abreu et al. (2005),
seria para aceleracdo da movimentacdo dentaria. O movimento ortodontico é
um processo inflamatério que leva a reabsor¢céo 6ssea no lado de pressao e a
neoformacdo no lado da tensdo. A laserterapia poderia favorecer esse
processo, pois ja estd bem esclarecida sua capacidade de acelerar a
neoformacéo éssea.

Turhani et al.(2006), avaliaram o efeito do laser de diodo (670nm;
75mW; 30s por dente) em 38 pacientes submetidos ao tratamento ortoddntico
com aparelho fixo. O laser foi aplicado no terco médio dos dentes
imediatamente e também depois de 6, 30 e 54 horas pds-insercdo dos arcos
ortodonticos. Um grupo controle recebeu apenas irradiagéo de luz placebo. Os
resultados revelaram menores niveis de dor no grupo irradiado com laser até
30 horas apoés a ativacao ortodéntica. Os autores concluiram que a laserterapia
pode ter efeitos positivos na supressdo da dor durante o tratamento
ortodontico.

Segundo Gama, Habib e Pinheiro (2007) o laser de baixa poténcia é
capaz de aumentar a quantidade de movimentacdo dentaria, o numero de
osteoclastos, a proliferacdo das células do ligamento periodontal e a formacéao
de osso mineralizado. Esse tipo de laser pode agir diretamente na célula,
produzindo um efeito priméario ou imediato. Também pode agir na estabilizacao
da membrana da célula, promovendo efeito secundario ou indireto aumentando
o fluxo sanguineo e a drenagem linfatica, exercendo acdo mediadora na
inflamacdo. A terapia com o laser é ndo-invasiva, indolor, nado-térmica e
asséptica, sem efeitos colaterais, com boa relacdo custo beneficio, sendo
assim, o laser pode ser bastante Gtil na clinica ortodéntica.

Youssef et al.(2008) realizaram um trabalho com 15 adultos. Foi
utilizado um laser com o comprimento de onda no infravermelho, de 809 nm. A
ponteira do laser foi aplicada na gengiva, por vestibular e por lingual. Os pontos
foram distribuidos: um cervical, por 10 segundos, outro no terco médio, por 20
segundos e o terceiro no apice da raiz, por mais 10 segundos do canino do

lado irradiado. O parametro do laser foi: 100mW de poténcia, totalizando 2J por
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ponto, na cervical e no apice cada, e 4J no terco médio da raiz. As irradiacdes
foram nos dias 0, 3, 7 e 14 e as ativacdes foram realizadas com intervalos de
21 dias a cada ativacdo. No final, os autores obtiveram uma diferenca de 50%
no aumento da velocidade de movimentacdo dos caninos submetidos a
irradiacdo comparado com lado controle.

Vieira (2009) avaliou o efeito da terapia com laser de baixa poténcia
na movimentacdo ortodontica de caninos superiores, bem como seu efeito
analgésico apos as ativacdes. Foi utilizado, também, bracos de alavanca
acoplados aos brackets dos caninos para realizar translacdo (movimento de
corpo) dos caninos superiores através do seu centro de resisténcia, durante a
retracdo, e tornamos mais curto o intervalo entre as consultas a fim de
maximizar o tratamento ortodéntico. Sete pacientes foram selecionados para o
estudo com indicacdo de exodontias dos los pré-molares superiores. Os dentes
foram distalizados por meio de uma mola de NiTi (Niquel-Titanio) presa nos
brackets dos caninos até os mini-implantes, que exerceram uma ancoragem
absoluta e temporaria. O laser de diodo de 780nm (GaAlAs) foi aplicado
pontualmente com 10 pontos ao longo das fibras periodontais do canino (5
vestibulares e 5 palatinos). O protocolo de irradiacao foi de 5J/cm?, durante 10
segundos por ponto, totalizando 2J de irradiacéo. A velocidade de retragéo dos
caninos do lado irradiado foi significativamente maior em 4 dos 7 pacientes, no
grupo onde ndo se observava pigmentacdo melanica gengival. Durante a
pesquisa nenhum paciente sentiu dor apos as ativacdes. Futuras investigacdes
devem ser realizadas a fim de proporcionar um efeito positivo da laserterapia
no aumento da velocidade de movimentacdo dentaria em pacientes com
pigmentacdo melanica gengival. Mesmo assim, nossos resultados sugerem
que o laser pode acelerar significativamente a movimentacao dentéria.

Angelieri et al. (2011) avaliaram a eficiéncia do laser diodo,
infravermelho, na reducdo da dor no periodo pés--ativacdo da retracdo de
caninos com molas fechadas de NiTi. Participaram do estudo doze pacientes
que necessitavam de retragcdo de caninos foram selecionados. Os caninos
foram retraidos por meio de molas fechadas de NiTi, com for¢ca de 150g/lado.
Um canino de cada paciente foi selecionado aleatoriamente para ser irradiado
com laser, imediatamente apds as ativacdes e depois de 3 e 7 dias. Os caninos

homologos foram utilizados como grupo controle e foi realizada somente a
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simulacédo de aplicacéo do laser. O laser irradiado foi o de diodo (ArGaAl), a um
comprimento de onda de 780nm e uma poténcia de 20mW, densidade de
energia na superficie do tecido alvo de 5J/cm2, durante 10s por ponto,
resultando numa energia de 0,2J por ponto e energia total (Et) de 2J. Para
avaliacdo do efeito analgésico, foi utilizada a escala visual analoga (VAS), na
qual os pacientes marcavam de 0 a 10, em consonéncia com a dor
experimentada nos tempos de 12, 24, 48 e 72 horas poés ativagdo das molas e
aplicacdo do laser. Todo o procedimento foi novamente realizado um més
depois, no momento da reativacdo da retracdo dos caninos. E concluiram que
nao houve diferenca estatisticamente significativa entre os lados irradiado (GL)
e controle (GC). Portanto, o laser de diodo infravermelho (780nm), no protocolo
de aplicacdo utilizado, ndo foi eficiente em termos estatisticos para a
diminuicAo da sensibilidade dolorosa provocada pela movimentacao
ortodontica.

Segundo Gauri e Wasundhara (2012) a longa duragdo do tratamento
ortodontico € uma grande preocupacdo para os pacientes. Um método nao
invasivo de acelerar o movimento do dente de uma maneira fisiolégica €&
necesséria, e estudaram o eficacia da terapia laser de baixa intensidade na
reducdo da duracdo do tratamento ortodontico e dor. Foram selecionados vinte
pacientes com extracdo indicada dos primeiros pré-molares, sendo utilizado
aleatoriamente desenho de boca dividida. Retracdo de caninos Individual por
um niquel-titAnio mola de bobina fechada foi estudada. O lado experimental
receberam radiacdo infravermelha de um diodo semicondutor (aluminio
arsenieto de galio) laser com um comprimento de onda de 810 nm. O regime
de laser foi aplicado nos dias 0, 3, 7, e 14 no primeiro més, e, posteriormente,
em todos os dias 15 até retracdo de caninos completa foi atingida no lado
experimental. O movimento dentario foi medida em modelos de progresso.
Resposta a dor de cada paciente foi classificada de acordo com uma escala
visual analdgica. Resultados: Observou-se um aumento médio de 30% na taxa
de movimentacdo dentaria com a terapia com laser de baixa intensidade. Os
escores de dor nas laterais experimentais foram significativamente menores em
comparacdo com os lados de controle. A terapia com laser de baixa

intensidade é uma boa opcéo para reduzir a duracdo do tratamento e dor.
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Bicakci et al. (2012) investigaram o efeito da terapia laser de baixa
intensidade (LBI) na reducdo post adjustment dor ortoddntico através da
avaliacdo do fluido gengival (GCF) mudangas na composicdo ao nivel da
prostaglandina E2 (PGE2) e escala visual analégica (EVA). Dados em segundo
plano: LLLT foi encontrado para ser eficaz no alivio da dor. PGE2 tem o maior
impacto no processo de sinais de dor, e pode ser detectada em GCF em fim de
investigar a resposta de tecidos dentais e periodontais em forma bioquimica.
Foram selecionados dezenove pacientes com idade média 13,9 anos e foram
incluidos neste estudo: maxilar, primeiro molares, em seguida, um primeiro
molar selecionados aleatoriamente de um lado foi irradiado ( 820 nm; continua
onda, poténcia de saida: 50mW; ponto focal: 0,0314 cm? duracdo da
exposicao: 5 seg; densidade de poténcia: 1.59W/cm2; energia Dose: 0,25 J;
densidade de energia: 7,96 J/cm2 para cada tiro), enquanto o molar do outro
lado foi servido como placebo controle. A intensidade da dor foi analisada em 5
min, 1 h, e 24 h apds a banda colocacdo usando VAS. Embora n&do houve
diferenca na percepcdo da dor em 5 min e 1 h, reducdo significativa foi
observada com o tratamento a laser 24 h apdés a aplicagcdo (p< 0,05).
Concluiram que redugdes significativas tanto na intensidade da dor e niveis de
PGEZ2 revelou que LLLT foi eficiente em reduzir dor pds- ajuste ortodéntico.

No entanto sdo escassas as informacdes sobre o efeito da irradiacéo
com laser de baixa poténcia na remodelacao tissular durante um tratamento
ortodontico. Um dos primeiros trabalhos, com finalidade ortodéntica, sobre a
influéncia do laser de baixa poténcia no reparo 0sseo, ap0s a cirurgia de
expansao transversal da maxila em ratos, foi publicado por SAITO e SHIMIZU,
em 1997. Nesse estudo o laser utilizado foi o GaAlAs (830nm, modo continuo,
100mwW, DE=126 a 420 J/cm?). As irradia¢des foram realizadas somente no dia
da cirurgia e nos 3 primeiros dias do pds-operatorio. Os resultados mostraram
gue a neoformacdo 6ssea e a maturacdo das trabéculas 6sseas foram mais
expressivas quando o laser foi aplicado precocemente nos primeiros dias do
pés-operatorio. O laser usado somente em uma sessao ndo mostrou diferenca
de resultado com o grupo controle. Os autores concluiram que a regeneragéo
0ssea ndao somente depende da dose aplicada, mas também do intervalo de

tempo das aplicacoes.
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2.4 Aplicabilidade de Lasers de Baixa Poténcia na Ortodontia

2.4.1 Expanséo Répida de Maxila

Com a efetividade na medicina para acelerar a formacdo Ossea, a
laserterapia passou a ser objeto de investigagdo também na odontologia.
Varios efeitos biomoduladores da irradiacdo do laser de baixa poténcia tém
sido relatados desde 1971 por Mester (STUANI, 2008).

A disjuncéo palatina ou expanséao rapida da maxila (ERM) é um recurso
clinico adotado pelos ortodontistas no tratamento das mas oclusdes com
deficiéncia transversa real ou relativa da maxila que inclui uma fase ativa
promovendo a desarticulacdo dos ossos maxilares por meio da abertura sutura
palatina, e uma fase passiva onde uma série de eventos leva a remodelacao
0ssea e restauracado da sutura, com o aumento clinico na largura do palato
(MELO, 2003).

O laser pode ser aplicado na ERM com a finalidade de otimizar o tempo
de tratamento, de forma a acelerar regeneracao 0ssea, pois quanto mais rapido
ocorrer essa regeneragdo na sutura palatina mediana, mais rapido sera o
tratamento, além de um menor indice de recidivas (CEPERA, 2008).

Inicialmente, o efeito do laser de baixa poténcia pode contribuir para
analgesia; posteriormente, a sua energia provoca o0 efeito de estimulacao,
acelerando o processo de neoformacédo éssea, além de melhorar a qualidade
do osso neoformado (CEPERA, 2008).

Para essa finalidade utiliza-se o laser de baixa intensidade Diodo de
Arseniato de galio aluminio, com aplicacbes em pontos determinados
distribuidos na trajetoria paralela a sutura palatina mediana, antes da ativacao
do expansor, com uma dose de 2 J/cm? por ponto determinado. Durante o
periodo de ativacdo do expansor as aplicacbes devem ser realizadas de 2 a 3
sessbes semanais com intervalo minimo de 48 horas entre as mesmas,
conforme a sensibilidade individual do paciente. Visando a reparacdo 0ssea,
devem-se continuar as aplicagcdes duas vezes por semana pelo periodo de oito
semanas (BRUGNERA JUNIOR, 2003).
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2.4.2 Odontalgia Decorrente da Movimentacao Dentaria

A dor é um processo dindmico que envolve interagcbes complexas e
continuas entre sistemas neuronais. E usualmente associada a lesdo ou a um
processo patofisiolégico que causa uma experiéncia desconfortavel e
desagradavel. Por ser uma experiéncia multidirecional, sua avaliagdo engloba a
consideracéo de indmeros dominios, incluindo o fisiolégico, o sensorial, afetivo,
cognitivo, comportamental e sociocultural. Pode-se dizer, em outras palavras,
que a dor afeta o corpo e a mente, e sua complexidade torna-a dificil de ser
mensurada (SANTIAGO, 2007).

Os lasers de baixa intensidade possuem efeito eminentemente
analgésico, promovendo o alivio de dores de diversas etiologias, incluindo
irradiacdo de pontos gatilho em dor miofacial como meio eficaz de tratamento
de dor orofacial, anti-inflamatério com reducdo de edema e de hiperemia e
possui o efeito bioestimulador do trofismo celular, promovendo reparacao
tecidual mais rapida e com padrdo de qualidade histologica superior
(LIZARELLI, 2005).

A dor é um sintoma clinico caracteristico em estagios iniciais do
tratamento ortodéntico, seja na colocacdo de elasticos separadores para
colocacao de bandas ortodbnticas, seja nos ajustes durante a troca dos fios
nas manutencdes, causando reducdo de aceitacdo e descumprimento das
fases terapéuticas seguintes, podendo, inclusive, ser causa de interrupcao do
tratamento (BARBOSA, 2013).

Na Ortodontia, o alivio da dor tem sido feito principalmente pelo uso de
farmacos anti-inflamatérios ndo esteroides (AINES). Entretanto, cabe ressaltar
gue os AINES devem ser evitados durante o tratamento ortodontico, uma vez
que alteram 0 mecanismo de movimentacao ortodontica, ampliando o tempo de
tratamento. Além disso, alguns pacientes sao alérgicos e ndo podem fazer uso
desse farmaco analgésico (XIAOTING, 2010).

Uma alternativa ao uso de farmacos analgésicos € a terapia a laser de
baixa intensidade, utilizada em quase todas as especialidades odontolégicas
com finalidade analgésica.

O mecanismo de analgesia do laser é atribuido aos efeitos anti-

inflamatorios e neurais, tanto pela acdo estimulatoria na depresséo neural e na
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respiracado dos linfocitos, agindo na estabilizacdo dos potenciais de membrana,
dificultando sinapses, e no aumento da producdo de beta-endorfina endogena,
quanto pela inibicdo da acdo da enzima cicloxigenase sobre o &cido
araquidbénico, que vem a ser o precursor das prostaglandinas, principal
mediador do processo inflamatoério (ABREU et al., 2005).

A acdo do laser na analgesia ocorre devido a maior liberacdo de
endorfinas e encefalinas (opidides endégenos) e ao aumento da
microcirculacdo. Portanto, a utilizacdo dos lasers de baixa poténcia deve ser
considerada de forma relevante na ortodontia, ja que demonstrou ser capaz de
aliviar a dor sem o comprometimento da movimentacdo dentaria (OKUBO,
2008).

No trabalho realizado por Yamaguchi (2005), citam que as forcas
ortoddnticas provocam dano mecanico e inflamacao nos tecidos periodontais, e
concluem que o laser terapéutico pode ser util na inibicdo da inflamacédo nos
tecidos periodontais ap6s a ativacdo do aparelho fixo e ao mesmo tempo na
estimulacdo da remodelacdo Ossea, podendo ser, com vantagens, um
substituto as drogas AINEs.

O laser utilizado pode ser o laser Diodo Arseniato de galio e aluminio,
sendo aplicado de forma pontual, no apice radicular com dosimetria de 2 J/cm?
e ao longo do eixo da raiz com 3 pontos de 1 J/cm2. A frequéncia de aplicacdo
€ de 1 a 2 sessdes semanais (NEVES et al., 2005).

Entretanto, € importante lembrar que todo efeito biol6gico induzido pela
luz depende dos parametros da irradiagdo (comprimento de onda, dose,
intensidade, tempo de exposi¢cdo, modo continuo ou pulsado), necessitando

estabelecer os parametros adequados para cada situacao clinica.

2.4.3 Ulceras Traumaticas

E bastante comum o surgimento de Ulceras traumaticas nas mucosas
dos pacientes que utilizam o aparelho ortodontico fixo. Estas sao,
provavelmente, a condicdo mais frequentemente encontrada pelos clinicos
gerais dentistas. A mucosa bucal seguramente € a mais traumatizada do
organismo. Dentre os fatores etioldgicos de tais lesbes, podemos citar:

proteses mal adaptadas ou com desarmonias oclusais, dentes com bordas
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agucadas, traumas por escovacao, mordida acidental do labio, queimaduras
térmicas e aparelhos ortodonticos (NEVES et. al., 2004).

A Ulcera traumatica geralmente €é uma lesdo dolorosa, Unica,
assimétrica, com halo eritematoso e coberta por uma pseudomembrana de
fibrina e restos de tecido necrético e agregados de microrganismos. Esta
cobertura de aspecto branco-amarelado cremoso destaca-se a raspagem,
revelando uma superficie cruenta (FUJITA, 2008).

Os lasers em baixa intensidade induzem efeito anti-algico, anti-
edematoso, anti-inflamatério e de reparacao tecidual. A respeito deste ultimo,
atribuem aos lasers a promocao de uma reparacgao tecidual mais rapida e com
padrdo histolégico superior para casos de lesBes trauméticas (LOPES;
BRUGNERA JUNIOR, 1998).

Rodrigues (2001) estudando o efeito terapéutico da irradiacdo com laser
de Arseneto de Gélio e Aluminio (830 nm) em lesdes provocadas pelo aparelho
ortodontico fixo na cavidade bucal, selecionou 20 pacientes e os dividiu em
dois grupos. No primeiro grupo irradiou as lesées com uma dose diaria de
1,3J/cm? por trés sessdes com intervalo de 24 horas. No segundo grupo
utilizado como controle, tratou as feridas com uma pomada com principio ativo
a base de Triancinolona. Todas as lesfes foram medidas e fotografadas em
todas as sessbes nos trés primeiros dias, além de uma semana apds o inicio
do tratamento. Os pacientes também foram questionados de maneira objetiva
quanto a melhora ou ndo da sintomatologia dolorosa. Analisando os resultados
concluiu que o laser de GaAlAs acelera a resposta biolégica do processo de
cicatrizacdo das lesbes em mucosa oral decorrentes do aparelho ortodéntico
fixo. Também foi encontrado no tempo de 24 horas apos a irradiacdo, 0s
pacientes tém 4,5 vezes mais chances de sentir menos dor do que quando
tratados pelo método convencional. Concluiu que um dos maiores beneficios
da terapia laser em baixa intensidade é a reducdo da sintomatologia dolorosa,
além de uma aceleracdo no processo de cicatrizacdo, 0s resultados
encontrados permitem indicar o uso deste tipo de laser, pela simplicidade de
seu uso e eficiéncia de seus resultados.

A aplicagdo do laser deve ser pontual no centro da lesdo, para efeito
analgésico, e de varredura ao longo da lesdo com sobre extensao de 0,5cm

para estimular a reparacdo, com uma dosimetria de 2J/cm2 no centro da leséo,
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e de 2 a 4J/cm? ao redor da mesma, sendo aplicados com a frequéncia de 2 a
3 vezes por semana, com intervalo de 24 horas entre as sessdes até a melhora

da sintomatologia dolorosa e total reparacado (NEVES et al., 2005).
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3 OBJETIVO GERAL

Apresentar aos cirurgides-dentistas clinicos, ortodontistas e pacientes a

aplicabilidade dos lasers de baixa poténcia na ortodontia.
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4 METODOLOGIA

Este estudo foi realizado através de uma pesquisa bibliogréfica
buscando conhecer melhor a aplicabilidade da laserterapia na ortodontia a fim
de melhorar as condicbes do tratamento para o paciente, bem como para
aumentar a qualidade e diminuir o tempo de trabalho para o profissional.

A presente monografia teve como fonte materiais ja publicados sobre o
tema em artigos cientificos, livros, publicacbes e materiais na internet
disponiveis nos seguintes bancos de dados: DATASUS, SCIELO, BIREME,
Trata-se de uma revisdo de literatura na modalidade reviséo integrativa. Esse
tipo de revisdo é caracterizado como um método que agrega os resultados
obtidos de pesquisas priméarias sobre o mesmo assunto, com o objetivo de
sintetizar e analisar esses dados para desenvolver uma explicacdo mais
abrangente de um fendbmeno especifico. A revisdo integrativa € a mais ampla
modalidade de pesquisa de revisdo, devido a inclusdo simultanea de estudos
experimentais e nao-experimentais, questdes tedricas ou empiricas (Cooper,
1989).
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5 DISCUSSAO

E consenso entre muitos autores que o uso do laser de baixa
intensidade na ortodontia € favoravel devido a acBes de analgesia, anti-
inflamacédo e também atuando em processos bioestimulantes de reparacao
tecidual (BARBOSA et al. ,2013;CAVALCANTI et al., 2011;HENRIQUE et al.,
2008;TURHANI et al., 2006; LEMAIRE et al., 2004; LIM et al. 1995). No
entanto, Peron (2010), concluiu que nao houve efeito analgésico ou anti-
inflamatorio significativo nos pacientes submetidos a laser terapia em baixa
intensidade quando comparado ao grupo placebo, apds a insercdo de
separadores ortoddnticos. Do mesmo modo Angelieri et al., 2011, verificaram
que a irradiacdo com laser de diodo (ArGaAl) com comprimento de onda de
780nm, poténcia de 20mW, densidade de energia de 5J/cm2, 0,2J por ponto e
energia total de 2J por dente nao foi eficiente para o bloqueio da odontalgia
decorrente da movimentacao ortodontica.

Vérios estudos (OZAWA et al.,1998; STEIN et al., 2005) sobre os efeitos
de biomodulacéo da irradiacdo da laserterapia tem sido apresentados. Na area
da ortodontia a luz laser tem sido utilizada para diversos procedimentos, como
no processo de remodelacdo O6ssea (SHIMIZU et al., 1995; OZAWA et al.,
1998; CRUZ et al.,, 2004; LIMPANICHKUL et al.2006; KIM et al., 2007;
YAMAGUCH et al., 2007 ;FUJITA et al., 2008) na reducao de dor ap6s ativacéo
do aparelho YOUSSEF et al.,, 2008; KIM, et al .,2007; CRUZ et al., 2004;
ROWLISON, et al., 2003; ROWLISON, et al., 2003) ou no tratamento de Ulceras
traumaticas na mucosa bucal causadas pelos brackets (RODRIGUES, 2001).

A laserterapia pode aumentar a velocidade de movimentacdo dentéaria
durante o tratamento ortoddntico, devido ao aumento da capacidade de
remodelagdo do osso alveolar (KAWASAKI; SHIMIZU (2000), YAMAGUCHI et
al., (2007), KIM et al., (2007), CRUZ et al., (2004), YOUSSEF et al., (2008) e
FUJITA et al., 2008). Corroborando com os estudos de Gauri e Wasundhara
(2012), que observaram um aumento meédio de 30% na taxa de movimentagao
dentaria com a terapia com laser de baixa intensidade. Os escores de dor nas
laterais experimentais foram significativamente menores em comparagao com

os lados de controle.
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Os estudos de (KAWASAKI; SHIMIZU (2000), CRUZ et al.,(2004),
YAMAGUCHI et al.,(2007), KIM et al.,(2007) e FUJITA et al.,2008, YOUSSEF
et al.,(2008)) afirmam que o laser de baixa potencia aumentar a velocidade de
movimentacdo dentaria durante o tratamento ortodéntico, devido ao aumento
da capacidade de remodelacdo do osso alveolar corroborando com o estudo de
Vieira (2009), sabe-se que a laserterapia é uma opcao para reduzir a duracdo
do tratamento e da dor do paciente.

Enquanto Turhani et al.(2006) realizando uma Unica aplicacdo com o
laser de baixa poténcia, observaram um alivio da dor imediatamente apés o
inicio da ortodontia, no estudo de Pinheiro et al. (2008), o grupo laser
apresentou um nivel de dor maior do que o grupo controle nas medicdes
realizadas 12 e 24 horas apds a insercdo de separadores ortoddnticos, em
repouso; e nivel de dor igual entre os dois grupos, na mastigacéo e na fonacéo,
na medicao realizada 24 horas ap6s. Tais resultados foram confirmados por
Miller (2009), que verificou que uma Unica aplicacdo de laser terapéutico com o
aparelho utilizado, dentro dos parametros empregados, ndo proporcionou o
efeito esperado em termos de diminuicdo de desconforto para os pacientes sob
tratamento ortodontico.

Grande parte dos autores estudados Vieira (2009), Youssef et al.(2008) ,
Vedovello et al. (2005), Abreu et al., (2005), Cruz et al.(2004), Zezell e Ribeiro
(2004) observaram em seus estudos que a laserterapia atuou na remodelacdo
e regeneracao 6ssea. Resultados conflitantes, porém, foram observados nas
pesquisas de Limpanichkul et al.(2006), que observou que nao existiu diferenca
significativa da média dos movimentos distais de caninos entre o lado
submetido a laserterapia e o lado placebo por qualquer periodo de tempo.

Essas variagdes podem ter ocorrido devido a diferengas na metodologia
empregada em cada estudo. A literatura tem mostrado muitas pesquisas com
laser de baixa poténcia na ortodontia e sdo de dificil comparacéo, uma vez que
o tamanho das amostras varia substancialmente, comprimentos de onda,
periodos de follow-up, irradiancia, fluéncia, além das performances e
propriedades opticas dos inumeros aparelhos disponiveis no mercado. Sendo
assim muitos estudos ainda se fazem necessarios, para melhor esclarecimento

do tema.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A luz emitida pelo laser de baixa poténcia possui caracteristicas
especiais que conferem propriedades terapéuticas importantes no tratamento
ortodontico, sendo aplicados nos tecidos sem produzir mutacdoes e
carcinogénese, podendo ser usado isoladamente ou como coadjuvante de
outros tratamentos, uma vez que seu mecanismo de acdo produz efeito
analgésico, anti-inflamatoério e biomodulador, diminuindo a sintomatologia apés
as manutencdes, acelerando o tempo de tratamento, como alternativa para
pacientes alérgicos a medicamentos, pacientes com comprometimento
sistémico e criancas devido ao ndo uso de substancias farmacologicas,
resultando em menos efeitos colaterais.

Portanto, o uso da terapia a laser de baixa intensidade na Ortodontia
sugere um futuro promissor tanto para os profissionais da area como para 0s
pacientes. No entanto, ha a necessidade de investigacfes cientificas
adicionais, que utilizem protocolos bem definidos para permitir a comparacao
entre os diferentes tipos de lasers e as metodologias de aplicagdo, bem como

para verificar a sua eficacia frente a outros tratamentos disponiveis.
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