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RESUMO

Os efeitos da terapia laser de baixa intensidade no controle da dor e na velocidade da
movimentacdo ortoddntica, bem como na regeneracdo 6ssea apds disjuncdo da maxila, é foco
de estudos recentes. Os resultados mostram-se satisfatorios e indicam um futuro promissor
para esse recurso terapéutico na Ortodontia, porém na literatura sdo encontradas divergéncias
quanto as dosimetrias, o que torna dificil estabelecer um protocolo clinico e uma prescricéo
ideal para cada caso. Considerando a importancia desse tema e a necessidade do
conhecimento cientifico atual sobre os protocolos estudados e testados na literatura, este
trabalho foi dividido em dois capitulos: O primeiro € uma revisdo de literatura, que tem como
objetivo analisar os efeitos da terapia laser de baixa intensidade no controle da dor e na
movimentacdo ortoddntica, o outro é um estudo clinico dos efeitos da terapia laser de baixa
intensidade na regeneracao 6ssea da sutura palatina mediana ap6s disjuncéo rapida da maxila.
Para a revisao de literatura, foi realizada uma pesquisa na base de dados MEDLINE (1975 —
2014) com os descritores terapia laser de baixa intensidade, dor, movimentacéo e ortodontia.
Foram identificados 65 artigos, dos quais foram selecionados dez, segundo os critérios de
inclusédo: artigos de estudos clinicos em humanos, que usaram para a terapia laser GaAlAs, e
que apresentavam metodologia claramente descrita. Para o estudo clinico, foram selecionados
14 pacientes com idade entre oito e quatorze anos com deficiéncia transversa da maxila. Os
pacientes foram submetidos a disjuncdo rapida da maxila com aparelho disjuntor de Hyrax,
que foi ativado com o seguinte protocolo: uma volta completa apds instalacdo, seguida de
duas ativacdes diarias até ser obtida a sobrecorrecdo. Posteriormente, por meio de sorteio, 0s
pacientes foram divididos em dois grupos - experimental (n=10) e controle (n=4). O grupo
experimental foi submetido a 12 sessdes de laser de baixa intensidade do tipo GaAlAs, com
poténcia de 70mW e comprimento de onda na faixa do infravermelho (780 nm). As sessdes
foram realizadas duas vezes por semana no primeiro més e uma vez por semana no segundo
més. A dose foi aplicada por dez segundos em quatro pontos equidistantes ao longo da sutura
palatina mediana. Duas imagens tomogréaficas foram realizadas, em ambos 0s grupos, sendo a
primeira (TO) logo apods a disjuncdo e a segunda (T1) apos quatro meses de controle. A
regeneracdo 0ssea da sutura palatina mediana foi avaliada por meio da medicgéo da densidade
Optica das imagens tomograficas, usando o programa InVivo Dental 5.0, comparando TO e T1
intragrupo, assim como comparando o grupo-controle com o experimental, com base no teste

T de Student (0=0,05%). Foi observada diferenca estatisticamente significante entre as



densidades Opticas das tomografias TO e T1 no grupo experimental (P=0,00), enquanto no
grupo-controle essa diferenca ndo foi significante (P=0,20). Quando os grupos foram
comparados, maior densidade Optica foi observada no grupo experimental (p=0,05). Os
resultados deste trabalho demonstraram que a irradiacdo laser de baixa intensidade (GaAlAs)
pode ser usada como coadjuvante no tratamento ortoddntico, diminuindo a dor apo6s a
instalacdo de artificios ortododnticos, acelerando a movimentacdo dentaria e a regeneracdo
Ossea da sutura palatina mediana, apo6s disjuncdo maxilar. Mais estudos, porém, sdo

necessarios para aprimorar 0s parametros de tratamento.

Palavras-chave: Terapia a Laser de Baixa Intensidade. Remodelagio Ossea. Efeitos de

radiacdo. Ortodontia. Movimentacao dentaria.



ABSTRACT

The effects of low Level laser therapy on pain control and the speed of orthodontic
movement, as well as bone regeneration after rapid maxillary expansion, has been the focus of
recent studies. The results have been satisfactory and indicate a promising future for this
therapeutic resource on orthodontic, however differences are found in the literature about
dosimetry, which makes difficult to establish a clinical protocol and an ideal prescription for
each case. Considering the importance of this topic and the necessity of the current scientific
knowledge about the protocols studied and tested in the literature, this work was divided into
two chapters: the first chapter is a review of literature that aims to analyze the effects of low-
level laser therapy in pain control and orthodontic movement, and the second chapter is a
clinical study of the effects of low intensity laser therapy on bone regeneration of midpalatal
suture after rapid maxillary expansion. For the literature review was carried out a search in
database MEDLINE (1975-2014) with the following keywords: low level laser therapy, pain,
movement and orthodontic. Sixty-five articles were identified on the seach, of which 10 were
selected by following criteria: clinical studies in humans, which used for therapy laser
GaAlAs, and who methodology was clearly described. For the clinical study were selected 14
patients with age between eight and fourteen with transverse maxillary deficiency. Patients
underwent rapid maxillary expansion with Hyrax appliance which was activated with the
following protocol: one full turn after installation, followed by two half turn daily activations
until achieving overcorrection. Later, the patients were drawn into 2 groups: experimental
(n=10) and control (n=4). The experimental group underwent 12 sessions of low intensity
laser GaAlAs, with 70mW power density and wavelength in infrared range (780 nm). The
sessions were held twice a week on the first month and once a week in the second month. The
dose was applied for 10 seconds in four equidistant points along the midpalatal suture. Two
tomographic images were taken, in both groups, the first (TO) being shortly after the
disjunction and the second (T1) after four months of control. The bone regeneration of
midpalatal suture was evaluated by measuring the optical density of the tomographic images
using the program InVivo Dental 5.0 comparing TO and T1 intra-group, as well as comparing
the control with experimental group, from the Student's T-test (o = 0.05%). A statistically
significant difference was observed between the optical densities of TO and T1 tomography’s
in the experimental group (P = 0.00), whereas in the control group this difference was not
significant (P = 0.20). When the groups were compared, a greater optical density was

observed in the experimental group (p = 0.05). The results of this work have shown that low



intensity laser irradiation (GaAlAs) can be used as an auxiliary on orthodontic treatment,
decreasing the pain after installation of orthodontic devices, accelerating the dental movement
and the process of bone regeneration of midpalatal suture, after rapid maxillary expansion.

However more studies are needed to improve the parameters of treatment.

Keywords: Low Level Laser Therapy. Bone Remodeling. Radiation Effects. Orthodontic.

Tooth Movement.
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1 INTRODUCAO GERAL

O laser é uma excepcional fonte de radiacdo, capaz de produzir bandas espectrais
bastante finas e campos eletromagnéticos intensos e coerentes que se estendem do
infravermelho remoto ao ultravioleta. Uma vez o laser absorvido pelo tecido, ele podera atuar
no plano molecular, excitando elétrons ou partes da molécula, promovendo uma
que € o que ocorre com os lasers de baixa intensidade, ou poderd romper ligagdes quimicas e
até mesmo remover elétrons, resultando no rompimento desse tecido, efeito ocasionado pelos
lasers de alta intensidade (LIZARELLI, 2003).

O laser de baixa intensidade é o mais utilizado nos consultérios odontologicos,
podendo ser empregado isoladamente ou em associacdo a outras formas de tratamento, uma
vez que desempenha efeitos analgésicos, antiinflamatérios e bioestimulantes. A versatilidade
desse tipo de laser e a facilidade de execucdo dos seus procedimentos clinicos terapéuticos,
associadas ao seu custo relativamente baixo, quando comparado ao laser de alta poténcia,
possibilita sua aplicacdo em varias especialidades odontologicas, como na Ortodontia
(PINHEIRO, BRUGNERA, ZANIN, 2010).

Os efeitos da terapia laser de baixa intensidade (LLLT) sobre o tecido alvo é dose-
dependente, por isso, para que seja atingido o resultado esperado, é necessaria correta
indicacdo do comprimento de onda, requerendo-se dosimetria para cada caso. Doses baixas de
irradiacdo ndo provocam efeitos celulares e doses elevadas podem produzir um efeito
deletério (SEIFI et al., 2007; ABREU et al., 2005).

A dosimetria consiste na relacdo entre a energia transmitida por um emissor laser e a
superficie de irradiagdo do raio de luz, podendo ser expressa em joules por centimetro
quadrado (J/cm?). Esta expressdo é utilizada quando se fala em dose de tratamento. Existem
alguns parametros de valores de densidade energética em funcdo do efeito desejado, tais
como: efeito antidlgico de 2 a 4 Jicm?, efeito antiinflamatério de 1 a 3 Jicm? efeito
regenerativo 3 a 6 J/cm?, efeito circulatério de 1 a 3 J/cm?, entre outros (NEVES et al., 2005).

Um dos mais valiosos objetivos da pratica odontoldgica atual é fornecer ao paciente
um tratamento livre de dor. Ainda hoje, na Ortodontia, no entanto, a dor é uma condicao
somatica comum apds as manutengdes, e, juntamente com o longo periodo necessario de uso
do aparelho, séo as maiores causas de desisténcia ou ndo colaboragdo com o tratamento (HE

et al., 2013). Em razdo da necessidade de manter o paciente motivado e cooperador para o
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bom desenvolvimento e obtengdo dos resultados esperados, no tempo oportuno, distintas
metodologias para o controle da dor e da diminui¢do do tempo de tratamento ortodontico séo
empregadas (YOUSSEF et al., 2007; DOSHI-MEHTA et al.2008; GENC et al., 2013).

A ingestdo de analgésicos e antinflamatdrios € comum na Ortodontia para o controle
da dor durante o tratamento. Embora essas drogas sejam eficazes, ha relatos na literatura
dando conta de que elas podem interferir negativamente na movimentacdo dentaria
(YOUSSEF et al., 2007; HE et al., 2013). A LLLT mostra-se eficaz na substituicdo do uso
dessas medicacdes, pois seu efeito analgésico é similar ao das medicacGes sistémicas, tendo
ainda efeito estimulatério para a movimentacdo dentéria, uma vez que pode acelerar a
remodelagdo 6ssea. (PINHEIRO, BRUGNERA, ZANIN, 2010).

Os mecanismos de acdo do laser de baixa intensidade sobre os osteoblastos e
osteoclastos ainda ndo foram completamente elucidados. A osteoclastogénese ¢é
principalmente regulamentada por duas citosinas, o receptor de fator nuclear Kappa B
(RANK) e o fator estimulador da col6nia de macréfagos (M-CSF). O estroma RANK ¢
receptor para RANKL que, quando expresso na membrana celular do osteoclasto, oferece
suporte para sua ativacdo. A osteoprotegerina (OPG) é inibidora da RANKL, e um equilibrio
entre RANKL e OPG contribui para o controle da remodelacdo 6ssea (KANZAKI et al.,
2006).

Alguns autores pesquisaram os efeitos da LLLT na expressdo de RANKL e OPG
durante movimentacdo ortodbntica experimental. Os resultados indicaram aumento na
expressao de OPG no lado tensdo e, a0 mesmo tempo, aumento do grau global de reabsorcao
Ossea, mediante a expressdo de RANKL, no lado de compressdo; ou seja, o efeito do laser no
0sso alveolar foi relacionado aos fatores locais, decorrentes da estimulacdo ortodontica. Os
autores obtiveram aceleracdo da remodelagdo 0ssea e diminuicdo do tempo de tratamento
ortoddntico (KIM et al., 2007; FUJITA et al., 2008).

Os estudos dos efeitos clinicos da LLLT na Ortodontia séo recentes e se direcionam
para avaliacdo do controle da dor apds a instalacdo de artificios ortoddnticos (LIM et al.,
1995; TURHANI et al, 2006; YOUSSEF et al., 2007; TORTAMANO et al., 2009; BICAKCI
et al., 2012; DOSHI-MEHTA et al., 2012; ARTES-RIBAS et al., 2013), para a velocidade da
movimentacdo dentaria durante a mecénica de retragcdo, apdés extracdo de primeiros pré-
molares (CRUZ et al., 2004; LIMPANICHKUL et al., 2006; YOUSSEF et al., 2007; SOUSA
etal., 2011; DOSHI-MEHTA et al., 2012; GENC et al., 2013) e o0 estudo dos efeitos da LLLT
na regeneracdo Ossea apés a disjuncdo maxilar (ANGELETTI et al, 2010; CEPERA et al,
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2012). Os resultados se demonstram satisfatorios e indicam um futuro promissor para esse
recurso terapéutico, porém na literatura sdo encontradas divergéncias no que concerne as
dosimetrias, de modo que ¢ dificil estabelecer um protocolo clinico e uma prescricdo ideal
para cada caso.

Considerando a importancia desse tema para a Ortodontia e a necessidade do
conhecimento cientifico atual sobre os protocolos estudados e testados na literatura mundial,
este trabalho foi dividido em dois capitulos, o primeiro dos quais é uma revisdo de literatura,
cujo objetivo é analisar os efeitos da terapia laser de baixa intensidade no controle da dor e na
movimentacdo ortodéntica, ao passo que o segundo é um estudo clinico dos os efeitos da
terapia laser de baixa intensidade na regeneracdo éssea da sutura palatina mediana ap6s

disjuncao rapida da maxila.
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2 PROPOSICAO

Analisar os efeitos da terapia laser de baixa intensidade no controle da dor, na
movimentacdo ortoddntica e na regeneracdo 0ssea da sutura palatina mediana ap6s disjuncéao

répida da maxila.
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3 CAPITULOS

Esta dissertacdo baseia-se no Artigo 46 do Regimento do Programa de Pos-
Graduacdo em Odontologia, da Universidade Federal do Ceara, que regulamenta o formato
alternativo para dissertaces de mestrado e teses de doutorado, e permite a insercéo de artigos
cientificos de autoria e coautoria do candidato. Por se tratar de pesquisa envolvendo seres
humanos, o projeto de pesquisa deste trabalho foi submetido & apreciagdo do Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Ceard, obtendo a aprovacdo sob o numero de
protocolo 58/12 (ANEXO A), uma vez que obedece aos ditames da Resolugdo N° 466/2012
do Conselho Nacional de Salude, Ministério da Saude-Brasil. Assim sendo, esta dissertacdo é
composta por dois capitulos, contendo dois artigos que serdo submetidos a publicacdo,

conforme descrito abaixo:

CAPITULO 1: “A Terapia Laser de Baixa Intensidade no controle da dor e na velocidade da
movimentagdo ortodontica: revisdo de literatura”. Este artigo sera submetido a publicagdo no
periddico Dental Press Journal of Orthodontics (ANEXO B).

CAPITULO 2: “Efeitos da terapia laser de baixa intensidade na regeneracéo 6ssea da sutura
palatina mediana apos disjunc¢ao rapida da maxila”. Este artigo sera submetido a publicag¢do

no periodico Dental Press Journal of Orthodontics (ANEXO B).
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3.1 CAPITULO 01

A TERAPIA LASER DE BAIXA INTENSIDADE NO CONTROLE DA DOR E NA
VELOCIDADE DA MOVIMENTACAO ORTODONTICA: REVISAO DE LITERATURA.

Fabiola Nogueira Holanda Ferreiral, DDS; Maria Walderez Andrade Aratjo? DDS, MSc;
José Jeova Siebra Moreira Neto®, DDS, MSc, PhD; Pedro Cesar Fernandes dos Santos® DDS,
MSc, PhD: Juliana Oliveira Gondim®, DDS, MSc, PhD.

lEstudante de Pds-Graduacdo em Odontologia. Faculdade de Farmécia, Odontologia e
Enfermagem - Universidade Federal do Ceara, Fortaleza - Ceara- Brasil.

2 Cirurgia-dentista. Centro de Especialidades Odontoldgicas, Sobral - Ceara - Brasil.

3 Professor. Departamento de Clinica Odontoldgica. Faculdade de Farmacia, Odontologia e

Enfermagem - Universidade Federal do Ceard, Fortaleza- Ceara - Brasil.
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A TERAPIA LASER DE BAIXA INTENSIDADE NO CONTROLE DA DOR E NA
VELOCIDADE DA MOVIMENTACAO ORTODONTICA: REVISAO DE LITERATURA.

RESUMO

Introducéo. Objetiva revisar e discutir as metodologias distintas utilizadas para a terapia laser
de baixa intensidade (LLLT) no controle da dor e na velocidade da movimentacdo
ortoddntica. Métodos. Foi realizada uma pesquisa na base de dados MEDLINE (1975 — 2014)
com o0s seguintes descritores: terapia laser de baixa intensidade, Ortodontia, movimento e dor.
Artigos de estudos clinicos, em humanos, escritos em inglés, que utilizaram o laser diodo
Arseneto de Galio-Aluminio (GaAlAs) e que focavam nos efeitos da terapia laser de baixa
intensidade na velocidade da movimentacao dentaria e no controle da dor na Ortodontia foram
selecionados. Resultados. De um total de 65 artigos identificados, dez foram selecionados. A
velocidade da movimentacdo dentaria esteve avaliada durante a retracdo de canino e de
incisivos laterais. Apenas dois trabalhos usaram a mesma dosimetria (8J/cm?). Na maioria dos
estudos, a aplicacdo do laser se deu logo ap6s a ativacdo da mecéanica, no terceiro, sétimo e
décimo quarto dias seguintes. A dor foi avaliada apds a instalacdo de separadores elasticos,
bandas ortoddnticas, inser¢do do primeiro fio ortod6ntico e durante a retracdo de dentaria.
Todos os trabalhos utilizaram dosimetrias diferentes (0,45J/cm? — 8J/cm?). Na maioria dos
trabalhos, o laser foi aplicado em sessdo Unica, e a dor avaliada por meio da escala visual
analogica.

Conclusdo. Apesar das diferentes metodologias a maioria reportou incremento na velocidade
da movimentacdo dentaria e reducdo da duracdo e da intensidade da dor nos pacientes que
receberam LLLT. Sdo necessarios, porém, mais estudos clinicos que colaborem para a

definicdo de protocolos de aplicagéo e dosimetrias ideais.

Palavras chave: Terapia a laser de baixa intensidade. Movimentagdo dentéria. Ortodontia.
Dor.
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LOW LEVEL LASER THERAPY ON PAIN CONTROL AND SPEED OF
ORTHODONTIC MOVEMENT: A LITERATURE REVIEW.

ABSTRACT

Objective. The objective of this study was to review and and discuss different methodologies
used for low-level laser therapy (LLLT) on pain control and speed of orthodontic tooth
movement. Methodology. A survey was conducted on MEDLINE database (1975-2014) with
the following keywords: low intensity laser therapy, orthodontic, movement and pain. Articles
from clinical studies in humans, written in English, wich used laser diode of gallium-
aluminum-arsenide (GaAlAs) and focused on the effects of low-level laser therapy on speed
orthodontic tooth movement and pain control were selected. Results. Sixty-five articles were
identified, of which ten were selected. The speed of orthodontic movement (05 articles) was
evaluated during canine (4 articles) and lateral incisors (1 article) retraction. Only two studies
used the same dose (8J/cm?). In most studies the laser was applied soon after mechanical
activation, on the third, seventh and fourteenth day following. The pain (7 articles) was
evaluated after fitted elastic separators, orthodontic bands, placement of the first orthodontic
wire and during dental retraction. All of it used different dosimetry (0,45J/cm?®-8J/cm?). In
most studies the laser was applied in a single session, and the pain was evaluated by analog
visual scale. Conclusion. Most authors reported an increase on speed of tooth movement and
reduction on duration and intensity of pain in patients receiving LLLT. However, more

clinical studies are required to collaborate for defining application protocols and ideals doses.

Keywords: Low Level Laser Therapy. Orthodontic. Pain. Movement.
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INTRODUCAO

Um dos mais valiosos objetivos da pratica odontoldgica atual é fornecer ao paciente
um tratamento livre de dor. Ainda hoje, no entanto, na Ortodontia, a dor é uma condicéo
somatica comum apos as manutencdes, e, juntamente com o longo periodo necessario de uso
do aparelho, estas s&o as maiores causas de desisténcia ou néo colaboracéo com o tratamento”
3. Em razdo da necessidade de manter o paciente motivado e cooperador para o bom
desenvolvimento do tratamento e obtencdo dos resultados esperados, no tempo oportuno,
algumas metodologias para o controle da dor e da diminuicdo do tempo de tratamento

ortoddntico sdo empregadas’.

A ingestdo de analgésicos e antinflamatérios € comum na Ortodontia para o controle
da dor durante o tratamento. Embora essas drogas sejam eficazes, elas podem causar efeitos
colaterais sistémicos e também interferir negativamente na movimentacdo dentaria™®. A
LLLT tem efeito analgésico similar ao das medicagdes sistémicas, e ainda pode estimular a
movimentacdo dentaria, mediante aceleracdo do processo de remodelacdo Ossea, pela

diferenciacdo dos osteoblastos e osteoclastos *°.

Os efeitos da LLLT sobre o tecido alvo sdo dose-dependente, por isso, para que seja
atingido o resultado esperado, é necessaria uma correta indicacdo do comprimento de onda,
requerendo-se dosimetria para cada caso®. Doses baixas de irradiacdo ndo provocam efeitos
celulares e doses elevadas podem produzir efeito deletério & movimentacao ortodontica’.

Haja vista a importancia de definir protocolos ideais de aplicacdo para cada efeito
clinico pretendido, esta revisdo de literatura tem como objetivo rever e discutir as varias
metodologias utilizadas para a terapia laser de baixa intensidade no controle da dor e na

velocidade de movimentagéo dentaria ortodontica.
METODO

Revisdo de literatura computadorizada foi realizada usando o banco de dados
MEDLINE pela interface BIREME, cobrindo o periodo de 1984 a 2014. Os descritores

usados para a pesquisa foram low level laser therapy, ortodontic, moviment e pain.

A selecdo dos trabalhos considerou os seguintes requisitos: artigos de estudos clinicos
em humanos, na lingua inglesa, com grupo-controle/placebo, que utilizaram o laser diodo

GaAsAl e que mensuraram a velocidade de movimentacdo dentaria, bem como os estudos que
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avaliaram o controle da dor na Ortodontia. Estudos de revisdo de literatura, em animais e in

vitro foram excluidos.

Os artigos foram selecionados por um revisor mediante leitura dos titulos e resumos

potencialmente relevantes, antes da leitura completa do texto.
RESULTADOS

A pesquisa na literatura encontrou um total de 65 artigos. Selecdo inicial, apos a
leitura dos titulos e resumos, foi realizada. Foram excluidos trabalhos repetidos, estudos
experimentais in vitro e em animais, casos clinicos e revisdes de literatura. Dezoito artigos
foram selecionados para a leitura completa, porém apenas dez se enquadravam nos critérios
de inclusdo. Por serem duas modalidades terapéuticas, com metodologias diferentes, os
artigos foram separados em duas sessfes: 1. LLLT na velocidade da movimentacdo dentaria
ortodontica; 2. LLLT no controle da dor na Ortodontia. Desses dez artigos, dois avaliaram
simultaneamente a velocidade da movimentagdo ortodontica, assim como o controle da dor
pela LLLT. Trés ensaios avaliaram apenas a movimentacdo dentaria, enquanto 0s cinco

restantes apenas o controle da dor.
1. LLLT na velocidade da movimentacdo dentaria ortodontica

Caracteristicas da Amostra. As amostras incluiram individuos de ambos 0s sexos, com
idades de dez a 24 anos, que requeriam tratamento ortoddntico com extracdo dos primeiros

pré-molares maxilares® ° e dos quatro primeiros pré-molares™**,

Movimentacdo Ortoddntica. A movimentacdo dentaria foi avaliada durante a retracéo

191011 o de incisivos laterais®. Limpanichkul et al. (2006), Youssef et al. (2007) e

de caninos
Genc et al. (2013) usaram prescricdo de Roth com arco continuo. Sousa et al. (2011)
empregaram prescrigdo de Andrews com arco segmentado e Doshi-Mehta et al. (2012) usaram
prescricdo de Edgewise com arco continuo. O dispositivo utilizado para a retragdo foi a mola
fechada Niti, com forca de 150 gramas aplicadas aos caninos e forca de 80 gramas dirigida

aos laterais.

A ancoragem utilizada foi diferente entre os estudos. Limpanichkul et al. (2006)
usaram para ancoragem um loop vertical como stop na mesial dos tubos dos primeiros
molares. Doshi-Meta et al. (2012) empregaram uma barra transpalatina e Genc et al. (2013)
fizeram ancoragem absoluta com miniimplante. Youssef et al. (2007) e Sousa et al. (2011)
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ndo descreveram qual sistema de ancoragem utilizaram. Informagfes adicionais sobre a
metodologia aplicada na literatura podem ser visualizadas na tabela 1.

Tabela 1: Caracteristicas dos estudos selecionados que avaliaram o efeito da LLLT na movimentagéo
dentéria ortoddntica.

Autores Amostra ldade Artificio Avaliacéo do Intervalos Resultados
(M/F) Ortodéntico Movimento de
Avaliacao
Limpanichkul, 12 (4/8) 17-24 Retracdo de CS Cursor em Acada4  N&o houve
et al. (2006) com mola NiTi - modelos de semanas diferencas
1509 gesso estatisticas

significantes

Youssef, etal. 15 (?) 14-23 Retracdo de CS e Paquimetro Acada2l Maior
(2007) Cl com mola Niti - digital dias movimentacao
150g dentaria no
grupo laser
Sousa, et al. 10 (4/6)  10.5- Retracdo de CS e A partir de Dia 1°, Maior
(2011) 20.2 Cl com mola Niti - software em 30%,60°e  movimentago
1509 modelos de 90° dentéria no
gesso escaneados grupo laser
Geng, et al. 20 (6/14) 13-21 Retracdo de ILS Paquimetro Dia 7°, Maior
(2013) com mola Niti - digital 14° 21°,  movimentagéo
80g 28°e 35  dentéria no
grupo laser
Doshi-Meta, et 20 (6/14) 14-23 Retracdo de CS e Paquimetro Dia1° 3 Maior
al. (2013) Cl com mola Niti - digital meses e movimentacéo
1509 apos dentaria no
completar  grupo laser
a retracéo
no GE.

Legenda: CS (Caninos superiores) Cl(Caninos Inferiores) ILS (Incisivo lateral Superior) GE (Grupo
Experimental). Fonte: elaboracdo propria.

Terapia Laser de Baixa Intensidade. Todos os estudos utilizaram o laser diodo
semicondutor GaAlAs, no modo continuo, com o comprimento de onda na faixa do
infravermelho (700 a 904nm). As areas irradiadas foram as mesmas para os estudos de Sousa
et al. (2011), Doshi-Mehta et al. (2012) e Genc et al. (2013), que irradiaram dez pontos: cinco
no lado bucal e cinco no lado lingual, abrangendo a area alveolar e do ligamento periodontal

do dente em tratamento. Limpanichkul et al. (2006) e Youssef et al. (2007) aplicaram em oito
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e seis pontos ao longo dos caninos, respectivamente. Os protocolos de aplicacdo da LLLT
podem ser visualizados na tabela 2.

Tabela 2: Protocolos de aplicacdo da LLLT utilizados nos estudos que avaliaram a
movimentacdo ortodontica.

Autores A P Dose Area Tempo de Periodo de Aplicacao
(Jlcm?) Irradiada  Aplicacéo

Limpanichkul, 860nm  100mw  2,3)/cm* 8 pontos 23s 0-1°-2° dias,até o

et al. (2006) 3" més

Youssef, etal.  809nm  100mw  8J/cm? 6 pontos 10s/20s 0-3%-7°-14° dias,

(2007) até fechar o espaco

Sousa, et al. 780nm  20mw  5J/cm’ 10 pontos  10s 0-3%-7%dias, atéo

(2011) 3" més

Genc, et al. 808nm  20mw  0,71)/cm*  10pontos  10s 0-3°-7°-14%-21% ¢

(2013) 28° dias

Doshi-Meta, et 800nm  70mw  8J/cm? 10 pontos  10s 0-3°-7%e 14% dias no

al. (2013) 1° més. Depois no 15°
dia, até fechar o
espago

A - Comprimento de onda; P - Poténcia. Fonte: elaboracdo propria.

Resultados. Todos os estudos obtiveram maior velocidade de retragdo dos caninos no
grupo irradiado, com excec¢do ao trabalho de Limpanichkul et al. (2006), que ndo encontrou
diferenca estatisticamente significante quando da comparacdo do grupo experimental com o

grupo-controle na amostra estudada.

2. LLLT no controle da dor na Ortodontia

Caracteristica das Amostras. As amostras incluiram individuos de ambos os sexos,
com idades de 12 a 33 anos, saudaveis, que ndo faziam uso de qualquer medicacdo, nem

receberam nenhum tratamento ortoddntico prévio e com satde periodontal'*%*2%®,

Os artificios ortodonticos utilizados e a metodologia aplicada para a avaliagcdo da dor

podem ser visualizados na tabela 3.



Tabela 3: Caracteristicas dos estudos selecionados que avaliaram a LLLT na dor relacionada

ao tratamento ortodoéntico.

Autores Amostra  ldade Awrtificio Avaliacao Intervalos Resultados
(M/F) (Ano)  Ortodontico da Dor de
Avaliacao
Lim,etal. 39 215= Elastico EVA 1,2,3,4,5 Dor menor no
(1995) 24 Separador dias grupo irradiado no
3% dia
Turhani,et 76 23.1 Fio Questionario 6,30 e 54 Dor menor entre 6
al. (2006) (30/46) Ortodontico horas - 30 horas no grupo
laser
Youssef, et 15 14 -23 Retracdo de  Questionério Né&o esta Dor menor no
al. (2007) Caninos claro grupo laser
Tortamano, 60 15.9 Fio Questionario  1,2,3,4,5,6,7 Nivel e intensidade
etal. (2009) (18/42) Ortodontico dias menor no grupo
laser
Doshi- 20 12 - Retracdo de EVA 1,3,30 dias Dor menor no
Metha, et (6/14) 23 Caninos grupo laser em
al. (2012) todos os periodos
avaliados
Bicakci, et 19 13.9 Bandas EVA 5 min, 1 Dor menor no
al. (2012)  (8/11) Ortodonticas hora e 24 grupo laser
horas
Artes- 20 26.4 Elastico EVA 5min, 6,24,  Dor menor entre 6-
Ribas, etal. (6/14) Separador 48, 72 horas  72h no grupo laser
(2013)

EVA (Escala Visual Andloga) Fonte: elaboracdo propria.

Terapia Laser de Baixa Intensidade. Todos os estudos utilizaram o laser diodo
semicondutor GaAlAs, no modo continuo, com o comprimento de onda na faixa
infravermelho (800-830nm), com excec¢éo ao trabalho de Turhani et al. (2006), que utilizou na
faixa do vermelho (670nm). O tempo de aplicacdo do laser por dente variou de 15 a 80
segundos. A maioria dos estudos aplicou o laser apenas vez logo apés a instalagdo do
dispositivo ortododntico (10,13,14,16). Bicakci et al. (2012) aplicaram duas sessdes de laser
(1h e 24 hr), Lim et al. (1995) aplicaram quatro sessdes (uma por dia ap6s a colocagdo do
dispositivo) e Youssef et al. (2007) quatro sessdes, sendo a primeira no dia da ativagéo do
dispositivos, no 3°, 7° e 14° dias seguintes. As dosimetrias utilizadas pelos autores podem ser

visualizadas na tabela 4.
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Tabela 4: Protocolos de aplicacdo da LLLT utilizados nos estudos que avaliaram a dor
relacionada ao tratamento ortodontico.

Autores A P Dose (J/cm?) Area Tempo de Aplicacdo
Irradiada

Lim, etal. (1995) 830nm 30mw 0,45,0,95¢€ 1 ponto 15,30,60 s
1.8J/cm?

Turhani, et al. 670nm 75mw n&o reportou 1 ponto 30 s por dente

(2006)

Youssef, et al. 809nm 100mw  8J/cm® 6 pontos 40s

(2007)

Tortamano, etal.  830nm 30mw 2,5J/cm? 10 pontos 80s por dente

(2009)

Doshi-Metha, et 800nm 70mw n&o reportou 10 pontos 30 s por ponto

al. (2012)

Bicakci, et al. 820nm 50mw 7,96)/cm? 4 pontos 5s por ponto

(2012)

Artes-Ribas, etal.  830nm 100mw  2,0J por ponto 6 pontos 20s por ponto

(2013)

A - Comprimento de onda; P — Poténcia. Fonte: elaboracéo propria.

Resultados. Todos os trabalhos analisados nesta revisdo apresentaram redugdo da
sensibilidade dolorosa no grupo laser. A reducdo da dor se mostrou eficaz desde as primeiras

seis horas > até 72 horas™®.

DISCUSSAO

O laser diodo GaAlAs foi o mais utilizado na literatura investigada para terapia laser
de baixa intensidade. Apenas um trabalho pré-selecionado utilizou laser diodo diferente'’. O
comprimento de onda na faixa infravermelho foi usado em todos os trabalhos, com excecdo
do de Turhani et al. (2006), que usaram na faixa do vermelho. A irradiacéo infravermelha tem
um coeficiente de absorcdo baixo de hemoglobina e 4gua o que favorece a penetragdo até o

0sso alveolar, auxiliando o tratamento ortoddntico®”®.

O laser de baixa intensidade tem aplicacdo indolor, ndo possui efeitos colaterais e tem
pouca contraindicagdo, como a existéncia de tumor maligno na regido irradiada, a irradiacao
do pescoco em casos de hipertireoidismo, epilepsia, exposicdo da retina e exposi¢cao do
abdémen durante a gravidez'®. Uma desvantagem dessa terapia é a necessidade de um nimero
maior de retornos do paciente, porém, nesta pesquisa, observamos resultados satisfatérios no

controle da dor com apenas uma aplicacéo de 16 segundos™.
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A intensidade da dor foi avaliada pela EVA e por meio de questionario. A EVA é um
método de avaliacdo confiavel e amplamente utilizado na literatura™. A aplicacdo de vérias
metodologias diminui a confiabilidade quanto a comparagédo dos resultados, por isso faz-se

necessaria a padronizacdo do metodo de avaliacdo da dor em futuras pesquisas.

Os resultados clinicos da LLLT dependem do comprimento de onda utilizado, da
densidade de energia aplicada, da quantidade de aplicacdes e do tempo de aplicagdo®. Os
protocolos utilizados nas duas modalidades terapéuticas analisadas foram bastante variados, o
que torna inviavel a definicdo de dosimetrias ideais para cada caso, entretanto, os trabalhos

1,8,10,11,12-16

revisados , com excecdo de um®, obtiveram resultados positivos.

A sintomatologia dolorosa apds a instalacdo ou ativacdo dos dispositivos ortodénticos
decorre da reaco inflamatdria causada pela compressdo dos tecidos paradentais®. Fujita et al.
(2008) encontraram nos seus estudos uma diminuicdo de prostaglandinas- E2 e interleucina-
1R apos aplicacdo de LLLT num estudo experimental, o que demonstra a atividade anti-
inflamatdria, e, por conseguinte, analgésica do laser de baixa intensidade. Nos estudos
analisados a LLLT néo afetou o inicio da dor nem o dia de maior dor, porém a duracdo e a

intensidade foram menores.

Os efeitos do laser de baixa intensidade estdo relacionados a uma variedade de
citosinas envolvidas na remodelacio 6ssea, tais como RANK, RANKL, OPG® %, O laser
estimula a ativacdo de RANKL sobre as células precursoras dos osteoclastos, diferenciando-
as em osteoclastos ativos no lado de compressao ortoddntica, e estimula a OPG no lado de
tensdo; ou seja, o tipo de estimulacdo do laser no osso alveolar esta relacionado com os

fatores localizados na area irradiada.

A LLLT incrementou de 20% a 40% a velocidade na movimentacdo dentaria nos
estudos analisados, com excecdo ao trabalho de Limpanichkul et al. (2006), que néo
encontrou resultados estatisticamente significantes. Os autores hipotetizaram que a razdo
poderia ser o tamanho da amostra e/ou a dose insuficiente para obtencdo de resultados
satisfatorios. Comparando com os outros trabalhos, no entanto, foram encontradas amostras
semelhantes e doses menores com resultados positivos, como o caso do trabalho Genc et al.

(2012). Acredita-se que a possivel razdo tenha sido o periodo de aplicacdo insuficiente.
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A maioria dos autores obteve resultados positivos, entretanto, sdo necessarios mais
estudos clinicos, que colaborem para padronizacdo de protocolos de aplica¢do e dosimetrias

ideais para cada caso.

CONCLUSAO:

Na revisdo de literatura analisada a terapia laser de baixa intensidade foi efetiva na
reducdo da intensidade e na duragdo da dor durante o tratamento ortoddntico, bem como na
diminuicdo do tempo de tratamento. Ainda ndo é possivel, no entanto, a definicdo de
protocolos de aplicacdo ideais para cada caso. Essa revisdo pode orientar a realizacdo de
estudos futuros que colaborem na padronizacéo das metodologias e na obtencéo de resultados

mais confiaveis.
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3.2 CAPITULO 2

EFEITOS DA TERAPIA LASER DE BAIXA INTENSIDADE NA
REGENERACAO OSSEA DA SUTURA PALATINA MEDIANA APOS DISJUNCAO
RAPIDA DA MAXILA.

Fabiola Nogueira Holanda Ferreira, DDS; Maria Walderez Andrade Aradjo? DDS, MSc,
José Jeova Siebra Moreira Neto®, DDS, MSc, PhD; Lucio Mitsuo Kurita® DDS, MSc, PhD;
Pedro Cesar Fernandes dos Santos® DDS, MSc, PhD; Karina Matthes de Freitas Pontes®,
DDS, MSc, PhD; Juliana Oliveira Gondim?, DDS, MSc, PhD.

lEstudante de Pds-Graduacdo em Odontologia. Faculdade de Farmécia, Odontologia e
Enfermagem - Universidade Federal do Ceara, Fortaleza - Ceara - Brasil.

2 Cirurgia-dentista. Centro de Especialidades Odontoldgicas, Sobral — Ceara - Brasil.

3 Professor. Departamento de Clinica Odontolégica. Faculdade de Farmacia, Odontologia e

Enfermagem - Universidade Federal do Ceard, Fortaleza- Ceara - Brasil.

Endereco para correspondéncia:
Fabiola Nogueira Holanda Ferreira
Avenida Dom Manuel, 480

Bairro: Centro, Fortaleza-CE

CEP: 60060090

E-mail: fnhf@yahoo.com.br
Telefone: 085.88884279



32

EFEITOS DA TERAPIA LASER DE BAIXA INTENSIDADE NA
REGENERACAO OSSEA DA SUTURA PALATINA MEDIANA APOS DISJUNCAO
RAPIDA DA MAXILA.

RESUMO

Objetivo. Avaliar o efeito da aplicacdo do laser de baixa intensidade na regeneracao 6ssea da
sutura palatina mediana apo6s disjuncdo rapida da maxila através de tomografias.
Metodologia. Quatorze pacientes com idade de oito e 14 anos com deficiéncia transversa da
maxila foram submetidos a disjuncéo rapida da maxila com aparelho disjuntor de Hyrax com
0 seguinte protocolo: ativacdo de uma volta completa apds instalacdo, seguida de duas
ativacdes diarias, até ser obtida a sobrecorrecdo. Posteriormente, por meio de sorteio, 0s
pacientes foram divididos em dois grupos - experimental (n=10) e controle (n=4). O grupo
experimental recebeu 12 sessdes de laserterapia ( GaAlAs, P=70mW, A=780 nm, @= 0.04
cm?) realizadas duas vezes por semana no primeiro més e uma vez por semana no segundo
més. A dose aplicada foi de 34J/cm2? em quatro pontos equidistantes ao longo da sutura
palatina mediana. Duas imagens tomograficas foram realizadas, em ambos 0s grupos, sendo a
primeira (TO) logo ap6s a disjuncdo e a segunda (T1) ap6s quatro meses de controle. A
regeneracdo 0ssea da sutura palatina mediana foi avaliada por meio da medicdo da densidade
Optica das imagens tomogréaficas usando o programa InVivo Dental 5.0, comparando TO e T1
intragrupo, assim como comparando o0 grupo-controle com experimental com suporte no teste
T de Student (0=0,05%). Resultados. Observou-se diferenga estatisticamente significante
entre as densidades Opticas das tomografias TO e T1 no grupo experimental (P=0,00),
enquanto no grupo-controle essa diferenca nédo foi significante (P=0,20). Quando 0s grupos
foram comparados, maior densidade éptica foi notada no grupo experimental (p=0,05).
Conclusdo: A irradiacdo com laser de baixa intensidade (GaAlAs) influenciou positivamente

a regeneracao 0ssea da sutura palatina mediana, acelerando o processo de reparo.

Palavras-chave: Terapia a laser de baixa intensidade. Remodelacdo Ossea. Ortodontia.

Efeitos de Radiagéo.
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EFFECTS OF LOW LEVEL LASER THERAPY ON BONE REGENERATION OF
MIDPALATAL SUTURE AFTER RAPID MAXILARY EXPANSION.

ABSTRACT

Objective: The objective of this study was to evaluate the effect of low intensity laser therapy
in bone regeneration of midpalatal suture after rapid maxillary expansion through computed
tomography. Methods: Fourteen patients between 8 and 14 years of age with transverse
maxillary deficiency underwent rapid maxillary expansion with Hyrax appliance. The
protocol used was as follows: activation of one full turn after installation, followed by two
half turn daily until achieving overcorrection. Later, the patients were drawn into 2 groups:
experimental (n = 10) and control (n = 4). The experimental group underwent 12 sessions of
Laser therapy (GaAlAs, P=70mW, A = 780 nm, 70mW, @ = 0.04 cm?) held twice a week in
the first month and once a week in the second month. The dose applied was 34J/cm? in 4
points equidistant along the midpalatal suture. Two tomography images were taken, in both
groups, the first being (TO) shortly after the disjunction and the second (T1) after four months
of control. The bone regeneration of midpalatal suture was evaluated by measuring the optical
density of the tomographic images using the program Dental 5.0 InVivo comparing TO and
T1 intra-group, as well as by comparing the experimental and control group from the
Student's T-test (a = 0.05%). Results: It was observed a statistically significant difference
between the optical densities of tomographys TO and T1 in the experimental group (P = 0.00),
whereas in the control group this difference was not significant (P = 0.20). When the groups
were compared, a greater optical density was observed in the experimental group (p = 0.05).
Conclusion: The low intensity laser irradiation (GaAlAs) positively influenced the process of

bone regeneration of midpalatal suture, accelerating the process of repair.

Keywords: Low level laser therapy. Bone remodeling. Orthodontic. Radiation effects.
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INTRODUCAO

A disjuncéo da maxila é uma técnica consagrada na literatura desde o século passado
para o tratamento da atresia e deficiéncias transversais da maxila. A alta prevaléncia desse
tipo de maloclusdo na populacdo inclui essa pratica terapéutica na rotina da clinica
ortodéntica®®. Existem varios aparelhos ortopédicos usados para disjuncéo dos maxilares e, na
sua maioria, sdo dentossuportados ou dentomucossuportados, como por exemplo, o Hyrax e o

Haas, respectivamente®*.

Para que ocorra a ruptura da sutura palatina mediana (SPM), é fundamental que a
forca aplicada aos dentes e ao processo alveolar exceda o limite necessario para a
movimentacao ortoddntica, promovendo, assim, a separacdo dos 0ssos maxilares®. Apés a
disjuncdo € necessario um periodo de contencdo para que ocorra a neoformacdo 6ssea da SPM
a fim de evitar recidivas®’. O aparelho ortoddntico representa um grande volume na cavidade
bucal do paciente, tornando desagradavel seu uso, além de favorecer o desenvolvimento de
carie, por ser um fator de grande retencdo de placa bacteriana. O tempo necessario para a
contencdo, entretanto, ndo € claramente definido, especialmente o periodo requerido para a

completa remineralizacdo da SPM”%.

Diversos autores estudaram os efeitos da Terapia Laser de Baixa Intensidade (LLLT)
na velocidade de reparacdo 6ssea ap6s injuria e depois da disjuncdo maxilar em animais®*°. A
analise histopatolégica confirma uma estimulagdo de vérios fatores associados a remodelacéo
Ossea, tais como a sintese de colageno, receptor ativador de fator nuclear kappa-B (RANK),
ligante do receptor ativador de fator nuclear kappa-B (RANKL) e osteoprotegerina (OPG)'®
13 Estudos recentes em humanos, avaliando o efeito da LLLT apés disjuncéo cirdrgica da
maxila, observaram a aceleracdo da ossificacdo e um incremento na densidade mineral
6ssea’®™®. Nao existe, entretanto, um protocolo de aplicagdo estabelecido. Desta forma, uma
vez que o efeito dessa terapia é dose-dependente, mais estudos clinicos sdo sugeridos para que

um protocolo possa ser definido®**®.

Radiografias periapicais e oclusais séo rotineiramente usadas para avaliar e monitorar
a regeneracao 6ssea apos a disjuncao rapida da maxila™***>'". A alta resolucéo e a precisio da
imagem tomografica encorajam o uso desse recurso para avaliacdo da disjungdo maxilar e da

densidade 6ptica, quantificando as mudancas ocorridas em diversos valores de pixel'®. Nao
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foram encontrados na literatura, porém, estudos que utilizaram imagem tomogréafica para

avaliar a disjuncgdo rapida da maxila em pacientes que receberam LLLT.

Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar o efeito da aplicacdo do laser de baixa
intensidade  na  regeneracdo  Ossea da  sutura palatina  mediana  (SPM)
apos disjuncdo répida da maxila por meio de tomografias, tendo como hipdtese nula que o
LLLT néo exerce influencia na regeneracdo 6ssea da SPM apds disjungo.

METODOLOGIA

Este é um estudo clinico com grupo-controle e foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Ceara (Protocolo 58/12). A amostra consistiu de 14
pacientes de ambos os géneros, com idade de 08 a 14 anos (média de idade 11 anos) que
buscaram tratamento na Clinica de Ortodontia da UFC. Foram incluidos na pesquisa pacientes
presumivelmente saudaveis, que ndo faziam uso de medicacédo, que ndo receberam tratamento
ortodéntico prévio e com indicacdo de disjuncdo rapida da maxila por apresentarem mordida
cruzada posterior unilateral ou bilateral, atresia maxilar e/ou falta de espago na maxila para
erupcdo dos dentes permanentes superiores. Foram excluidos pacientes portadores de
anomalias craniofaciais ou que sofreram trauma maxilar. Os pacientes que usaram anti-
inflamatdrios e corticoides sistémicos, que faltaram as sessGes de tratamento, bem como os
que danificaram ou descolaram o aparelho durante o tratamento foram excluidos da pesquisa.

O aparelho usado para a disjuncéo foi o disjuntor de Hyrax com parafuso expansor de
13mm (Morelli, Sorocaba-SP, Brasil) com desenho convencional, quando os primeiros pre-
molares estavam completamente erupcionados, e modificado para os pacientes com denticéo
mista. O dispositivo foi fixado com cimento de ionémero de vidro nas bandas ortodonticas e
reforcado com resina fotopolimerizavel nas extensdes do aparelho até o canino deciduo.

A ativacdo obedeceu ao seguinte protocolo: uma volta completa no momento da
instalagdo, seguida de duas ativagbes diarias realizadas pelos pais ou responsaveis
previamente orientados, sendo 1/4 de volta pela manha e 1/4 de volta pela noite até ser obtida
a sobrecorrecdo, visualizada clinicamente pelo contato das vertentes das cuspides palatinas
dos molares superiores com as vertentes das cuspides vestibulares dos inferiores, 0 que durou
cerca de 14 dias. O aparelho foi travado com fio de amarrilho 0.25 (Morelli, Sorocaba-SP,

Brasil) e, em seguida, foi realizada a tomografia (T0) da regido anterior da maxila.
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Ap0Gs esse momento, os pacientes foram divididos aleatoriamente em dois grupos, um
experimental - que incluiu dez pacientes (cinco do género masculino e cinco do género
feminino), e outro controle, que incluiu quatro pacientes do género feminino. Os pacientes do
grupo experimental foram submetidos a laserterapia, enquanto aqueles do grupo-controle ndo
o foram. Os aparelhos Hyrax foram mantidos por quatro meses para contencdo. Uma vez
completado esse periodo, foi realizada a segunda tomografia (T1) e os aparelhos foram

substituidos por uma contencdo removivel de acrilico.

A laserterapia foi realizada com aparelho laser diodo semicondutor GaAlAs, com
emissdo de radiacdo infravermelha (780 nm), com modo de operagdo continua e ponta de
quartzo cilindrico de 4 mm? de superficie (Twin Laser, MM Optics Ltda., Sdo Carlos, Brasil).
Foram realizadas duas aplicacdes por semana durante o primeiro més e uma aplicacdo por
semana durante o segundo més, totalizando 12 sessdes. Os pontos de aplicacdo do laser
foram: regido da papila incisiva, a direita e a esquerda da rafe palatina, e na regido mais
posterior ao longo da sutura palatina mediana, no limite do aparelho (Figura 1). A densidade
de energia por ponto foi de 35J/cm2 (70mW por 20 segundos).

Figura 1 — Pontos de Aplicacéo do laser.

Para a obtengdo das imagens tomogréficas, utilizou-se o tomografo computadorizado
de feixe conico Kodak K9000 3D (Carestream Dental, Rochester, NY, EUA). As imagens

foram obtidas com 80kV, 90mA e voxel de 75um, com o plano oclusal paralelo ao plano
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horizontal. O escaneamento foi realizado apenas na regido anterior da maxila, com o objetivo

de reduzir a exposicdo dos participantes a radiag&o.

Mediante o software KDIS3D (Carestream Dental, Rochester, NY, EUA) foram
selecionadas reconstrucdes axiais e coronais de 1,0 mm de espessura da regido anterior da
maxila. As densidades Opticas foram obtidas por meio do programa InVivo Dental 5.0
(Anatomage, San Jose, CA, EUA). A regido de referéncia para avaliagdo foi determinada no
corte coronal, na linha referente a metade da altura entre a espinha nasal anterior e a crista
alveolar, paralela ao plano palatal (Figura 2). Neste corte tomografico, na reconstrucdo axial,
foi aferida a distancia entre a crista alveolar até o forame incisivo. A partir dai, foram aferidos
os valores da densidade dptica na sutura palatina mediana em trés pontos: o primeiro na crista
alveolar, o segundo na metade da distancia entre a crista alveolar e o forame incisivo e um
ponto intermediario doss dois pontos anteriores (Figura 3). Dos trés valores obtidos foi feita a

média para TO e T1 de cada paciente.

Figura 2: Altura do corte coronal para aferir a densidade 6ptica.

| JUSTINOAXIMENES
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Figura 3: Pontos de referéncia para mensuracdo da densidade Optica.

JUSTINOAXIMENES

A coleta dos dados foi repetida apds 30 dias para todas as imagens tomogréaficas, pelo
mesmo operador. Utilizou-se o Teste t pareado para verificar o erro entre as duas leituras

obtidas. Para determinar o erro casual, utilizou-se o célculo de erro de Dalberg’s.

O Teste t de Student para amostras pareadas foi empregado para comparar os valores
intra-grupos, entre as médias iniciais (T0) e finais (T1). Para comparacdo entre 0S grupos
experimental e controle na fase final (T1), foi aplicado Teste t para amostras independentes.

Todos os testes estatisticos foram considerados no nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

Os resultados da avaliacdo do erro sistematico pelo teste t pareado e o erro casual
mensurado pela formula de Dahlberg’s ndo expressou diferenca estatistica significante,
indicando a confiabilidade da metodologia aplicada.

Quando comparadas, pelo Teste t de Student, as densidades oOpticas das tomografias
iniciais e finais (TO — T1) no grupo experimental foi observada diferenca estatisticamente
significante (P=0.00).

No grupo-controle, apesar de haver um aumento no valor da densidade dptica entre TO
e T1, esse aumento ndo foi estatisticamente significante (P=0.20). O Teste t de Student para
amostras independentes, usado para comparar a densidade Optica das tomografias finais (T1)
entre 0s grupos, experimental e controle, indicou diferenca estatistica significante (P=0.05).

Foi observada, em ambos 0s grupos, nas tomografias finais, apds quatro meses da

disjuncao, ossificacdo total da sutura palatina (Ver graficos 1 e 2).
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Gréfico 1 - Resultado das médias de densidade dptica em pixels, comparando TO e T1 de cada

paciente. Pacientes 1,10,12 e 13 grupo-controle. Pacientes 2-9, 11 e 14 grupo experimental.
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Gréfico 2 - Resultado da comparacdo das densidades Opticas nos grupos experimental e

controleem TO e T1.

1800
1600
1400
1200
1000
800
600
400
200

M Inicial

M Final

Grupo Controle Grupo Experimental




40
DISCUSSAO

O Haas e o Hyrax sdo os aparelhos mais comumente empregados para disjuncéo >3, O
presente estudo utilizou o aparelho expansor de Hyrax uma vez que este ndo possui apoio de
acrilico na mucosa do palato que interferiria na aplicagdo da LLLT nas areas equidistantes a
SPM. Apesar de a disjuncdo ser uma técnica consagrada na literatura, ainda existem
divergéncias quanto ao protocolo de ativacao do aparelho expansor, assim como o tempo em
que ele deve permanecer como contencdo até que ocorra a neoformacao da sutura palatina
mediana.

O protocolo de ativacdo do aparelho seguiu 0 mesmo usado por Cepera et al. (2012),
que consistiu na realizagdo de uma volta completa (4x ¥ de volta) logo ap06s a cimentacao e ¥4
de volta pela manha e pela noite nos dias subsequentes, até a sobrecorrecdo da malocluséao , o
que aconteceu em aproximadamente duas semanas. O periodo de retencdo escolhido para este

estudo foi de quatro meses *>*°

, seguindo a média de outros trabalhos, que mencionam o
perfodo de trés’ ha seis meses™ para que ocorra a remodelacdo da sutura palatina mediana.
Apds os quatro meses, todos 0s pacientes da amostra, registraram remineralizacdo da SPM. O
mesmo resultado ndo foi obtido no trabalho de Angelleti et al. (2010), que, ap6s sete meses da
disjuncdo assistida cirurgicamente, a regeneracdo Ossea da SPM ndo havia ocorrido

completamente.

A aplicacdo da terapia a laser torna-se cada vez mais comum nas diversas

2022 Na Ortodontia, a aplicacdo do laser de baixa intensidade

especialidades odontoldgicas
tem varias indicacfes, como na analgesia ap6s a manutencdo ortoddntica, cicatrizacdo de
ulceracdes provocadas por dispositivos ortodénticos, otimizacdo da movimentacdo dentéria,

bioestimulacéo da regeneracéo 6ssea, dentre outras **31°2%26,

Observou-se que a LLLT age no plano molecular durante movimentagdo dentéria,
estimulando a expressdo de RANK, RANKL e OPG!3, Esses mesmos autores constataram
tambem diminuigéo de prostaglandinas- E2 e interleucina-1R no grupo irradiado. Yamaguchi
et al. 2010 complementaram os estudos anteriores, pesquisando outras enzimas e receptores,
também essenciais para a osteoclastogénese, que sdo a matriz metaloproteinase, catepsina K e
alpha beta intregrina, e obtiveram aumento da expressdo dessas enzimas, apos uso de laser de

baixa intensidade, no lado de compressdo ortodéntica. Como a LLLT facilita a diferenciacéo
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e ativagdo de osteoclastos, sugere-se que este procedimento acelere a remodelagdo Ossea,

encurtando, assim, o periodo de tratamento ortoddntico.

Cepera et al. (2012) reportaram o uso da LLLT em pacientes de oito a 14 anos, com
indicacdo de disjuncdo rapida da maxila. Para o estudo, ele utilizou a terapia laser durante a
fase ativa de disjuncdo e no decurso da retengdo. Obtiveram como resultado maior facilidade
de abertura da SPM e uma aceleragéo da regeneracdo 6ssea no grupo laser.

Os protocolos de aplicagdo da LLLT na disjuncdo palatina, tanto no que se refere a
dosimetria com a quantidade de sessbes necessarias para a obtencdo de resultados positivos,
ndo estdo bem definidos na literatura. Este estudo aplicou uma dose de 35J/cm?, em quatro
pontos da SPM, duas vezes por semana no primeiro més e uma vez por semana no segundo
més, obtendo-se resultados similares aos de outros autores que usaram protocolos
diferentes’>. A dose de aplicacdo total deste estudo foi de 140J/cm2, obedecendo ao que
preconiza a literatura, em que a dose para pacientes jovens seja 1/3 da dose usada para
adultos®®. Esse valor foi escolhido seguindo o trabalho de Angeletti et al (2010), que usaram
dose total de 420J/cm?, para LLLT em pacientes adultos apos disjuncdo da maxila assistida
cirurgicamente. A quantidade de sessdes de tratamento deste estudo foi bem tolerada pelos
pacientes, que compareceram a 12 sessdes, ao longo de dois meses, sendo o tempo total de

aplicacéo do laser apenas de 80 segundos.

O método radiografico mais comum para avaliar a regeneracéo 6ssea da SPM e o das
radiografias oclusais e periapicais. A tomografia computadorizada, escolhida como método de
acompanhamento radiolégico deste estudo, apresenta, no entanto, muitas vantagens em
comparagao as imagens bidimensionais das radiografias comuns. Com a imagem tomografica,
pode-se analisar, de forma padronizada, toda a extensdo da maxila, desde a espinha nasal
anterior até a posterior, sem distorcdo, em variados planos e profundidades e ainda a
oportunidade de escolher a melhor &rea a ser mensurada®®. A profundidade do corte escolhido
para a mensuracao foi a metade da altura entre a espinha nasal anterior e a crista alveolar, pois
nessa regido a imagem néo registrava mais interferéncia com a estrutura metalica do aparelho.
Os pontos de medicdo escolhidos foram os da regido anterior da maxila, uma vez ter sido essa

regido que recebeu a aplicacdo da LLLT e por ser a ultima regido a completar a ossificacéo.

No presente estudo a regeneracdo Ossea foi observada em todas as imagens

tomograficas finais, tanto para o grupo laser como para o grupo-controle. Os pacientes do
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grupo laser, no entanto, expressaram maiores valores de mineralizacdo 6ssea, indicando alta
significancia estatistica. J& no grupo-controle, esse valor ndo foi suficiente para apontar
diferenca estatistica significante. Assim, foi possivel observar que, ap0s quatro meses, 0
grupo laser em comparacdo com o0 grupo controle exprimiu maiores valores para
remineralizacdo éssea, fator sugestivo de que a LLLT acelerou a regeneracdo 0ssea,
incrementando maior ossificacdo da sutura palatina mediana apés disjungéo rapida da maxila.

Esse resultado foi similar aos encontrados em outros estudos’'*%°,

Outras pesquisas, no
entanto, devem ser conduzidas para avaliar a possibilidade de encurtar o tempo de contencao

contribuindo para a reducdo da ocorréncia de recidivas.

CONCLUSAO

O protocolo de aplicacdo da terapia laser de baixa intensidade utilizado neste trabalho
foi sugestivo para aceleracdo da regeneracdo 0ssea da sutura palatina apés disjuncéo rapida da
maxila. Mais estudos clinicos, entretanto, sdo necessarios para aprimorar 0s parametros de

tratamento.
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4 DISCUSSAO GERAL

A cooperacdo do paciente é essencial para o0 bom desenvolvimento e obtencdo do
resultado esperado do tratamento ortodontico no tempo oportuno (DANIELS SEACAT
INGLEHART, 2007). As dores geradas apds as manutencfes e o tempo prolongado do
tratamento podem, entretanto, desmotivar o paciente ao longo desse processo (YOUSSEF et
al.,2007). Como registrou Skidmore et al. (2006), o paciente muitas vezes indaga quando ira
remover o aparelho ortodéntico na mesma sessdo em que este foi instalado. Ante a evidente
necessidade de manter o paciente motivado e cooperador, € conveniente 0 uso de artificios
que possam colaborar positivamente para diminuir o tempo de tratamento ortodontico.

Diversificadas metodologias sdo aplicadas com essa finalidade, tais como correntes
elétricas, campos magnéticos, ultrasom, lasers, drogas injetaveis e procedimentos cirlrgicos
paradentais, como é o caso da descorticalizacdo Ossea alveolar (CRUZ et al.,2004; KIM et
al.,2009). Alguns desses métodos, contudo, sdo invasivos, causam danos aos tecidos,
desconforto e dor ao paciente.

O uso da LLLT na Ortodontia € objeto de estudos recentes. As pesquisas demonstram
resultados satisfatorios no controle da dor e na aceleracdo da movimentacdo dentéria e da
regeneracdo 0ssea da sutura palatina, com vantagens adicionais, como ser bem tolerada pelos
tecidos, ndo possuir efeitos mutagénicos e poder ser utilizada repetidamente, sem riscos para o
paciente, inclusive em gravidas e portadores de marcapasso (HABIB,GAMA,PINHEIRO,
2008). Os cuidados necessarios estdo relacionados a biosseguranca durante sua utilizacédo e
preparo profissional para administracéo correta do tratamento (ABREU et al., 2005).

O efeito estimulador do laser de baixa intensidade sobre o mecanismo celular ja é
comprovado, mas ndo totalmente elucidado (ABREU et al., 2005; HENRIQUES et al., 2008).
O laser pode atuar sobre uma diversidade de citosinas, tais como RANK, RANKL, OPG
(KIM et al., 2007; FUJITA et al.,, 2008; DOMINGUEZ, CASTRO, MORALES, 2009;
YOSHIDA et al., 2009). Yamaguchi et al. (2010) também evidenciaram efeitos em outras
enzimas e receptores envolvidos na osteoclastogénese, tais como na matriz metaloproteinase,
catepsina K e alpha beta integrina.

Para a estimulacéo das células dsseas, existe um consenso de que deve ser aplicado o
laser diodo com o comprimento de onda na faixa infravermelho (NEVES, et al., 2005;
FUJITA et al., 2008; YOSHIDA et al., 2009; PINHEIRO, BRUGNERA, ZANIN, 2010). Na

literatura, entretanto, sdo encontradas divergéncias entre 0s autores sobre as dosimetrias, 0
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que torna dificil estabelecer um protocolo clinico (CRUZ et al., 2004). Baixas doses de
radiacdo sdo insuficientes para que se obtenham resultados clinicos (LIMPANICHKUL et al.
2006), e altas doses tém efeito deletério para a remodelacéo 0ssea, e, por conseguinte, para a
movimentacdo dentaria ortodontica ( SEIFI et al., 2007).

Comparando as dosagens utilizadas para aceleracdo da movimentacdo dentaria
ortodontica e aceleracdo da regeneragdo da sutura palatina, que obtiveram resultados
positivos, propde-se, com certa recorréncia, que, para o primeiro caso, &€ melhor administrar
dosagens mais baixas, enquanto, para o segundo caso, dosagens mais altas, em média o dobro
da dose (KIM et al., 2009).

Este ensaio, apesar do numero reduzido da amostra, indicou resultados bastante
satisfatorios para a regeneracao da sutura palatina. A revisdo sistematica da literatura também
demonstrou resultados satisfatérios para o controle da dor e da velocidade da movimentacao
ortodontica. Esses resultados vdo ao encontro dos trabalhos publicados na literatura, que
indicam um futuro promissor para esse recurso terapéutico na Ortodontia.

Em razdo, todavia, do numero reduzido de estudos nessa &rea, bem como das
diferencas metodoldgicas encontradas, desde a selecdo da amostra com faixas etarias
diferentes, os tipos de mecanica ortoddntica utilizados e protocolos distintos de aplicacdo da
LLLT, ha dificuldades em definir padrdes ideais de tratamento, limitando o crescimento
cientifico nessa area. Para producdo de resultados mais confidveis e consistentes, devem ser
conduzidas mais pesquisas que colaborem com a definicdo de uma metodologia mais

uniforme.
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5 CONCLUSAO GERAL

A terapia com laser de baixa intensidade pode ser usada como recurso terapéutico,
coadjuvante no tratamento ortodoéntico, contribuindo para a reducdo da dor e do tempo de
tratamento, mediante a diminuicdo dos fatores associados ao processo inflamatério, causado
pela mecénica ortoddntica, bem assim pela estimulacdo da remodelacdo OGssea,
respectivamente. Ainda ndo € possivel, entretanto, a definicdo de protocolos de aplicacdo e
dosimetrias ideais para cada caso. Em virtude dessa limitacdo, requerem-se mais estudos

clinicos direcionados a definicdo de pardmetros ideais de tratamento.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Desenvolvemos no momento uma pesquisa sobre “EFEITOS DA TERAPIA LASER
DE BAIXA INTENSIDADE NA REGENERACAO OSSEA DA SUTURA PALATINA
MEDIANA APOS DISJUNCAO RAPIDA DA MAXILA”. Com esta investigaco,
pretendemos melhorar o tratamento ortoddntico. Assim, gostariamos de contar com a
participacdo da crianca sob sua responsabilidade, permitindo que, durante o tratamento, seja
aplicada uma terapia com luz laser de baixa intensidade. As aplicacdes serdo realizadas duas
vezes por semana no primeiro més e uma vez por semana no segundo, totalizando 12 sessoes.
A aplicacdo do laser é rapida, segura, ndo causa dor ou desconforto e ndo promove danos aos
tecidos. Informamos também que sera necessaria a realizacdo de duas tomografias durante o
tratamento, que serdo feitas na clinica radioldgica da Universidade Federal do Ceara (UFC).
Essa pesquisa ndo trara nenhum risco ao tratamento ortodéntico e o participante podera dela
desistir a qualquer momento, sem que isso lhe acarrete quaisquer penalidades. Ressaltamos
que a participacdo na pesquisa € voluntaria, ndo acarretando nenhuma remuneracao e/ ou
indenizacdo ao paciente. No caso de haver duvida, pode entrar em contato com: Fabiola
Nogueira Holanda Ferreira - Tel.: 32263110 / 88884279 ou diretamente no Comité de Etica
em Pesquisa da UFC: 3366-8338.

Eu, : abaixo qualificado(a) (ou

responsavel pela crianca em

tratamento), fui devidamente esclarecido(a) sobre a pesquisa intitulada “EFEITOS DA
TERAPIA LASER DE BAIXA INTENSIDADE NA REGENERA(;AO OSSEA DA
SUTURA PALATINA MEDIANA APOS DISJUNCAO RAPIDA DA MAXILA”. Declaro
que, apos ter entendido o que me foi explicada em detalhes pela pesquisadora, e ciente de que
em qualquer momento posso pedir novos esclarecimentos e desistir de participar da pesquisa,
sem que isso traga prejuizos ao tratamento do meu dependente e que, por ser uma participacao
voluntaria e sem interesse financeiro, o participante ndo ter direito a nenhuma remuneragao
e/ ou indenizacdo consinto voluntariamente n a participacdo do meu dependente legal nesta

pesquisa.

Fortaleza, de de 20 .




Assinatura do pesquisador Assinatura da testemunha

Assinatura do responsavel legal.
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APENDICE B - Ficha clinica

Nome: Indicagdo:
Endereco: Cidade:
Telefone: Trabalho: Nascimento:

Pais ou responsavel:

Horario Escolar:

Trauma dental:

Respirador Bucal:

Experiéncia com anestesia:

Est4 sob tratamento médico:

Quanto tempo:

Medicamentos em uso

Nome do Médico:

Doencas Graves: Hipertensdo Diabetes Hepatite Cancer

Alergia:

AAS PENICILINA SULFAS ANESTESICO OUTRAS

IAntecedentes Familiares:
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ANEXO A - APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA — COMEPE.

Universidade Federal do Ceara
Comité de Etica em Pesquisa

Protocolo COMEPE n°: 58/12

regeneragdo ossea apos disjuncao palatina”.

Pesquisa da Universidade Federal do Ceara —
normas que regulamentam a pesquisa em seres

= enviar o relatorio final do referido projeto.

Atenciosamente,

Pesquisador responsavel: Maria Walderez Andrade de Araujo.
Tituio do Projeto: “Efeito da aplicacao do laser de baixa intensidade na

Levamos ao conhecimento de V.S% que 0

Of. N° 204/12 Fortaleza, 05 de julho de 2012.

Comité de Etica em
COMEPE, dentro das
humanos, do Conselho
Nacional de Saude — Ministerio da Saude, Resolugdo n° 196 de 10 de
outubro de 1996 e complementares, aprovou 0 pro
projeto supracitado na reuniao do dia 04 de julho de 2012.

Outrossim, informamos, que 0 pesquisador devera se comprometer

tocolo e o TCLE do
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ANEXO B - NORMAS DE PUBLICACAO DO PERIODICO “Dental Press Journal of
Orthodontics”.

MNORMAS DE APRESENTACAD DE ORIGINAIS

— O Dental Press Journal of Orthodontics publica arti- FORMATACAD DOS MANUSCRITDS

gos de investigacio cientifica, revisbes significativas,
relatos de casos clinicos e de técnicas, comunicages
breves e outros materiais relacionados & Ortodontia

e Ortopedia Facial.

O Dental Press Journa of Orthodontics utiliza o
Sisterna de Gestio de Publicagio, um sistermna on-
line de submissio e avaliacio de trabalhos. Para sub-
meter noves trabalhos visite o site:
wiww.dentalpressjournals.com

Outros tipos de correspondéncia poderio ser envia-
dios para:

Dentzl Pres Imternational

Av. Euclides da Cunha 1718, Zona 5

CEP: 87.015-180, Maringa/TR

Tel.: (44) 3031-9818

E-mail: artigos@dental press.com.br

#s declaragies e opinies expresas pelo(s] autor(es)
nio necessariamente correspondemn 4s do(s) editor(es)
ou publisher, 05 quais ndo assumirio qualquer respon-
sabilidade pelas mesmas. Nem ofs) editor{es) nem o
publisher garantern ou endossam qualquer produto ou
servigo anunciado nesta publicagio ou alegacio feita
por seus respectivos fabricantes. Cada leitor deve de-
terminar s¢ deve agir conforme as informagies con-
tidas nesta publicacio. A Revista ou as empresas pa-
advindo da publicacio de informacbes emoneas.

(5 trabalhos apresentados devem ser inéditos € ndo
publicados ou submetidos para publicacio em outra
revista. (s manuscritos ser3o analisados pelo editor
e consultores, & estio sujeitos a revisio editorial. Os
autores devemn seguir as orientagies descritas adiante.

ORIENTACOES PARA SUBMISSAD DOS MANUSCRITOS

— s trabalhos devem, preferencialmente, ser escritos

em lingua inglesa.

— Apesar de ser oficialmente publicade em inglés, o

Dental Pres Joumal of Orthodontics conta ainda
com sua versio em lingua portuguesa. Por isso serdo
aceitas, tambeém, submissies de artigos em portugués.

— Nesse caso, apos terem sido avaliados e aprovados,

o5 autores deverio enviar a versio em inglés de seus
trabalhos.

— Essa versao seri submetida a aprovacio do Conselho

Editorial e deveri apresentar adequada qualidade
vernacular

Submeta os artigos atraves do site:

www.dentalpressjoumals. com
Organize sua apresentacio como descrito a seguir:

Pagina da titulo

deve conter titulo em portugués e inglés, resumo e
abstract, palavras-chave e keywords.

ndo inclua informagies relativas aos autores, por
exemplo: nomes completos dos autores, titulos aca-
démicos, afiliactes institucionais efou cargos admi-
nistrativos. Elas deverio ser incluidas apenas nos
campas especificos no site de submissdo de artigos.
Asgim, essas informaches ndo estario disponiveis
para 0s revisores.

Resumo/Abstract

0% resumas estruturados, em portugeés e inglés, de
250 palavras ou menos sio os preferidos.

05 resumos estruturados devemn conter as segoes:
INTRODUCAQ, com a proposigae do estudo; ME-
TODOS, descrevendo come o mesmo foi realizado;
RESULTADOS descrevendo os resultados primirios;
e COMCLUSOES, relatando o que os aubores con-
cluiram dos resultados, além das implicacbes clinicas.
os resumos devem ser acompanhados de 3 a 5 pala-
vraz-chave, ou descritores, também em portugués e
em inglés, as quais devem ser adequadas conforme o
MeSH/DeCS.

Taxto

o texto deve ser organizado mas seguintes segbes:
Imtroducio, Material e Métodos, Resultades, Discus-
530, Conclusdes, Referéncias, e Legendas das iguras.
oz textos devem ter o nimero maximo de 4.000
palavras, incluindo legendas das figuras, resumo, abs-
tract e referéncias.

envie as figuras em arquivos separados [ver logo
ghaixo].

também insira as legendas das figuras no corpo do
texto, para orentar a montagem final do artigo.

Figuras

a5 imagens digitais devem ser no formato JPG ou
TIE, em CMYK ou tons de cinza, com pelo menos 7
cm de larpura e 300 dpis de resolucio.

3z imagens devemn ser enviadas em arquivos inde-
pendentes.

se uma hgurs ji foi publicada anteriormente, sua le-
genda deve dar todo o crédito 4 fonte original.
todas as fipuras devem ser citadas no texto.
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5. Graficos @ tragados cefalométricos Artigos com mais de seis autoras
— devem ser enviados os arquives contendo as versoes De Munck J, Van Landuyt K, Peumans M, Poitevin
originais dos graficos e tragados, nos programas que A, Lambrechts P, Braem M, et al. A critical review of
foram utilizados para sua confeccio. the durability of adhesion to tooth tissue: methods
— nao & recomendado o envio dos mesmos apenas em and results. ] Dent Res. 2005 Feb:84(2):118-32.
formato de imagem bitmap (nio editdvel ).
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