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Resumo

Objetivo: O laser vem sendo amplamente utilizado na area da saude, encontrando-se em franca evolugdo na
Odontologia, beneficiando o paciente com tratamentos atraumaticos, sem dor, com pds-operatério previsivel.
A Ortodontia também tem muito a ganhar com a utilizagdo do laser, apesar de suas aplicagdes e seus efeitos
nao se encontrarem bem difundidos entre os profissionais. O presente trabalho objetivou realizar uma revisao
na literatura a fim de elucidar o ortodontista sobre como ele podera se beneficiar desta forma de energia,
elevando a qualidade do seu trabalho e melhorando as condigbes do tratamento tanto para o profissional
quanto para o paciente.

Descritores: Laser na Ortodontia, fotobiomodulagao, laserterapia.
Abstract

Objective: The laser has been widely used in the health area, and is in a clear evolution in Dentistry, benefiting
the patient with atraumatic, pain-free, with predictive postoperative treatments. Orthodontics also has a lot to
gain from the use of laser, although its applications and their effects are not well diffused among
professionals. The present study aimed to review the literature in order to elucidate the orthodontist about how
he could benefit from this form of energy, raising the quality of his work and improving the treatment
conditions for both the professional and the patient.
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Introducgéo

A ortodontia contemporénea conta com varias
técnicas auxiliares que estimulam o processo de
remodelagdo o6ssea em busca de um movimento
ortodéntico seguro e rapido, que ndo cause danos as
estruturas de suporte e corrija a ma oclusdo do paciente.
Varios estudos sobre administragdo de drogas, terapias
complementares e novas tecnologias de fios e braquetes
testam suas eficacias aumentando a taxa, a magnitude e
a estabilidade do movimento. O uso do laser na ortodontia
tem apresentado efeitos positivos sobre a remodelagéo
ossea, otimizando o tratamento ortodéntico. Por ndo ser
invasiva, é livre de dor, também ¢é de facil aplicagdo e nao

necessita de equipamentos de dificil aquisigéoa.

O efeito de fotobiomodulagdo do laser de baixa
intensidade (LBI) favorece sua utilizagdo na area
odontologica promovendo diminuicdo ou inibicdo da
sensibilidade dolorosa e também a estimulagdo do
metabolismo celular. A laserterapia tem sido realizadas no
intuito de aumentar a eficacia da movimentagao dentaria e
diminuir o desconforto dos pacientes. Na ortodontia o
laser tem-se mostrado eficiente no controle da dor,
promovendo analgesia e fotobioestimulagdo tecidual. A
utilizacdo do laser na aceleragdo da movimentagao
ortoddntica atua na capacidade do laser em interferir no
metabolismo celular, acelerando o processo de
reabsor¢cao e neoformagdo éssea e vem sendo utilizada
devido aos beneficios que ela pode promover como
diminuicdo do tempo. O laser é uma radiagdo que se
encontra no espectro de luz que varia do infravermelho ao
ultravioleta, passando pelo espectro visivel. Dependendo
da poténcia de emissédo de radiagcédo, o laser pode ser
classificado em laser de alta e baixa intensidade, sendo

este Ultimo o de maior interesse na Ortodontia®.
Mecanismo de agao do Laser

O termo Laser é um acrbmio para “Light
Amplification by Stimulated Emission of Radiation”, que

significa amplificagdo da luz por emissao estimulada de

13,14,15,17,2

radiagéo ,processo em que uma forma de energia

se converte em outra®®

. A formacdo do laser é adquirida
de um feixe de luz coerente que se concentra em uma

area pequena e bem definida’.

CIENCIAS e ODONTOLOGIA

Os principais lasers podem ser classificados e
divididos em: laser de baixa poténcia ou terapéuticos e

laser de alta poténcia ou cirt]rgicosg’12

. A diferenga
entre eles estd no mecanismo de agdo e na poténcia,
no qual o laser de baixa poténcia age por meio de
mecanismos fotoquimicos, fotofisicos e fotobioldgicos,
e o laser de alta poténcia age por aumento de

temperaturam.

Na odontologia o laser mais utilizado é o LBI, laser

de baixa intensidade. Este que apresenta acao
analgésica, anti-inflamatoria e de
4,10,11,14,17,20

fotobioestimulagao . Dentro das células ele

provoca uma série de reacgbes fisico-quimicas,
podendo acelerar alguns processos metabdlicos e
desacelerar outros'®"". Os mais utilizados s&o: o laser
de Arsenato de Galio-Aluminio (Ga-As-Al), também
chamado de laser de diodo, caracterizado pela luz
infravermelha e situado fora do espectro visivel, que
por sua vez, tem penetracao maior18, buscando tecidos
mais profundos, como o tecido nervoso e 6sseo; o
laser de Helio-neon (He-Ne), caracterizado pela luz
vermelha, dentro do aspecto de luz visivel, cuja
penetracdo é menor dentro do tecido bioldgico e,
portanto, teciduais, como

indicado para reparos

cicatrizagcao e drenagem local'?"6"7,

A terapia com o laser de baixa intensidade
caracteriza-se no emprego da energia luminosa
presente nos fétons, em tecidos bioldgicos diferentes
em processo de reparo tecidual. Essa luz gerada
possui coeréncia e colimagio, que juntamente com o
comprimento de onda e as caracteristicas do tecido
irradiado definird a profundidade da penetragdo. A
fototerapia pode ser inibida ou estimulada dependendo
da dose usada; se for muito baixa, os resultados
podem n&o ser conseguidos, e se muito alta, o efeito
pode ser inibido®"".

A forma como o laser é absorvido nos tecidos
se da a partir da absorgdo de fétons por parte das
células por captagao pelos fotorreceptores/croméforos,
este que tem a capacidade de absorver luz em um

comprimento de onda'®.
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O reparo tecidual envolve mediadores, células e
matriz extra-celular, € necessaria uma interagdo entre
estes e a radiagdo, desde entdo sdo gerados efeitos
fotobioestimuladores e fotobiomoduladores, todavia a
radiagdo deve ser absorvida para produzir uma mudanga

quimica e fisica, resultando em uma resposta bioIégica”.
Propriedades Terapéuticas do laser

O tipo de laser mais utilizado na ortodontia é o

LBI, uma vez que, eficaz na analgesia e

fotobioestimulagéo, com efeitos  antiinflamatdrios,
estimulando ainda a mitose e a reparagédo das células. A
partir da bioestimulagdo, os processos de regeneragéo e
multiplicagdo das células podem ser acelerados, no caso
da inibigdo, pode-se diminuir a sintomatologia dolorosa

total ou parciaIM’20 (fig. 2).

O mecanismo de bioestimulagdo do laser esta
relacionado com a capacidade que a célula tem de
reabsorver a luz através dos fotorreceptores e converter
essa energia em reagdo fotoquimica, por isso, o efeito
fisico inicial do laser é a absorcdo da luz por moléculas

especificas nos tecidos"”.

A biomodulagdo promovida pelo laser de baixa
intensidade promove um aumento dos processos de
multiplicagdo e regeneragdo celular, com efeitos
analgésicos e antiinflamatodrios, proporcionando também
de forma mais eficaz a reabsorgao e neoformacgéao ossea’®
que sdo necessarias para a movimentagao ortondontica'®,
e resultando na diminuigdo ou inibigdo da sensibilidade

dolorosa®?,

A fotobiomodulagdo ¢é evidenciada pelas
alteracdes celulares a partir da geracdo da luz, em
comprimentos de onda especificos. O seu principal
objetivo & acelerar o processo de movimentagao dentaria
através da ativagdo das células com o feixe de luz
infravermelho, este podendo variar de 600 a 1000
nandémetros(nm). Trazendo como beneficio para o
paciente o tempo de reducdo do tratamento ortoddntico
em 50% ou até mais, diminuindo a ansiedade quanto ao
resultado e o final do tratamento, além de diminuir o
potencial de complicacdes, como, lesbes de carie,

periodontites, gengivites e reabsorgdes radiculares’.

CIENCIAS e ODONTOLOGIA

Quanto aos processos de reparo e reproducéo
das células, o laser de baixa intensidade atua na
estimulacéo da sintese de DNA e RNA e na producéo de
ATP (energia celular), sendo assim, os tecidos que sao
submetidos a irradiagdo do laser apresentam seus
processos de reparo acelerados, segundo estudos

clinicos comprovados4.

No modelo de Karu (1989), a terapia com laser
produz alteragdes fotoquimicas nos fotorreceptores das
mitocondrias, alteram o metabolismo, que conduz a
biomodulagéo, que é a foto-resposta. No modelo de Smith
(1993), diz que por causa das propriedades fotoquimicas
e fotofisicas da radiagdo infravermelha, da inicio a
cascata de eventos metabdlicos através de efeitos
fotofisicos nas membranas, levando a mesma resposta

final™.

A laserterapia ndo tem efeito diretamente
curativo, todavia, atua como um importante agente
antialgico, que proporciona ao organismo uma melhor
resposta quanto a inflamag&do, consequentemente,
reduzindo edema e minimizando a sintomatologia
dolorosa, favorece também de maneira significante a
reparacdo tecidual da regido advinda da bioestimulagéo
das células. Para que isto ocorra, & necessaria a
absorgéo do feixe de luz pelo tecido alvo, através do laser
de baixa intensidade. Agdes analgésicas, anti-
inflamatdrias e de cicatrizagdo, promovidos pelos efeitos
terapéuticos do laser através da radiagdo,sdo adquiridos
do processo de reparagao dos tecidos com o aumento da
circulagao local, a proliferagdo das células e a sintese de
colageno. Para a analgesia o laser de baixa intensidade
estimula a liberacdo de endorfinas que inibem sinais
nociceptores e controla os mediadores da dor.Para efeito
anti-inflamatério, reduz a hiperemia vascular e o edema
tecidual, acelera a cicatrizagdo dos tecidos lesados,
estimula a remodelagédo dssea e também de reparo,
restaurando a fungdo neural dos tecidos injuriados e

modulando as células do sistema'".

Dor é uma experiéncia sensorial e emocional
desagradavel que ¢é associada a lesbes reais ou
potenciais ou descrita em termos de tais lesbes, de
acordo com a IASP- Associagdo internacional para o
Estudo da Dor’.
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O efeito analgésico e antiinflamatério do laser de
baixa intensidade ocorrem através do aumento da
microcirculagao local, acelerando o metabolismo celular,
estimulando a produgao de beta-endorfina,
consequentemente, a velocidade de cicatrizagdo dos
tecidos é aumentada, favorecendo o aumento da
quantidade de fibroblastos e de tecido ostedide.
Entretanto, esses efeitos dependem da energia aplicada,
do comprimento de onda, da poténcia do aparelho,
tamanho da area a ser irradiada, de modo de aplicagéo,
entre outros. Atualmente o alivio da dor durante a
movimentagdo ortoddntica se da pelo uso de farmacos,
porém os autores pesquisam a necessidade de novos
métodos que ndo tenham efeito colateral®, quimicos e
drogas medicamentosas, este ndo ha efeito sistémico
negativo no organismo do paciente. O alivio da dor no
tratamento ortoddntico é necessario sem o uso de drogas
analgésicas, uma vez que, esses medicamentos
diminuem a produgdo de prostaglandinas, reduzindo a

velocidade da movimentagao ortodéntica®.

A vantagem do laser de baixa poténcia em
relagdo a analgesia é que ao contrario de produtos
quimicos e drogas medicamentosas, este ndo ha efeito
sistémico negativo no organismo do paciente. O alivio da
dor no tratamento ortoddntico € necessario sem o uso de
drogas analgésicas, uma vez que, esses medicamentos
diminuem a producédo de prostaglandinas, reduzindo a

velocidade da movimentagao ortodéntica®.

A analgesia do laser de baixa intensidade se da
a partir de dois mecanismos diferentes: a produgdo de
betaendorfina é estimulada e a liberagdo do acido
araquidonico é inibida. A betaendorfina € um mediador
natural produzido pelo organismo para diminuir a dor. Ja
0 acido araquiddnico, € uma substancia produzida no
local através de células lesadas, que gera metabdlicos
que interagem com os receptores da dor, portanto,
quanto maior a produgdo do acido araquidénico
localmente, maior serd a dor, ou pela repressdao da
conducdo dos impulsos nervosos nas terminagdes dos
nervos periféricos, atuando na mecanismo da bomba de

sédio e potéssio16’22.
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O efeito antiinflamatério do laser de baixa
intensidade se da a partir de uma inibigdo dos aspectos
negativos da reagdo inflamatéria, que mantém e
acentua os aspectos positivos dessa reagcédo de defesa
do organismo.Todavia, de um lado tem-se um efeito
vasodilatador, que estimula a degranulagdao de
mastocitos, que s&o células do tecido conjuntivo
contendo mediadores da inflamagéo. Do outro lado, o
laser controla o edema inflamatério, dificultando a
chegada de nutrientes e a remogdo de catabdlicos no

local®.
Laser na Ortodontia

O laser estd cada vez mais utlizado na
Odontologia por conta de seus avangos tecnologicos,
beneficiando o paciente com tratamentos atraumaticos,
sem dor, com melhor pés-operatério, entre outros ',

Na Ortodontia a laserterapia vem crescendo
consideravelmente, uma vez que, ha a necessidade de
aprofundar os estudos em relagcdo as propriedades de
energia do laser®'. As aplicagdes sdo varias: diminuigdo
da odontalgia causada pelo ajuste ortodéntico,
aceleragdo do fechamento da sutura maxilar apds
rompimento, tratamento de Ulceras traumaticas causada
pelo tratamento ortodéntico aliviando a dor e o tempo de
evolugéo, condicionamento do esmalte, diagnoéstico de

mancha branca em

4,10,14,16,21

lesdo de pacientes

ortodonticos

A ortodontia tem evoluindo muito, trazendo
novas tecnologias e conhecimentos para promover um
tratamento cada vez mais rapido, fisiologico e eficaz,
tornando mais vantajoso e eficiente, como a
laserterapia, realizada com o objetivo de aumentar a
eficacia da movimentagdo dentaria e diminuir o
desconforto dos pacientes. O laser de baixa intensidade
é o de maior interesse, consiste na fotobiomodulagéo,
que é um estimulo promovido por meio da absor¢céo da
luz pelos tecidos do corpo, esta que induz a aceleragéo
dos processos metabdlicos e de multiplicagdo e
regeneracao das células, ocasionando um maior efeito
na reabsorcdo e neoformagdo oOssea durante o
movimento diminuindo o

dentario, tempo de

tratamentozz, além dos efeitos analgésicos e

antiinflamatérios®.

RCO. 2018;2(1):30-37

Pagina 33



Revista Ciéncias e Odontologia

O LBI aumenta a capacidade da movimentagao
dentaria, o numero de osteoclastos, a proliferacdo das
células do ligamento periodontal, melhorando a circulagéo
local e a formagao de osso mineralizado, a partir do efeito
biomodulador e consequentemente ha uma redugédo no
tempo de tratamento, trazendo beneficios ao pacientez's. A
irradiagdo laser pode agir diretamente na célula, onde é
produzido um efeito primario ou imediato, e também pode
agir na estabilizagdo da membrana da célula, promovendo
um efeito secundario ou indireto, aumentando a circulagédo

sanguinea e a drenagem linfatica®'.

Os fatores biolégicos e mecanicos regem a
movimentagdo ortoddntica, caracterizada por reagdes
sequenciais do tecido periodontal em resposta as forgas
aplicadas, essa movimentagdo ortodontica depende da
capacidade das células periodontais em responderem a
estes estimulos mecanicos, os quais geram alteragdes nos
tecidos que, juntamente com a ativacdo de mediadores
quimicos, como citocinas e prostaglandinas, sintetizadas e
secretadas por células locais, resultam na remodelacéo
Ossea. Ocorre também a degradacéo das fibras colagenas
do ligamento periodontal, alteragbes hemodinamicas,

aumento da vascularizagdo e, consequentemente,

infiltracdo de células inflamatérias, predominante de

neutréfilos nos tecidos ™.

O movimento ortodéntico ocorre através de
processos inflamatérios, este que leva a reabsorgdo dssea
do lado de pressdo e a neoformacdo do lado da tenséo,
contudo a terapia com o laser de baixa intensidade
favorece esse processo pela sua capacidade de acelerar a

neoformagéo de tecido 6sseo”.

Existem dois mecanismos responsaveis pelo
movimento ortoddéntico: a teoria de pressdo-tensdo e a

teoria da bioeletricidade?!??

. A teoria de presséo-tensdo
propde que a aplicagdo de uma forga ortodontica sobre um
elemento dental promova alteragbes que induzem a
remodelacdo dos tecidos dentarios e periodontais. A
movimentagdo ortoddntica promove regides de pressao-
tensdo no ligamento periodontal que pode ocorrer de forma
lenta ou rapida, dependendo das caracteristicas fisicas da
forca aplicada e da quantidade de resposta biolégica do

ligamento periodontal.

CIENCIAS e ODONTOLOGIA

O osso alveolar & absorvido a partir da
compressao da raiz no ligamento periodontal por um
determinado tempo no lado de pressao, e depositado
novo tecido 6sseo onde o ligamento periodontal esta
sendo tracionado pela raiz, este lado € o de tensao.
Isto ocorre devido a cascata de mediadores quimicos
responsaveis pela inflamacgéo dos tecidos periapicais
apos a aplicacdo de forgas ortodénticas sobre o
dente. O fenébmeno bioelétrico estd associado a
deformacao do tecido dsseo, no qual a distorgdo das
células e da matriz extracelular sera pertinente a
alteracdo e formagdo de um potencial elétrico. A
deformagdo mecéanica da hidroxiapatita e do
colageno induz a migragao de elétrons que produzem
campos elétricos locais, chamados de
piezoeletricidade, isto ¢, um aumento do fluxo de
jons advindo das membranas celulares, esta
influéncia mecénica também mostra certo controle
sobre a deposigdo e reabsorgdo Ossea. A etapa
inicial da movimentagdo ortodbntica ocorre
aproximadamente até o segundo dia posteriormente
a aplicagédo da forga, caracterizada por um processo
inflamatério agudo, sendo predominantemente
exsudativo, onde os leucécitos e o plasma deixam os
capilares em areas do ligamento periodontal. Depois
desse periodo, a fase aguda da inflamagdo ¢é
substituida por um processo crbénico que é
proliferativo, no qual sdo envolvidos fribroblastos,
células  endoteliais, osteoclastos e células
osteoprogenitoras. Contudo, a forca ideal deve
promover a movimentagao ortodéntica como minimo
de injuria para os tecidos envolvidos. Esta forga ideal
pode ser diferente para cada elemento dental e para
cada paciente, baseada no conceito de que, um
estimulo mecanico extrinseco evoca uma resposta
celular com o intuito de restaurar o equilibrio da area
por meio da remodelacdo do periodonto. Atraves
disso, ha uma forga especifica e com caracteristicas
temporais com capacidade para produzir o maximo
de movimento dentario sem quaisquer prejuizo aos

tecidos e maior conforto ao pacientezz.
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Acrescentado a isto, a movimentagao
ortoddntica obedece a 3?2 lei de Newton, em que, “para
toda for¢a que surgir em um corpo como resultado da
interacdo com um segundo corpo, deve surgir nesse
segundo, outra forga chamada de reagdo, cuja
intensidade e direcdo sdo as mesmas da primeira,
mas em sentido oposto.” Na maioria das vezes, as
forcas de reagao durante o tratamento ortodéntico sdo
indesejaveis, pois levariam os dentes de ancoragem a
posicbes ndo planejadas, o que impediria ou
dificultaria o alcance dos objetivos do tratamento
ortoddntico. Por isso, o controle da ancoragem €& de
extrema importancia para que as forcas de reacao

sejam anuladas'®.
Dosimetria

E de suma importancia a escolha da
dosagem, onde é indicado a escolha de dosagens
baixas, por tornarem o tratamento mais seguro e
eficaz, sendo que dosagens muito altas podem trazer
efeito contrario, podendo ter acéo inibitéria na
movimentagao dentaria™ Portanto, a dosimetria
consiste no conjunto de manobras e taticas utilizadas
para adequar a fonte de luz para que o tecido alvo
absorva a quantidade de energia mais eficiente para o
tratamento, esta sendo expressa em joules por

centimetro quadrado (J/cm?2)*'62,

No entanto, a dosimetria se tornou o item
mais controverso da terapia com laser, pois a ciéncia
vem evoluindo nesse assunto e descobrindo formulas
mais adequadas e com menor percentual de erro para
calculo de dose mais indicada para cada patologia. Os
pardmetros seguros da laserterapia devem ser
escolhidos de acordo com a situagao clinica que sera
tratada, a fase em que a lesdo se encontra, as
caracteristicas opticas do tecido e o método de
irradiacao. Para isso é necessario o conhecimento em
relagdo as caracteristicas técnicas do equipamento
que sera utilizado, como: poténcia maxima, area da
ponta ativa da caneta de aplicagdo e comprimento de
onda. Para o laser de baixa intensidade, sera usado
na clinica o calculo de energia expresso em J/cm?

para encontrar a fluéncia da dose®.

CIENCIAS e ODONTOLOGIA

Uma das principais caracteristicas do laser é o
comprimento de onda, este que define a profundidade de
penetracdo da luz no tecido alvo, que determinara o modo
de interagao laser-tecido, assim, dependendo da estrutura
celular que se deseja atingir, sera utilizado o comprimento

de onda mais apropriado.

Os comprimentos de onda mais utilizados na
laserterapia de baixa intensidade estdo na faixa do
vermelho (de 630 a 700nm), indicado para tecidos mais
superficiais como pele e mucosa, e infravermelho (de 700
a 904nm),

penetragdo, podendo interagir com estruturas celulares

que apresenta maior profundidade de

mais profundas para reparos neurais, como tecido
6sseo’”". Nao é somente o nivel de feixe de luz (visivel ou
invisivel), mas também os niveis da dosimetria, (de 1 a 20
jlem?) do laser de baixa intensidade influenciam no
processo de reparo. Alguns estudos nado indicam a
dosimetria capaz de provocar efeitos bioestimulantes,
gerando assim efeitos conflitantes, e também, os niveis

extremos de energia afetam a velocidade de cicatrizagéog.

Os pontos de escolha de irradiagdo variam
bastante na literatura, porém, ndo é necessario irradiar a
area toda a fim de conseguir o efeito esperado, uma vez
que, a irradiagdo de laser é transmitida e propagada ao

longo de certa distancia™.

A interacdo entre o laser e o tecido pode gerar

efeitos biomoduladores, portanto, depende do
comprimento de onda e de sua ligagcdo com o tecido
irradiado, bem como da densidade de poténcia e o tempo
que serd irradiado. A laserterapia € bem tolerada pelos
tecidos e pode ser usada sem riscos para o paciente. Nao
apresenta contraindicagx")es20 para gestantes e nem para
pacientes portadores de marca-passo, somente para
pacientes com neoplasia, por levarem a aceleracdo da
divisdo celular. Essa terapia é nao-invasiva, indolor, ndo-
térmica e asséptica, sem efeitos colaterais e com boa
relacdo custo-beneficio. Para que exista um efeito
biolégico a partir da radiagdo com laser é necessario, que
esta seja absorvida de forma a interagir com estruturas
moleculares e celulares dos tecidos vivos, e a extensao da
interacdo entre a radiacdo com laser e os tecidos vivos
seja determinada pelo comprimento de onda e pelas

propriedades 6pticas de cada tecido.
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A laserterapia pode funcionar como
acelerador da reparagdo 6ssea, de modo que, 0 0sso
neoformado possa apresentar qualidade superior
aquele que nado sofreu o mesmo procedimento
terapéutico. ocorrer

Consequentemente pode

aceleragdo do movimento dentario, seguido de
remodelagcdo do osso alveolar. Os efeitos da
fotobiomodulagédo sobre a regeneracdo Ossea nédo
dependem somente da dose total de irradiagdo mas,
também, do modo e tempo de irradiagdo. Todavia, o
osso irradiado com laser infravermelho apresenta
aumento da proliferagdo das células osteoblasticas e
deposicéo de colageno, quando comparado ao 0sso

nao irradiado®.
DISCUSSAO

O laser vem sendo cada vez mais utilizado na
area da saude, encontrando-se em evolugdo na
Odontologia, a cada dia ganhando mais estudos a fim
de descobrir inUmeras indicagbes e vantagens nessa
area, trazendo beneficios a fim de melhorar as
condigbes de tratamento e aumentar a qualidade de
vida dos pacientes e diminuir o tempo de trabalho para
o profissional. Apesar dos efeitos da laserterapia nao
estarem bem difundidos, a Ortodontia tem muito a
ganhar com a sua utilizagdo. O laser de baixa
intensidade promovem efeitos analgésico e anti-
inflamatdrio, e nas suas indicagbes estdo, reparagao
Ossea apods a expansdo rapida da maxila, no reparo
tecidual de lesbes ulceradas causadas pelo aparelho
ortoddntico. A bioestimulagdo promovida pelo laser de
baixa intensidade e sua eficacia podem ser
questionados devido a quantidade de trabalhos e
discordancia nos resultados, mas a literatura e os
experimentos realizados parecem indicar claramente a

ocorréncia de efeitos bioestimulantes através do laser.

Baseado nos estudos, sabe-se a divergéncia
de resultados que ocorrem em virtude da existéncia de
diferentes tipos de laser com diferentes comprimentos
de onda, densidades de energia, frequéncia, poténcia
e tempo de exposicdo, bem como as falhas
metodoldgicas e dos mais variados tipos de células e

animais testados?'"121%21,

CIENCIAS e ODONTOLOGIA

A eficacia do laser como tratamento de mucosite
oral, acelerando a cicatrizagao das feridas e diminuindo o
quadro doloroso pode ser antes e depois do tratamento
radioterépicog. Comprovando assim seu efeito analgésico.
Também comprova-se a eficacia do laser de diodo,
infravermelho, na redugdo da dor no periodo de péds-
ativagdo da retragdo de caninos com molas fechadas de
Niti'.

ortoddntica e a regeneragdo 6ssea da sutura palatina,

Essa analgesia, aceleragdo da movimentagao
apos disjungdo maxilar pode ser comprovada em diversos
estudos®. Verifica-se igualmente sua comprovacao na
velocidade da movimentacgéo dentaria no fechamento dos
espagcos durante a fase de retracdo de caninos,
submetidos a extragdo dos primeiros pré-molares. A
remodelagdo Ossea alveolar decorrente do movimento
ortoddntico confirmam a efetividade do laser de diodo

durante a movimentagéao dentaria'.
CONCLUSAO

Foi testado o efeito analgésico nos molares com
separador ortodéntico, ndo houve diferengca em 24h e

48h, apenas durante a colocagéo do separador.

Em relacdo a sutura palatina, pode-se dizer que houve
diferenga, tanto na disjungdo quanto na regeneragéo da

mesma com a laserterapia.

No que se refere a aceleragdo da movimentagéo
ortoddntica e a analgesia com a laserterapia, existem
diferentes resultados, devido a dificuldade de criar um

protocolo para cada caso clinico.

Sugere-se estabelecer metodologia exclusiva, protocolos
unicos e diferenciados para o estudo do laser, pois seu
mecanismo de agdo diferenciado exige mudanga nas

metodologias atualmente utilizadas.
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Os autores alegam nado haver conflito de

interesses.
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