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EFEITOS DA IRRADIAGAO COM LASER EM BAIXA INTENSIDADE NA
VELOCIDADE DE DISTALIZAGAO DE CANINOS DURANTE A
MOVIMENTAGAO ORTODONTICA: “ESTUDO CLINICO COMPARATIVO”

Delma Rebelo Cruz

RESUMO

Nesta pesquisa foi analisado o efeito do laser em baixa intensidade na
alteracdo da velocidade de distalizacdo de caninos durante o movimento
ortoddntico utilizando laser diodo de GaAlAs (A=780nm), emissio infravermelho.
Onze pacientes foram selecionados, dos quais os caninos de um lado no arco
superior foram considerados controle (V2), ndo sendo irradiados, foram feitas
apenas ativagdes mecanicas a cada trinta dias. Do lado oposto no arco superior
(V1), além das ativagbes mensais, os caninos receberam irradiagdes nos dias 0,
3, 7 e 14. Foram feitas 10 irradiagdes na mucosa gengival do canino (5 na face
vestibular e 5 na face palatal), da seguinte maneira: regido mesial e distal do ter¢o
cervical, regido mesial e distal do terco apical e uma na regido central no tergo
médio, com dose de 5 Jicm?. Afim de verificar a velocidade de desiocamento dos
caninos foram realizadas medidas nos dias 0, 3, 7, 14, 21 e 30. O tratamento
durou dois meses. Comparacdes biométricas foram realizadas ao final do
tratamento. Concluiu-se que os caninos do lado irradiado dos 11 pacientes, todos,
apresentaram aumento na velocidade de distalizacdo durante a movimentagao

ortoddntica, quando comparado com o lado controle.
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EFFECTS OF LOW-ENERGY LASER IRRADIATION ON THE DISTALIZATION
VELOCITY DURING EXPERIMENTAL CANINE TOOTH MOVEMENT IN
HUMANS: “COMPARATIVE CLINICAL STUDY”

Delma Rebelo Cruz

ABSTRACT

This research investigated the effects of low level laser therapy (LILT)
upon the velocity of canine tooth movement and consequently bone remodeling. A
total of eleven patients were treated with a 780 nm diode laser. One side of the
upper arcade was considered control group and was not irradiated but received
mechanical activation every thirty days. The opposite side received the same
mechanical activation but was also irradiated at days 0, 3, 7 and 14 of each
month. Data of the biometrical progress were taken on both sides on days
3.7,14,21 and 30 of each month. The results indicate that all patients showed
significant acceleration of the distalization velocity on the side treated with LILT
when compared to the control.



LISTA DE ABREVIATURAS

Acrogramas

LASER: L(ight) A(mplification) by S(timulated) E(mission) of R(adiation);
amplificacéo da luz por emiss&o estimulada de radiagéo.

LILT: L(ow) l(ntensity) L(aser) T(herapy); terapia com laser em baixa intensidade.

Biologia
ATP: A(denosine) T(ri) P(hosfate), adenosina trifosfato

PGs: prostaglandina
AMPc: A(denosine) M(ono) P(hosfate), adenosina monofosfato ciclico
NiTi: Niquel-Titanio

Fisica

A: comprimento de onda
pm: micrometro

cm: centimetro

F= kAX

g: grama

GaAlAs: galium aluminium arsenide, arseneto de galio e aluminio
gf: grama forga

J: joule

mm: milimetro

mW: miliwatt

nm: nanometro

P: poténcia

s: segundo

t: tempo

v= deslocamento/tempo
W: watt

COMISSAQ NACIONAL DE FaratA HUCLEAR/SP-IPER!



SUMARIO

DEDICATORIA

AGRADECIMENTOS

RESUMO

ABSTRACT

LISTA DE ABREVIATURAS

SUMARIO

1. INTRODUGAO

2. OBJETIVOS

3. REVISAO DA LITERATURA

3.1. Resposta Tissular Decorrente da Aplicagao de Forga Ortodéntica
3.2. Fatores que aceleram

3.3. Laser em Baixa Intensidade

3.3.1. Diferenga da Ag¢ao entre Luz Laser Visivel e Infravermelha
3.4. Atuagao da Terapia com Laser em Baixa Intensidade
4. MATERIAIS E METODOS

4.1. Mecanica Ortodontica

4.2. Registro das Medidas

4.3. Condigoes da Irradiagao Laser

5. RESULTADOS

5.1. Analise Estatistica

5.2. Analise Radiogréfica

6. DISCUSSAO

7. CONCLUSAO

8. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

9. REFERENCIAS ADICIONAIS RECOMENDADAS

COMISSAO NACIOMAL DE ENERGIA BUCLEAR/SP-PEN



R T e

R e SRR

{8

4. INTRODUGAO

Os principais objetivos do tratamento ortodéntico sdo alcangar uma
correta fung@o do sistema estomatognatico, estética facial e estabilidade final do
tratamento.

Para proporcionar o restabelecimento funcional e estético da oclusdo, o
ortodontista deve conhecer a anatomia do periodonto, bem como, entender as
alteracdes tissulares que ocorrem quando s&o aplicadas as forgas necessarias
para corrigir a ma ocluso. As estruturas de suporte dos dentes séo coletivamente
chamadas de periodonto e incluem: a gengiva, o ligamento periodontal, o
cemento € 0 0Sso alveolar.

Estao presentes ainda os osteoblastos e osteoclastos, tanto no
revestimento do osso cortical como nas lamelas centrais, os ostedcitos na
intimidade da estrutura e na vascularizagao e inervagdo caracteristica do tecido
osseo. O osso alveolar, como os outros o0ssos em geral, apresenta como
particularidade histofuncional sua excepcional plasticidade. Devido a ela, 0 0sso
alveolar esta continuamente submetido aos fendmenos de formagdo (via
osteoblastos) e de reabsorgao Ossea (via osteoclastos).

Evidentemente, estes dois processos devem existir dentro de um
equilibrio compativel com as funcbes que o osso desempenha, pois caso
contrario, podera ocorrer um quadro de natureza patoldgica.

Assim sendo, através destes mecanismos de formagao e reabsorgao, o
0sso alveolar esta se remodelando externa e internamente, segunda os estimulos
que recebe.

De modo geral, o osso alveolar, propriamente dito, possui um
comportamento diferencial, segundo o lado submetido a pressédo ou tragdo, o
mesmo ocorrendo com 0 0sso de sustentagao.

E gracas ao periodonto (cemento — ligamento periodontal — 0sso
alveolar) que se torna possivel, através da técnica ortoddntica, realizar a
movimentagéo dentaria.

Dos trés componentes do periodonto, o ligamento periodontal e o osso
alveolar estdo mais envolvidos no fendbmeno, embora o cemento também dele

participe.

COMISSAD NACIOMAL DE E&IGIA RUCLEAS/SP-IPEN
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Em tratamento ortodontico, o movimento dental esta relacionado com a
resposta a forcas ortodonticas aplicadas, as quais causam remodelac&o dos
tecidos 0sso alveolar e ligamento periodontal. O tipico periodo de tratamento de
dois, trés anos ou mais € fatigante para os pacientes, sendo assim, importante
acelerar a remodelagem 6ssea alveolar para abreviar o tempo do tratamento.

Considerando-se que a movimentagcio dentaria ocorre por alteragdes
no osso alveolar e ligamento periodontal, que sao responsaveis pela
movimentacdo dos dentes e que esses tecidos apresentam grande quantidade de
fibras colagenas e componentes celulares, julgou-se importante avaliar a agéo
clinica do laser em baixa intensidade no processo de distalizagdo de caninos,

durante a movimentagdo dentaria, pela possibilidade de abreviar o tempo de

tratamento.



2. OBJETIVOS

A proposta deste estudo clinico foi analisar os efeitos da irradiagdo com
laser de diodo de GaAlAs (A=780nm) em baixa intensidade na alteracdo da
velocidade de distalizagdo de caninos durante movimentacao ortoddntica
viabilizado por uma resposta tecidual sadia.

Comparacgdes biométricas foram realizadas em onze pacientes, onde o

canino de um hemiarco foi irradiado e do outro, ndo irradiado, foi controle.




3. REVISAO DA LITERATURA

3.1. Resposta Tissular Decorrente da Aplicacao de Forga Ortodontica

O tratamento ortodbntico € baseado no principio do movimento
dentario, ou seja, se uma forga prolongada € aplicada em um dente, fataimente
ocorrera o seu deslocamento.

Segundo REITAN' reacSes tissulares relacionadas a ortodontia
indicam tradicionalmente trocas histolégicas ocorridas no ligamento periodontal, e
particularmente, no osso alveolar em torno de um dente que tenha sido
movimentado ortodonticamente. Num sentido mais amplo, o termo reagbes
tissulares abrange modificagdes gengivais ocorridas também no tecido mole
adjacente ao processo alveolar, ou correspondente ao espaco percorrido pelo
dente que foi movimentado. O efeito é tipicamente observado quando um canino
superior € retraido, onde o movimento de distalizagdo dura em torno de 7 a 8
semanas. Apds o inicio do movimento dentario o dente experimental esta
separado dos dentes anteriores. Ao redor de 9 a 13 semanas do inicio do
movimento, da-se o fim do movimento dentario onde ha exposicao da superficie
mesial do canino a cavidade bucal. A regido distal ao dente entra ern contato com
o pré-molar.

A partir da aplicagdo de forgas compativeis com a manutencéo
histofuncional das zonas submetidas as pressdes mecanicas, pode-se deduzir
que trés etapas (fases) principais ocorrem na movimentagdo ortodontica.

A primeira ocorre durante os trés primeiros dias de aplicagdo da forga,
onde o periodonto realiza uma auténtica “acomodacgio” a nova situagéo funcional.
Ha uma compressao gradual do ligamento periodontal podendo durar de 4 a 7
dias. A segunda ocorre nas duas ou trés semanas posteriores, em que a
reabsorcdo 6ssea € ativada e inumeras situagdes histofuncionais ocorrem no
periodonto. A terceira (fase secundaria) é caracterizada por uma total ativagao do
sistema periodontal sendo facilmente reconhecida pela fase de grande movimento

do dente'.
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Figura 1: A duragdo do movimento divide-se em periodo inicial e secundario. O
movimento dentario que ocorre depois da hialinizagdo denomina-se periodo

secundario. Nesse periodo o ligamento periodontal é consideravelmente alargado.

O ligamento periodontal tem freqientemente 0,25 mm de espessura ou
menos, e num primeiro momento suas fibras serdo comprimidas entre a raiz e a
superficie 6ssea. A compressdo promovera a migragdo das células do ligamento
periodontal nesta area, resultando em uma parada do movimento dentario, pois o
dente ndo se movera até que o osso subjacente ao tecido hialinizado tenha sido
eliminado pela absor¢do solapante. A esta aparéncia histologica de
desaparecimento das células, a area avascular € tradicionalmente chamada de
hialinizada. Devido a durag&o desta absorgao ser aproximadamente proporcional
a extensdo da zona hialinizada, é de fundamental importancia aplicar forgas
iniciais de forma que previna-se a formagado de areas acelulares excessivamente
extensas.

PROFFIT? afirma que forcas pesadas sdo capazes de ocluir totalmente
0S vasos sanguineos e interromper o suprimento em determinadas areas do
ligamento periodontal. Quando isto acontece, inicia-se uma necrose estéril nesta
area. As células, das areas adjacentes ao local comprimido, sdo estimuladas para
se transformarem em osteoclastos, fazendo com que a remodelagdo do osso
adjacente & area necrética seja efetuada por células oriundas das areas
adjacentes ndo danificadas.

Ap6s um atraso de varios dias, elementos celulares das areas

adjacentes ndo danificadas do ligamento periodontal comegam a invadir a area



hialinizada. O mais importante é que osteoclastos aparecem nos espagos
medulares adjacentes e comegam um ataque por baixo do osso, imediatamente
abaixo da area necroética do ligamento periodontal. Este processo, ja mencionado
anteriormente como absor¢do solapante, ataca a area abaixo da lamina dura.

Quando a hialinizagdo e a absorgido solapante acontecem, ha um
inevitavel atraso na estimulagdo da diferenciacdo das células nos espagos
medulares e, secundariamente, por causa da consideravel espessura de 0sso que
necessita ser removido por baixo, para que o movimento dentario possa
acontecer.

Para PROFFIT? quando uma forca leve e prolongada é aplicada a um
dente, o fluxo sanguineo através do ligamento periodontal, parcialmente
comprimido, diminui. O fluido é enviado para fora do espacgo periodontal e o dente
movimenta-se dentro do alvéolo. Dentro de poucas horas, a mudanga resultante
no ambiente quimico produz um padrao diferente de atividade celular.

REITAN' afirma que areas de hialinizagdo deverdo ocorrer, mesmo
com a utilizacdo de forgas leves, pois acredita que a hialinizagdo é causada, em
parte, por fatores anatdmicos e em parte por fatores mecanicos. Um dos fatores
anatdomicos €& a forma e contorno da superficie 6ssea. Existindo fissuras e
espacos medulares abertos € provavel que exista um curto periodo de
hialinizagdo. Deve-se salientar que areas hialinizadas geradas por forgas leves
sdo muito pequenas, e tendem a ndo ultrapassar 1 a 2 mm>.

STOREY e SMITH?® foram os primeiros a chamar a atengdo dos
ortodontistas sobre for¢as étimas quando da retragdo de um canino. De acordo
com estes autores, as variagbes de for¢a que produzirdo uma taxa maxima do
movimento dos caninos, dando uma resposta biolégica maxima se estende,
aproximadamente, de 150 a 250 ¢f.

Em condig¢des ideais, o osso pode ser reabsorvido até 100 micrometros
por dia, o que corresponde a uma média de movimento de 3 mm por més. Isso
esta muito acima do que se consegue com os métados clinicos disponiveis, o que
evidencia uma grande diferenca entre a eficiéncia clinica atual e o potencial
bioldgico de resposta possivel.

Considerando que o tipo de movimento dentario desejavel é aquele
promovido por forgas leves e constantes, as novas ligas de niquel-titanio,

conhecidas como niti, representam um recente avango em ortodontia, pois



possuem uma elasticidade bastante elevada e podem ser amplamente defletidas
sem sofrer deformacdo permanente devido possuirem baixo moédulo de
elasticidade. Esta elasticidade € muito Util quando se necessita de grandes
deflexdes, com liberag&o de forgas leves e constantes. Esta liga pode apresentar
“memodria de forma”, ou seja, habilidade de retornar a sua forma original.

Como a forca é sempre maior do que a presséo capilar no inicio do
movimento dentario, constantemente se observam éreas de hialinizagdo e
consequentemente, reabsorgdes solapantes (reabsor¢cées minantes). Isso
acontece como resultado da compressao do periodonto, excedendo os limiares de
tolerancia bioldgica. Entretanto, com um controle adequado dos niveis de forga
pode-se evitar que isto também acontega nas fases subseqientes. Estes
cuidados resultariam numa movimentagdo ortodontica mais fisioldégica do que
aquela com rompimento inicial da homeostase dos tecidos periodontais,
principaimente quando ligas com alta proporcéo de cargal/defiexdo sao utilizadas,
como € o caso do ago inoxidavel.

Embora a sequéncia de eventos que ocorre apds a aplicagdo de uma
forca ortoddntica seja relativamente bem conhecida, os mecanismos pelos quais
0s sinais mecanicos sio transformados em atividades bioldgicas permanecem
ainda nao totalmente esclarecidos.

Dentre os fatores que influenciam o mecanismo da movimentag&o
dentéria, destaca-se o efeito piezoelétrico do 0sso, a liberagdo de prostaglandina
e a reagdo inflamatéria provocada pela injuria aos tecidos do ligamento
periodontal. O efeito da pressdo ou tensdo sobre o osso, durante a
movimentacdo, e sua capacidade de liberar cargas elétricas (efeito piezoelétrico),
€ de fundamental importancia no desencadeamento da seqiéncia de alteragbes
teciduais.

MOSTAFA* e colaboradores explicaram os fatores que estdo
envolvidos no movimento dentario. A forga ortoddntica inicialmente aplicada
provoca alteragdo na espessura do ligamento periodontal e uma deformag&o no
0ss0, que gera mudanga de polarizagao elétrica ao nivel de membranas celulares.
Os autores destacaram que os trabalhos tém mostrado que &reas onde
predominam osteoblastos s&o eletronegativas e areas positivas ou neutras sao
caracterizadas por elevado nimero de osteoclastos. Eles propéem dois caminhos

para a resposta tecidual, que correm paralelamente e ao mesmo tempo. A



hipétese de agdo numero | esta relacionada com a polarizagao bioelétrica dos
tecidos e com a produgao de prostaglandina que agem sobre a superficie da
membrana celular, gerando mudangas ao nivel de adenosina monofostato ciclica
(AMP ciclico). A agdo do AMP ciclico ndo é totalmente conhecida, mas esta
relacionada com a proliferagéo, diferenciagéo e ativacdo celular. Como hipotese
namero |l de resposta tecidual a formacdo ortoddntica, teriamos a reacéo
inflamatdria classica, com a presenga de linfocitos, mondcitos e macréfagos, os
quais invadem os tecidos agredidos. A reagdo inflamatdria promove o aumento no
nivel de prostaglandina que, por sua vez, aumenta o AMP ciclico celular, além da
liberagdo de enzima hidrolitica. Os autores concluiram que a reacg&o inflamatéria é
responsavel pela movimentagéo ortoddntica como coadjuvante no processo, mas
que a convers&o da resposta piezoelétrica para atividade bioguimica € quem
promove o controle direcional do movimento ortodéntico. Numa perspectiva mais

atual, uma forga ortoddntica estimula estas vias concomitantemente.

3.2. Fatores que Aceleram

Autores®® sugerem que a administragao de prostaglandina associada a
movimentacdo dentaria induz a mais rapida remodelagéo 6ssea e ao aumento da
velocidade do movimento dentario, sem causar danos aos tecidos periodontais ao
redor do dente.

YAMASAKI® e colaboradores repetiram seus experimentos em 9 jovens
que necessitavam de tratamento ortoddntico com extragdo dos primeiros pré-
molares. Esses dentes foram utilizados para avaliar a quantidade de movimento
em um determinado intervalo de tempo. O aparelho instalado em cada paciente
foi um arco palatino com duas molas digitais exercendo uma forga de 100 gramas
para vestibular. Apos a extragdo dos pré-molares foram utilizados os caninos
durante a fase de retragcdo. Em uma terceira fase, os autores utilizaram mais oito
casos com extracdo dos primeiros pré-molares e avaliaram novamente a retragéo
dos caninos. Foram administrados na gengiva, préxima a area dos movimentos,
10 miligramas de prostaglandina no lado direito e no lado esquerdo (controle) foi
injetado apenas lidocaina. Ap6s a andlise quantitativa dos movimentos dentarios
e durante as fases de experimento, os autores concluiram que a inje¢go local de

prostaglandina foi efetiva, podendo ser utilizada clinicamente, pois ocorreu o
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dobro do movimento dentario quando comparado com o grupo controle. As
evidéncias clinicas e radiograficas demonstraram que nenhum efeito danoso foi
observado no tecido periodontal.

Com o objetivo de avaliar os efeitos da descarga elétrica nos tecidos
periodontais, DAVIDOVITCH’ e co-autores desenvolveram uma pesquisa em
gatos onde aplicaram uma corrente elétrica de 15 microamperes diretamente no
tecido gengival, proximo aos caninos superiores. Seus resultados sugerem que o
estimulo elétrico aumenta a atividade enzimatica celular dos tecidos periodontais,
acelerando a atividade dssea alveolar.

No mesmo ano, os autores repetiram o experimento aiterando o tempo
de aplicag&o da forga para 14 dias e concluiram que o movimento dentério pode
ser acelerado pelo uso de corrente elétrica aplicada proximo ao local do
movimento.

KAWASAKI® e colaboradores citam que os fatores que atuam no
remodelamento dsseo, decorrentes da aplicagdo de forcas ortoddnticas, tém
influenciado varios estudiosos a pesquisarem mecanismos que possam aumentar
a quantidade de movimento ortoddntico como, por exemplo, o uso local de
horménio da paratiredide, administracdo de prostaglandinas, aplicagdo de
corrente elétrica e técnicas ndo invasivas, como ultra-som e mais recentemente,
laser em baixa intensidade.

As vantagens do uso do laser em lugar dos outros tipos de tratamento
se da devido a sua agao nao invasiva e nao ionizante. Os lasers podem levar uma
grande densidade de energia (fluéncia) aos tecidos (J/icm? ) através de fibras
dpticas e com comprimentos de onda especificos®.

Todavia, o conhecimento da tecnologia laser se faz necessario para o

entendimento da dindmica do laser em baixa intensidade nos tecidos bioldgicos.

3.3. Laser em Baixa Intensidade

Terminologia para o laser operando em baixa intensidade, incluindo os
de baixa poténcia, soft laser (laser macio), mid laser (laser médio) ou fow energy
laser (laser de baixa energia), bem como cold laser (laser frio). Terapia LILT € a
nova designag&o aceita internacionalmente, sendo definida como tratamento laser

no qual a saida de energia é suficientemente baixa, de modo a nao causar uma

- e e e meamensALA AW W PADUED IDCAL
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elevagao na temperatura (do tecido tratado) que ultrapasse 0,5 °C ou temperatura
normal do corpo. Devido a sua saida mais baixa de energia e intensidade, seus
efeitos sdo principalmente nado-térmicos e bioestimulantes.

A transmissdo do laser através do tecido é altamente especifica ao
comprimento de onda, sendo 6tima na janela éptica de 500 a 1200 nm. O
comprimento de onda de 780 nm, do laser de diodo de (GaAsAl), esta nesta

janela optica e tem demonstrado possuir a maior penetragdo em tecido quando
comparado com outros sistemas laser®12'7.

Absorgao optica dos principais componentes dos
tecidos biologicos
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Figura 2: Absorgdo dptica dos principais componentes dos tecidos biolégicos.

As acdes de cada comprimento de onda variam segundo sua posigao
ocupada no espectro de radiagdes eletromagnéticas e a agio sobre as células &
diferente para os comprimentos de onda infravermelhos e para os visiveis. Porém,
a resposta clinica ndo varia intensamente’'.
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3.3.1. Diferenga da Agao entre Luz Laser Visivel e Infravermelha

A energia dos fétons de uma radiacéo laser absorvida por uma célula
sera transformada em energia bioquimica e utilizada em sua cadeia respiratéria.

KARU'" descreveu pela primeiramente vez um mecanismo de acdo
diferente para os lasers emitindo radiacdo na regido do visivel e do infravermelho
proximo. As organelas nao absorvem luz infravermelha, apenas as membranas
apresentam resposta a este estimulo. Os incrementos de ATP mitocondrial,
produzidos ap6s a irradiagdo com laser, favorecem um grande numero de
reagbes que interferem no metabolismo celular (figura 3).

FOTORRECEPCAO NAD MITOCONDRIA <+—— LUZ

l ATP CITOPLASMA
TRANSDUCAO Na+/H MEMBRANA o _ RADIAGAO
DO SINALE  Na+K+ATPase CELULAR INFRAVERMELHA
AMPLIFICACAO ¢

l Ca++ NUCLEO

FOTORRESPOSTA  DNA PROLIFERACAO
RNA CELULAR

Figura 3: Modelo de KARU modificado por SMITH para a modulagdo de sistemas
biolégicos através da LILT, traduzido por RIBEIRO'. Acéo fotoquimica do laser
visivel na cadeia redox da mitocéndria. A¢éo fotofisica do laser infravermelho na

membrana celular. Ambos desencadeiam uma resposta celular, que gera uma

cascata bioquimica de reagées.

Para se entender como sao os efeitos bioldgicos da terapia laser em
baixa intensidade é indispensavel o conhecimento da maneira como a energia
laser é absorvida pelos tecidos. A identidade dos fotorreceptores responséaveis
pelos efeitos biolégicos do laser em baixa intensidade n&o s&o claramente

descritos. Estudos sugerem gue tanto os elementos do sistema mitocondrial como
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as porfirinas endégenas presentes nas células sejam os croméforos absorvedores
de energia na terapia laser em baixa intensidade.

Quando utilizamos laser estamos lidando com energia e é fundamental
conhecermos algumas medidas fisicas:

e Intensidade e Fluéncia

Intensidade € o termo que os fotobiologistas usam como sindnimo para
densidade de poténcia, que é definida como sendo a poténcia optica de saida do
laser, em watts, dividida pela area irradiada, em cm?® E através do controle da
intensidade que o cirurgi&o pode cortar, vaporizar, coagular ou "soldar" o tecido
quando utiliza lasers cirargicos. A densidade de poténcia apropriada pode

também gerar fotoativagcdo com laser de baixa poténcia.

POW)

I (intensidade)= T
cm

Outro fator sobre o qual o clinico tem controle é o tempo de exposigéo.
Multiplicando a intensidade pelo tempo de exposi¢cdo, em segundos, pode-se
obter a fluéncia ou densidade de energia, em J/cm?.

PW)1(s) _ Energia(J)

F (fluéncia)= Ao Aom?)

3.4. Atuagao da Terapia com Laser em Baixa Intensidade

A utilizacdo do laser operando em baixa intensidade tem sido estudada
desde os anos 60, sendo MESTER"™ um dos pioneiros em demonstrar seus
efeitos na reparagéo tecidual.

Os efeitos terapéuticos dos lasers sobre os diferentes tecidos
bioldgicos s&o muito amplos, induzindo desde efeitos tréfico-regenerativos até
antiinflamatérios e analgésicos, os quais sdo demonstrados em estudos tanto in

vitro como in vivo.



podem ser assim esquematizados:
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Os efeitos dos lasers em baixa intensidade, nos tecidos bioldgicos,

Radiagao laser
em baixa

intensi
intensidade Interface ar-tecido

i
=

biolégico

Efeitos
primarios ou
diretos

Efeitos indiretos

locais, regionais e
............................ gerais

(secundarios)

Efeitos
terapéuticos
gerais

Figura 4: Quadro geral sintetizado da agéo dos lasers em baixa intensidade nos

tecidos biolbgicos.

Na clinica odontoldgica ha grande numero de aplicagdes e o uso dessa

terapia ja se faz rotineira para bioestimulagdo 6ssea em casos de implantes e

cirurgia oral menor, diminuindo a dor e o edema nos casos de pds-operatorios

diversos, Ulcera aftosa recorrente, herpes, nevralgias e hipersensibilidades

dentindrias, além de ativar a recuperacdo em quadros de paralisias e

parestesias'*.

N3o é necessario irradiar toda a lesdo com feixe laser para se obter os

efeitos desejados, sugerindo que o efeito do laser em baixa intensidade pode
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ocorrer a distancia, porque pode ser transmitido através de substancias humorais
que se originam na regifo submetida a irradiagéo'™.

A dosagem do laser em baixa intensidade depende de varios fatores:
da poténcia, da freqiéncia, da area do spot, da distancia do feixe até a area a ser

irradiada, bem como do tecido a ser irradiado e sua area, em cm?, e do tempo de

exposicéo, em segundos’®.

Os efeitos demonstrados levam ao aumento da microcirculagéo local,
aumento da drenagem linfatica, proliferagdo de células e fibroblastos, levando ao
aumento na sintese de colageno'®.

A irradiacdo em baixa intensidade pode acelerar a regeneracéo éssea
em procedimentos de expansdo rapida da sutura palatina em ratos, sendo este
efeito dependente ndo somente da dose total da irradiagdo, mas também do
periodo e frequiéncia'’. Os autores relatam em seu trabalho que o laser em baixa
intensidade acelera regeneragéo 6ssea 1,4 vezes nos bordos 6sseos da sutura,
sendo mais efetivo no periodo inicial.

Pesquisas indicam que o laser em baixa intensidade pode agir de duas
maneiras na estimulagdo de formagdo Ossea. Na primeira, estimulando a
proliferagdo celular, especialmente em células formadoras de nddulos da
linhagem dos osteoblastos, e na segunda, estimulando a diferenciagdo celular,
resultando em um aumento no numero de osteoblastos mais diferenciados,
aumentando, também, a formacao éssea'®.

Efeitos da irradiagdo laser em baixa intensidade, em 0sso, na
remodelagdo durante movimento de dente foram experimentalmente testados em
ratos. Os resultados sugerem que grupos irradiados tiveram quantia de
movimento de dente significantemente maior (1,3 vezes mais), bem como quantia
de formacdo de osso e taxa de proliferagao celular, no lado de tensdo, e numero
de osteoclastos, no lado de pressdo, aumentados quando comparados com O
grupo nao irradiado®.

O presente estudo foi elaborado com base nos estudos de SAITO" e
colaboradores e KAWASAKI® e co-autores, os quais utilizaram a irradiacéo laser
em baixa intensidade com finalidade de verificar a aceleragéo de formagéo de

osteoblastos na remodelagao dssea.

COMISSAD NACIORAL DE EMERGIA KUCLEAR/SP-IPEN
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4. MATERIAIS E METODOS

O equipamento em baixa intensidade escolhido foi um diodo
semicondutor de GaAlAs (Twin laser da MM Optics , S&o Carlos-Brasil), de classe
3b que emite no infravermelho préximo com um comprimento de onda de 780 nm
e poténcia maxima de 70 mW (figura 5).

Figura 5: Twin Laser da MM Optics utilizado para tratar os pacientes.

O sistema de entrega do feixe se da por uma ponteira cilindrica, cuja
area do feixe laser na saida da ponteira em cristal de quartzo é de
aproximadamente 4 mm?. O tipo de emissao é continua e a forma de aplicagao foi
realizada contatando a gengiva para alcang¢ar o tecido alvo, 0 osso, de modo
pontual.

De acordo com a literatura, o laser de GaAlAs apresenta potencial
terapéutico para tratamento onde se deseja atingir regides mais profundas, tendo
sido por esta razao o laser escolhido na realizagao deste trabalho.

Para realizar o presente estudo foram selecionados 11 pacientes
leucodermos, sendo 8 masculinos e 3 femininos na faixa etaria de 12 a 18 anos
em clinica particular - Clinica Cenarium localizada em Florianépolis, SC - todos
com indicagao clinica de extragdo dos primeiros pré-molares por ndo haver
espago para um completo alinhamento e nivelamento dos dentes ou por serem
pacientes biprotusos. Para se chegar a esse diagndstico foram solicitadas
documentacdo ortoddntica basica (fotos, modelo de estudo, radiografia



17

cefalométrica, panoramica, raio-X periapical da regido envolvida no presente
estudo).

Foram observados os seguintes critérios: estarem aparentemente bem
nutridos, n&o apresentarem doengas sistémicas e nado estarem tomando
antibidtico, antiinflamatdrio e/ou analgésico durante o periodo de realizacdo do
presente estudo, para ndo mascarar a movimentacgéo.

O critério de sele¢do constituiu-se por um termo de consentimento por
escrito por parte do responsavel pelo paciente, comprometendo-se em retornar
para avaliagdo de documentagido e também em cumprir as regras impostas pela
metodologia da pesquisa.

Os pacientes foram informados em relagio aos riscos e beneficios dos
procedimentos a serem realizados na pesquisa referente ao efeito terapéutico da
irradiacédo com laser de GaAlAs em termo de consentimento livre e esclarecido de
acordo com as normas do Comité Institucional de Etica em Pesquisa em seres

Humanos da FOUSP e do IPEN, pelo qual este trabalho foi submetido a
avaliagdo.

4.1. Mecanica Ortodontica

Os onze pacientes foram submetidos a extracao bilateral dos primeiros
pré-molares superiores (maxila) e instalacdo de aparelho ortodéntico fixo total
para fechamento dos espagos, com finalidade de restaurar oclusédo ideal e
estética facial. O aparelho ortoddntico foi confeccionado com brackets de canino
direito a esquerdo tipo Roth (slot 0.22 x 0.28), marca MORELLI. Arco tipo Botéo
de Nance modificado nos segundos pré-molares e barra transpalatina nos
primeiros molares cimentados com Fluoride Glass lonomer Cement, da Precedent
a fim de dar ancoragem no segmento posterior no momento da ativacdo de

distalizacao dos caninos (figura 6).
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O material para colagem dos brackets foi o Light Bond da Reliance
Ortho Products.

Figura 6: Aparelho ortodéntico.

Apbs as exodontias e a fase de alinhamento e nivelamento com fios
sequenciais de niti (0,12; 0,14; 0,16) e de ago (0,18; 0,20) e finalmente com o arco
17 x 25, foi realizada a ativagéo de distalizagdo dos caninos nos dias 0, 30 e 60,
feita com uma mola fechada de niti 12 mm, da Abzil, presa na distal de canino a
mesial de primeiro molar direito e esquerdo da maxila, com forga de 150 df,
segundo a literatura®, conferida a cada ativagdo com um dinamdmetro ortoddntico
marca MORELLI. As ativagbes ortoddnticas nos caninos foram realizadas tanto do
lado irradiado (V1), quanto do lado néo irradiado (V2), nos dias 0, 30 e 60 (figura
7).

Figura 7: Ativagdo de 150 gf com mola de niti conferida com dinamdmetro
ortoddntico, marca MORELLI.
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Esta mola de espiral fechada, em niti, foi projetada para aumentar

lentamente a forga a medida que a mola é estendida para exercer a forga ideal
necessaria e retornar sem deformagao permanente ao seu comprimento original
(figura 8). Estas molas estao disponiveis com orificios de a¢o inoxidavel que se
unem a cada extremidade da mola de fechamento (espiral fechado) de forga
ajustavel. Isto permite que se prenda facilmente a uma alga de bracket, gancho
deslizante e gancho de tubo vestibular.

A mola aplicada no estudo possui

Figura 8: Mola de niti.

uma constante de forga

k= 12,5 gf/mm. Este dado nos permite, através da férmula F= k.Ax, calcular o
valor da for¢a aplicada a cada deslocamento do dente (tabela 1).

Tabela 1: Forga aplicada em cada deslocamento provocado no dente.

Ax (mm) Forg¢a (gf) Deslocamento (mm)
12 150 0
11 137,5 -1
10 125 -2
9 112,5 -3
8 100 -4
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4.2. Registro das Medidas

A extensado do deslocamento foi considerado como sendo a diminuigéo
da distancia entre os caninos e os molares, e foi estabelecida através de um
paquimetro digital, marca Starrett, medindo a distancia entre a distal do slot do
bracket do canino a mesial do slot do primeiro molar de ambos os lados (figura 9).

#
L

Figura 9: Medigdes realizadas “in loco”.

As medigdes foram realizadas in Joco e transcritas para o quadro 1,
especialmente idealizado para este fim, durante os dois meses da experiéncia.

No lado irradiado (V1), logo apés feitas as medi¢do do espago, a regido
gengival do canino, tanto por vestibular como por palatal, foi irradiada nos dias 0,
3, 7 e 14. No 21° dia foi feita apenas medi¢cdo. A seqiéncia nos dias das
ativagdes foram: medigéo, seguida da ativagao e por ultimo, irradiagao.

No lado controle nao irradiado (V2), as medidas foram registradas nos
dias 0, 3, 7, 14 e 21. Nos dias das ativagdes, as medi¢des eram realizadas
previamente.

Esse procedimento foi realizado por dois meses, decorrido esse
periodo, foi realizado estudo comparativo (figura 16) da velocidade de
movimentagdo ortoddntica (mm/dia) do lado irradiado com laser em baixa
intensidade (V1) e do lado ndo irradiado (V2).

Em seguida, a area envolvida de ambos os grupos (V1 e V2) foi
submetida a radiografia periapical para verificagdo de ocorréncia de danos nos
tecidos.

COMISGAN MACIORA! TF FRSTRS RILE SARAE PR
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4.3. CONDIGOES DA IRRADIAGAO LASER

Todas as irradiagbes foram realizadas pela mesma operadora,
utilizando a mesma poténcia de 20 mW e dose de 5 J/cm2. A forma de aplicagdo
foi realizada pelo método pontual, com contato da ponta ativa e a mucosa
gengival.

Dez irradiagdes foram realizadas, 5 irradiagdes na mucosa gengival do
canino por vestibular e 5 por palatal, distribuidas do seguinte modo: a) no ter¢o
cervical (uma irradiagdo mesial e outra distal); b) no tergo apical (uma irradiagao
mesial e outra distal); c) no ter¢o médio (uma irradiagdo no centro do longo eixo
do dente), de maneira a cobrir a regido de toda a raiz, contornando as fibras
periodontais e processo alveolar. Cada irradiagdo foi realizada adjacente a
anterior e perdendicular a regido irradiada (figuras 10 e 11).

Figura 11: Distribuigdo da irradiagdo por palatal.



22

A densidade de energia (dose) escolhida de 5 J/cm? foi baseada em
aplicagGes clinicas que demonstram ser essa dose suficiente para obtengdo dos

efeitos de bioestimulagdo. O tempo de cada aplicagdo foi calculado de acordo
com a dose proposta.

(e DA _ (5)(0,04) _
P 002

10s

Como totalizaram em torno de 5 aplicagdes pontuais em cada lado,
vestibular e lingual, o tempo total foi 100 s.

Antes de qualquer irradiacdo, a ponta ativa de cristal era
sistematicamente revestida de PVC, bem como secava-se a area irradiada para

permitir o minimo de reflexdo da luz, energia essa que seria perdida e nao
absorvida pelo tecido.
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5. RESULTADOS

O quadro 1 é o registro das medidas, em mm, realizadas in loco nos
onze pacientes tratados nos dias 0, 3, 7, 14 e 21 durante dois meses.

Quadro 1: Medigbes, em mm, realizadas nos onze pacientes.

CONTROLE IRRADIADO
DIA DIA
0 ] 3 T 7 7 14 21 0 [ 3 7T 7 7 14 ] 21
20,70 19,95 19,82 1936 1927 1841 1677 1659 16,38 1632 MES1
PACIENTE1 19,08 1865 1850 1749 1743 1622 1620 1518 14,93 1431 MES2
17,35 #3,35 13,70  #4,71 MES 3
22,37 21,44 2116 2098 2096 2173 2080 2066 2027 20,16 MES1
PACIENTE2 20,30 20,03 20,00 1968 19,50 19,74 1928 1911 1854 1812 MES2
18,68 #3,69 17,10 #4,63 MES 3
1965 1878 1864 1860 1835 2011 1953 1905 1848 1832 MES1
PACIENTE3 17,93 17,33 17,30 17,26 17,06 1802 17,33 1709 1680 16,00 MES2
16,60 #3,05 15,95 #4,16 MES 3
22,08 2159 2135 2065 2060 2055 1940 1827 1868 1767 MES1
PACIENTE4 1946 19,35 1917 1886 1872 1690 1688 1678 1674 1655 MES2
18,67 #3.41 16,40 #4.15 MES 3

19,89 1867 1860 1858 1754 1919 1859 1843 1813 17,99 MES1
PACIENTES 1721 17,05 17,00 1653 1650 1724 1664 1648 1594 1569 MES2
16,40 #3,49 15,00 #4119 MES 3

20,82 19,87 1961 19,56 1927 2268 2256 2182 2121 2093 MES1
PACIENTE6 18,89 1881 1840 18,10 1800 2080 2068 1963 1926 1840 MES2
17,46 #3,36 18,23 #4,45 MES 3

20,60 1982 1952 1948 1945 2080 2032 2016 1964 1902 MES1
PACIENTE7 1863 1860 1844 1838 1835 1846 1832 1821 1749 16,73 MES2
17,36  #324 16,33 #4,47 MES 3

1863 17,85 17,83 16,70 1668 2019 1908 1903 1874 1847 MES1
PACIENTE8 1665 16,56 16,25 1620 16,18 1841 17,79 17,35 1695 1634 MES2
15,85 #278 15,87 #4,32 MES 3

1892 1826 17,93 17,85 17,80 22,35 2139 2072 20,11 2010 MES1
PACIENTE9S 1725 1719 1680 16,73 1610 1904 1871 1851 1812 17,95 MES2
551 #3441 17,75 #470 MES 3

20,39 1980 19,50 1937 1895 2128 2046 2008 1992 19,16 MES1
PACIENTE10 18,78 1854 18,16 1810 1742 1898 1866 1841 1839 17,43 MES 2
17,26 #3,13 17,40 #3,88 MES 3

18,72 1811 17,77 17,73 17,18 1862 17,30 1693 1662 1651 MESH
PACIENTE11 1649 1595 1580 1579 1549 1600 1570 1540 14,97 1464 MES2
1537 #3,35 14,00 #4,62 MES 3




24

Ao final da experiéncia, o total do deslocamento, em mm, foi dado pela
diferenga entre o primeiro registro e o ultimo registro da medida.

A quantidade, em milimetros, do deslocamento distal dos caninos para
os onze pacientes foi maior no lado irradiado, quando comparado com o lado

controle ao final da experiéncia (quadro 2 e figura 12).

Quadro 2: Comparativo do deslocamento, em mm, entre os caninos dos lados
irradiado e ndo irradiado - final do estudo clinico. Fonte: quadro 1.

1: Masculino 3,35 4.71 1,36 1,41

3: Masculino 3,05 416 1,11 1,36

5: Masculino 3,49 4,19 0,70 1,20

7: Feminino - 4.47 1,23 1,38

g9: Masculino 3.41 470 1,29 1,38

11: Masculino 3,35 4,62 1,27 1,38

Desvio Padrao 0,242127 0,271015 0,279360 0,026866

No quadro 2, verifica-se que a razao variou entre 1,20 (menor) e 1,55
(maior). Ao final dos dois meses, quando comparamos a média do deslocamento
dental (mm) do lado irradiado e o controle, os resultados obtidos mostraram que a
movimentagao de distalizacdo dos caninos no lado onde se aplicou o /aser em

baixa intensidade foi maior que no lado que serviu de controle, 1,34 vezes mais.
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Figura 12: Comparativo do deslocamento, em mm, entre 0s caninos dos lados
irradiado e ndo irradiado - final do estudo clinico. Fonte: quadro 2.

Quando comparamos a média do deslocamento (mm) dos caninos do
género masculino com o feminino, ndo houve grandes variagdes, 1,34 e 1,30,
respectivamente (quadros 3 e 4, figuras 13 e 14).

Quadro 3: Comparativo do deslocamento, em mm, entre os caninos dos lados
irradiado e nédo irradiado para os pacientes masculinos. Final do estudo clinico.
Fonte: quadro 2.

Sexo Masculino . Nio Irradiado Irradiado Diferenca entre Razio |
Paciente 1 3,35 4,71 136 141
Paciente 2 3ge 463 094 12
Paciente 3 3,05 4,16 111 e
Paciente 5 3,49 4,19 0,70 , BEF I
Paciente 8 278 4,32 154 185
Paciente9 3.41 4 4,70 1,29 S 1§8 i
Paciente 10 3,13 ‘ 3,88 o075 124
Paciente 11 3,35 4,62 1,27 138f~§

Média  3,281250 4,401250 1,120000 1347025
Desvio Padrdo 0,283923 0,308426 0,300286 0026668~ |

. - a”' '
ad ek NACUYAAL DE ENERGA RUCEAR/SPAPER
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Figura 13: Comparativo do deslocamento, em mm, entre 0s caninos dos lados
irradiado e néo irradiado para os pacientes masculinos. Final do estudo clinico.
Fonte: quadro 3.

Quadro 4: Comparativo do deslocamento, em mm, entre os caninos dos lados

irradiado e ndo irradiado para os pacientes femininos. Final do estudo clinico.
Fonte: quadro 2.

Sexo Feminino - Nao irradiado irradiado i Diferenga entre Razao
‘ V2 vi 1 V2e V1
Paciente 4 3.41 ats o074 122
Paciente 6 - 3,36 ‘ 4,45 1,09 *j 1,32
Paciente 7 3,24 4,47 123 1w
Média 3,336667 4,356667 1,020000 1,307014

Desvio Padrao 0,087369 0,179258 f 0,252389 ‘ 0,082693

26
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Fonte: Quadro 4

Figura 14: Comparativo do deslocamento, em mm, entre 0s caninos dos lados
irradiado e néo irradiado. Final do estudo clinico. Fonte: quadro 4.

As diferengas do deslocamento dos caninos por periodo (dias) de cada
paciente foram organizadas nos quadros 5 e 6, abaixo.

Quadro 5: Diferengas do deslocamento, em mm, dos caninos néo irradiados (V2)
de cada paciente.

MES 1 MES2
, DIA DIA
| 03 37 714 1421 21-30 03 3-7  7-14 14-21, 21-30

PACIENTE 1 075 013 046 009 019 043 015 101 006 0,08
PACIENTE2 . 093 028 018 002 066 027 003 031 019 082
PACIENTE 3 087 014 004 025 042 060 003 004 020 046
PACIENTE4 049 024 070 005 114 011 018 031 014 005 |
PACIENTE 5 122 007 002 104 033 016 005 047 003 0,10
PACIENTEE 095 026 005 029 038 008 041 030 010 054 |
PACIENTE 7 0,78 | '0,30 76,074 '0,03 0,82 o,-o-a' b,ie 006 003 0,99
PACIENTES , 075 - 002 113 002 003 009 .031' 005 002] 033 ]
PACIENTE 9 0,66 0,33' 0,08‘ 005 055 006 039 007 063 0,59
PACIENTE10. 059 030 013 042 0417 024 038 006 068 016 |
PACIENTE 11 0,61’ 034 004 055 069 054 015 001 030 0,12
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Quadro 6: Diferencas do deslocamento,
cada paciente.

eém mm, dos caninos irradiados (V1) de

PACIENTE1 454 018 021 006 010 002 102 025 062 061

PACIENTE3 53 (4 057 016 030 069 029 080 005

PACIENTE 5 0,60

016 0,30 0,14 0,75 0,60

016 052 062 056 0,14 072 0,76 0,40

PACIENTE 7 0,48

067 061 001 106 0,33 0,17

PACIENTES gg 0,30

037 031 0,11 051 030 030 043 033 0,64

PACIENTE 11

1,32

Os valores obtidos referentes a média da diferenca do deslocamento

dental no terceiro dia foi maior que em relagdo aos seguintes. Sendo que nos

demais periodos os valores do lado irradiado mantiveram-se acima do lado néo

irradiado, tanto no primeiro quanto no segundo més da experiéncia, havendo uma

pequena inversdo de ganho de deslocamento no trigésimo dia do primeiro més
(Quadros 7 e 8 e figura 15).

Quadro 7: Média da diferenca do deslocamento entre 0S caninos do fado nédo
irradiado, em mm. Fonte: quadro 5.

Deslocamento Més 1

078 0,22 0,26 0,26 0,49

Quadro 8: Média da diferenga do deslocamento entre os caninos do lado
irradiado, em mm. Fonte: quadro 6.

0,88 0,31 0,41 0,44

Deslocamento Més 1




29

Média da diferenga do deslocamento por periodo
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Deslocamento (mm)

Figura 15: Média da diferenga do deslocamento dos caninos, por periodo. Fonte:
quadros 7 e 8.

A velocidade média de distalizagéo dos caninos
(v= deslocamento/tempo), por periodo, no decorrer dos dois meses foi de maior
amplitude no lado irradiado, havendo também uma inversdo no trigésimo dia do
primeiro més (figura 16).

Velocidade de distalizagao por periodo

0,10000 /‘>*~s-§
0,05000 l Primei}:% 1 A\Eﬁ:}—t‘
o,ooooo-r—Jf ativagdo
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0,35000
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® =i Irradiado
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]
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|
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Figura 16: Velocidade média de distalizagdo dos caninos, por periodo. Fonte:
quadros 7 e 8.

|



30

Quando comparamos o deslocamento acumulado, os caninos do lado
irradiado apresentaram deslocamento maior, 4,38, que o grupo nao irradiado,
3,30, ao final da experiéncia (quadros 9 e 10, figura 17).

Quadro 9: Acumulo da média dos deslocamentos entre os caninos do lado ndo

irradiado, em mm, nos dois meses. Fonte: quadro 5.
. Perodo(dias) ' " ]. " 0a3 | 3a7 {7 7am T tMan 13 e

RNERER I SRR b i

'De;locamentoMési’i( 0,78 1,00 1,26 o 1’52 » ‘2’0‘1 B
DeslocamentoMés2 | 2,25 245 269 291 | 330 |

Quadro 10: Acumulo da média dos deslocamentos entre os caninos do lado
irradiado, em mm, nos dois meses. Fonte: quadro 6.

Periodo (dias) 0al 3a7 7a14 14a21 : 21a30
Deslocamento Mas 1 0,88 1,19 1,6 1,92 2,36
Deslocamento Mas 2 2,69 3,06 3,43 3,97 438

Acumulo da média do deslocamento

—&— N3ao Iradiados
- Iradiados

Deslocamento (mm)

periodo

Figura 17: Acumulo da média do deslocamento entre os caninos dos lados
irradiado e ndo irradiado. Fonte: quadros 9 e 10.
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5.1. Analise Estatistica

Foi aplicado o teste t para dois conjuntos de dados dependentes. A
resposta foi que os resuitados dos dois tratamentos, com e sem irradiagdo, sao
diferentes ao nivel de significancia de P< 0,1%. Ou seja, a chance de se obter um
aumento de deslocamento ou uma maior velocidade de distalizacdo através do
laser em baixa intensidae € maior do que 99,9%

5.2. Andlise Radiografica

Ao final do estudo clinico foram obtidas radiografias periapicais dos
caninos com a finalidade de verificar algum dano ao tecido periodontal.




Caso 10

Caso 11
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6. DISCUSSAO

O movimento dentdrio durante o tratamento ortodontico requer
remodelagdo do tecido periodontal, especialmente do osso alveolar, e o papel do
metabolismo dsseo local no controle de movimentacdo dentéria é considerado
como resultado da resposta biolégica do tecido periodontal as forgcas mecanicas
aplicadas. Este “stress” induz & sintese e a secrecdo de prostaglandina por
células localizadas que estimulam os osteoclastos a reabsorverem o 0sso’®.
Estes achados sugerem que a administragdo de prostaglandina combinada com
aplicagdo de forgas ortoddnticas aceleram o movimento ortoddntico e induzem a
remodelacdo 6ssea. Também tem se tentado acelerar o tempo de tratamento
ortoddntico através do uso de utra-som'® e mais recentemente com laser em
baixa intensidade®.

Apds a avaliagdo dos nossos resultados e andlise dos trabalhos
divulgados na literatura sobre movimentagio dentaria associada & aplicagao laser
em baixa intensidade, verificamos que esta pratica tem sido foco de pesquisas
contemporaneas, com o propésito de abreviar o tempo de tratamento®'”.

O mecanismo pelo qual a irradiagdo laser promove aumento da
velocidade na remodelagéo 6ssea nao € totalmente compreendido.

Ainda assim, os resultados obtidos em nosso estudo mostraram que a
movimentacdo dentaria dos caninos no lado onde se aplicou o laser em baixa
intensidade, na regido gengival por vestibular e palatal, foi maior que no lado que
serviu de controle (1,34 vezes mais). Também ndo foram encontradas,
radiograficamente, nenhuma evidéncia clinica de danos causados ao periodonto
(vide analise radiografica).

Estes resultados estdo de acordo com os trabalhos de KAWASAKI®, os
quais encontraram 1,30 de aumento do movimento em dentes de ratos tratados
com laser em baixa intensidade, quando comparados com o grupo controle.

A introdugcio da terapia laser num estagio inicial da movimentag&o
dental parece viavel, podendo ser de grande beneficio terapéutico para abreviar o
tempo de tratamento ortodéntico.

Esses resultados s&o confirmados por SAITO', onde o laser em baixa

intensidade aplicado a uma sutura médio-palatal durante expans@o maxilar
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rapida, em ratos, acelera regeneragdo Ossea 1,4 vezes nos bordos ésseos da
sutura e que o periodo inicial apds expansao (dias 0 - 3) € o mais efetivo para
aceleragcdo, e embora somente a irradiagdo do periodo inicial estimule
regeneragéo Ossea na sutura expandida, irradiagbes com laser no periodo
posterior podem desempenhar um papel na manutengdo desta atividade de
regeneragao 6ssea. Conclui ainda que na auséncia de aplicagdo continuada de
tratamento laser, a atividade regeneradora pode diminuir.

Quando comparamos o deslocamento dos caninos entre os géneros
masculino e feminino do lado irradiado, ndo encontramos grandes variages
(1,347 e 1,307) respectivamente, no grupo dos onze pacientes pesquisados, mas
variagdes individuais devem ser sempre consideradas.

O fato do valor obtido referente a média da diferenga do deslocamento
dental no terceiro dia ter sido maior que em relagéo aos seguintes, provavelmente
seja devido a distor¢ao do ligamento periodontal, frente ao inicio da forca de
ativacao, tanto no lado irradiado como no lado n&o irradiado.

A inversdo do aumento da velocidade no trigésimo dia provavelmente
seja pelo fato da for¢a da mola no lado irradiado ser menor que a forca aplicada
no lado controle.

Como a forga, inicialmente de 150 gf, exercida pela mola de niti 12 mm
em ambos os lados tem uma perda constante de 12,56 gf a cada 1 mm de
deslocamento e os efeitos da for¢a ortoddntica associados a irradiagéo laser em
baixa intensidade aumentam a velocidade do deslocamento no inicio do
tratamento, promovendo uma diminuig@o gradual da for¢ca, é de se esperar que se
atinja um ponto que a agao do laser, mais mola, torna-se menor que os resultados
no paciente ndo irradiado, que possuira uma for¢a maior, resultando um
deslocamento maior.

Também € possivel que os caninos do lado ndo irradiado tenham tido
algum efeito no aumento da velocidade de deslocamento. MESTER'® sugere que
o efeito do laser em baixa intensidade possa ocorrer a distancia, porque pode ser
transmitido através de substancias humorais que se originam na regido submetida
a irradiagao.

Neste estudo, demonstramos aumento de aproximadamente 34% da
velocidade de distalizacéo dos caninos no lado irradiado durante movimentagao

ortodéntica com laser GaAlAs em baixa intensidade. A aplicagéo intermitente de
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laser ao longo de varios periodos de tempo nos estagios iniciais pode ser um
protocolo favoravel para aplicagdo clinica. Varias visitas ao consultério para
periodos breves de irradiagdo nos estagios iniciais de distalizagdo de caninos
pode ser tudo o que se faz necessario para abreviar o tempo de tratamento.
Sabe-se que o laser de diodo de GaAlAs tem alta penetragio no tecido
porque a hemoglobina e a agua tém um baixo coeficiente de absorgcao para este
laser. Estudo prévio revelou que aproximadamente 50% do feixe laser diodo

(60 mW) penetra numa profundidade de 1,0 mm em osso cortical mandibular
humano ou bovino'’.

| COMISSAQ NACIONAL DE ENERGANUCLEAR/SPPEN
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7. CONCLUSAO

Apds a execugdo dessa pesquisa clinica, dentro dos parametros
utilizados, verificamos a efetividade, viabilidade e seguranga na introdugéo da
terapia laser em baixa intensidade associada as for¢cas ortoddnticas como mais
um recurso terapéutico para aumentar a velocidade de distalizagdo de caninos

durante o tratamento ortoddontico. Embora maiores estudos ainda sejam
necessarios.
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