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Comunicação Científica nas XXX Jornadas Científicas em forma de e-Póster 
 

A fotobiomodulação (PBM) é um tratamento não-invasivo que utiliza irradiação de
luz de baixa intensidade para estimular células e tecidos em todo o corpo. Em
particular, vários estudos in vitro mostram que a PBM aumenta a viabilidade,
proliferação e diferenciação de osteoblastos. Por este motivo, esta técnica tem sido
utilizada em medicina dentária para promover aceleração do movimento
ortodôntico.
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Introdução

Realizaram-se os ensaios MTS para cada time point.
O ensaio MTS é um método colorimétrico utilizado para avaliar a
atividade metabólica e consequentemente a viabilidade celular.

De acordo com os resultados dos ensaios MTS para os time points 1h e 24h, foram elaborados os seguintes gráficos de barras:

É necessário realizar mais um
time point após 72h, para
observar a viabilidade celular,
de forma a optimizar o
protocolo da PBM nas células
osteoblásticas, melhorando
assim a sua aplicabilidade
clínica.

Propor um conjunto de parâmetros ótimos de PBM para estimular as células
osteoblásticas e, assim, a formação óssea no periodonto.

Objetivos

Materiais e Métodos

Discussão e Resultados

Conclusão Referências Bibliográficas

1

1.Pyo SJ, Song WW, Kim IR, Park BS, Kim CH, Shin SH, et al. Low-level laser therapy induces the expressions of BMP-2, osteocalcin, and TGF-β1 in 
hypoxic-cultured human osteoblasts. Lasers in Medical Science. 2013 Feb;28(2):543–50. 
2. Huang TH, Lu YC, Kao CT. Low-level diode laser therapy reduces lipopolysaccharide (LPS)-induced bone cell inflammation. Lasers in Medical Science. 
2012 May;27(3):621–7. 
3. Jawad MM, Husein A, Azlina A, Alam MK, Hassan R, Shaari R. Effect of 940 nm low-level laser therapy on osteogenesis in vitro . Journal of Biomedical 
Optics. 2013 Dec 10;18(12):128001. 
4. Incerti Parenti S, Checchi L, Fini M, Tschon M. Different doses of low-level laser irradiation modulate the in vitro response of osteoblast-like cells . 
Journal of Biomedical Optics. 2014 Oct 3;19(10):108002. 
5. Bölükbaşı Ateş G, Ak Can A, Gülsoy M. Investigation of photobiomodulation potentiality by 635 and 809 nm lasers on human osteoblasts. Lasers in 
Medical Science. 2017 Apr 1;32(3):591–9. 
6. Mergoni G, Vescovi P, Belletti S, Uggeri J, Nammour S, Gatti R. Effects of 915 nm laser irradiation on human osteoblasts: a preliminary in vitro study. 
Lasers in Medical Science. 2018 Aug 1;33(6):1189–95. 
7. Tsuka Y, Kunimatsu R, Gunji H, Abe T, Medina CC, Nakajima K, et al. Examination of the effect of the combined use of nd: Yag laser irradiation and 
mechanical force loading on bone metabolism using cultured human osteoblasts. Journal of Lasers in Medical Sciences. 2020;11(2):138–43. 
8. Chaweewannakorn C, Santiwong P, Surarit R, Sritanaudomchai H, Chintavalakorn R. The effect of LED photobiomodulation on the proliferation and 
osteoblastic differentiation of periodontal ligament stem cells: in vitro. Journal of the World Federation of Orthodontists. 2021 Jun 1;10(2):79–85. 

No primeiro time point (1h), todos os grupos com a exceção do grupo 655nm, 5mW/cm2 obtiveram melhores resultados comparativamente ao grupo de controlo.
Os grupos com melhores resultados e consequente maior viabilidade celular são os grupos 810nm, 5mW/cm2 e 940nm, 5mW/cm2 .
Verificamos que a viabilidade celular no 2º time point aumentou em todos os grupos comparativamente ao 1º time point.
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Esquema da estimulação com PBM em todas as condições:

Incubação:
T= 37ºC
CO2 = 5%
Humidade= 100%
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RESUMO 
 
 

Introdução: A fotobiomodulação (PBM) é um tratamento não-invasivo que utiliza irradiação 

de luz de baixa intensidade para estimular células e tecidos em todo o corpo. Em particular, 

vários estudos in vitro mostram que a PBM aumenta a viabilidade, proliferação e 

diferenciação de osteoblastos. Por este motivo, esta técnica tem sido utilizada em medicina 

dentária para promover aceleração do movimento ortodôntico.  

Objetivos: O objetivo deste estudo é propor um conjunto de parâmetros ótimos de PBM para 

estimular as células osteoblásticas e assim, a formação óssea no periodonto, acelerando o 

movimento ortodôntico. 

Material e Métodos: Uma linha celular de osteoblastos fetais humanos (hFOB) foi cultivada 

em placas de 12 poços. As células foram divididas em grupos experimentais de acordo com 

o comprimento de onda (655 nm, 850 nm e 940 nm) e a densidade de potência (5 e 10 

mW/cm2) aplicada. Todos os grupos foram estimulados uma vez, durante 3 minutos, em 

modo contínuo. Um ensaio MTS foi usado para determinar a viabilidade celular em todos os 

grupos nos seguintes timepoints (1 h, 24 h e 72 h).  

Resultados: Os grupos que apresentaram melhores resultados foram os grupos 655 nm (10 

mW/cm2), 810 nm (5 mW/cm2) e 940 nm (5 mW/cm2). 
 

Conclusões: Os efeitos induzidos pela irradiação nos osteoblastos são rápidos e de curta 

duração e, para melhorar a otimização do protocolo, a estimulação deveria ser efetuada 

todos os dias durante alguns dias. Para perceber melhor os efeitos provocados pela 

irradiação, outras análises deveriam ser efetuadas como estudar o efeito da irradiação na 

proliferação celular. 

 

Palavras-Chave: fotobiomodulação; terapia de luz de baixo nível; osteoblastos; remodelação 

óssea, movimento dentário ortodôntico; ortodontia. 
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ABSTRACT 
 
Introduction: Photobiomodulation (PBM) is a non-invasive treatment that uses low-

intensity light irradiation to stimulate cells and tissues throughout the body. In particular, 

several in vitro studies shows that PBM increases the viability, proliferation, and 

differentiation of osteoblasts. For this reason, this technique has been used in dentistry to 

promote acceleration of orthodontic movement. 

 
Objectives: The aim of this study is to propose a set of optimal PBM parameters to stimulate 

osteoblastic cells and thus bone formation in the periodontium by accelerating orthodontic 

movement. 

Material and Methods:	A human fetal osteoblast (hFOB) cell line was grown and further 

seeded in 12-well plates. The cells were divided into different experimental groups 

according to the wavelength (655 nm, 850 nm and 940 nm) and power density (5 and 10 

mW/cm2) applied. All groups were stimulated once for 3 minutes in continuous mode. The 

MTS assay was used to determine cell viability in all groups at the following timepoints (1 

h, 24 h and 72 h). 
 
Results: The groups that presented better results were the 655 nm (10 mW/cm2), 810 nm 

(5 mW/cm2) e 940 nm (5 mW/cm2). 

 

Conclusions: The effects induced by irradiation on osteoblasts are rapid and of short 

duration and, to improve protocol optimization, stimulation should be performed every day 

for a few days. To better understand the effects caused by irradiation, other analyzes should 

be carried out, such as studying the effect of irradiation on cell proliferation. 

	

Keywords: photobiomodulation; low level light therapy; osteoblasts; bone remodeling; 

orthodontic tooth movement; orthodontics.
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NADPH – Nicotinamida adenina dinucleotídeo fosfato 
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1- Introdução  
 

Atualmente, inúmeros pacientes procuram a felicidade num sorriso perfeito, 

existindo para isso a necessidade de efetuar um tratamento ortodôntico, procedimento 

dentário importante para restabelecer a estética, a estabilidade, a função e oclusão. 

A duração e a dor dentária, são as principais preocupações dos pacientes quando 

ponderam efetuar um tratamento ortodôntico ou mesmo interrompê-lo1,2, motivo pela qual 

os pacientes procuram um tratamento eficaz num curto período de tempo.3 Para além disso, 

o tratamento prolongado aumenta o risco de cáries, doenças periodontais4, reabsorção 

óssea alveolar, reabsorção radicular, etc.5,6 

Para reduzir o tempo de tratamento é necessário a aceleração do movimento 

dentário ortodôntico (OTM), podendo ser alcançado através de métodos que aceleram os 

fenómenos biológicos envolvidos no movimento ou melhorando a mecânica e as técnicas 

ortodônticas. O OTM ocorre na presença de estímulos mecânicos envolvendo a remodelação 

do osso alveolar e do ligamento periodontal (LPD).1 No tratamento ortodôntico, o 

movimento dentário é controlado pela remodelação óssea, processo que se baseia na 

diferenciação de células-tronco mesenquimais e precursoras em osteoblastos (promovem 

a reabsorção óssea no local de pressão) e osteoclastos (promovem a formação óssea no 

local de tensão).5,7A resposta complexa de componentes celulares, incluindo LPD, à força 

aplicada, permite que o movimento dentário ocorra.7 

Existem muitas técnicas para a aceleração do OTM, podem ser cirúrgicas, sendo a 

corticomia alveolar a técnica de eleição,3 ou não cirúrgicas, menos invasivas e mais 

conservadoras. Nas não cirúrgicas, os métodos recorrem a fatores físicos como a terapia de 

luz de baixo nível (LLLT) ou fatores farmacológicos.3,8 

A LLLT também conhecida como fotobiomodulação (PBM) consiste na utilização de 

lasers de baixa energia ou diodos emissores de luz (LED) para modificar a biologia celular 

pela exposição à luz, dentro do espetro visível e infravermelho (600-1200 nm)2,3,9 e é uma 

ferramenta clínica em constante crescimento para uma variedade de aplicações na 

medicina regenerativa e dentária, incluindo redução de processos inflamatórios, alívio da 

dor, aceleração da cicatrização de feridas, proliferação de fibroblastos, síntese de colagénio, 

regeneração nervosa.10–13 Em particular, a aceleração da regeneração óssea tem sido alvo 
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de estudos recentes, por trazer potenciais benefícios nas terapias clínicas da ortodontia, 

periodontologia, implantologia, etc.9,14 

O mecanismo de ação da PBM ainda não é totalmente compreendido; é baseado em 

fotoquímica e reações fotobiológicas em células e tecidos devido à estimulação apenas da 

luz sem qualquer aumento térmico.9,11  Este é descrito pela absorção da luz no infravermelho 

pelo recetor mitocondrial predominante, o Citocromo C Oxidase (CCO), aumentando assim, 

a produção de adenosina trifosfato (ATP). Presume-se que o aumento da produção de ATP 

aumenta a atividade metabólica intracelular, a síntese de DNA e RNA e a remodelação do 

tecido periodontal.2,3,15 O aumento da quantidade de ATP em células ósseas bem 

vascularizadas, promove a proliferação e diferenciação celular, criando um ambiente 

favorável ao movimento dentário.3 

Apesar dos resultados favoráveis, alguns estudos mostram-se contraditórios. Tais 

discrepâncias podem ser atribuídas às variações nos protocolos de irradiação e/ou nos 

modelos experimentais utilizados, utilizando diferentes parâmetros de laser, condições de 

exposição, protocolos in vitro e sistemas de culturas celulares diferentes ou reportando-os 

erroneamente, o que torna difícil interpretar e aplicar os resultados à prática clínica. 

O OrthoPulse®, é um dispositivo já existente no mercado, que promove a aceleração 

do OTM, através da aplicação de LED, aprovado pela Food and Drug Administration (FDA), 

com um comprimento de onda de 850 nm.   

Neste contexto, o objetivo deste estudo é examinar o efeito de diferentes 

comprimentos de onda e densidades de potência no tratamento com PBM a fim de propor 

um conjunto de parâmetros ótimos de PBM para estimular as células osteoblásticas e, 

assim, a formação óssea no periodonto, acelerando o movimento dentário ortodôntico.
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2- Material e Métodos 
 
 
2.1- Cultura Celular 
 

A linha celular de osteoblastos fetais humanos (hFOB) foi adquirida na empresa 
American Type Culture Collection (ATCC, USA). As células foram mantidas em meio de 

cultura basal DMEM:F12 sem vermelho de fenol (PAN-Biotech GmbH, Germany), constituído 

com 10% soro bovino fetal (FBS) (PAN-Biotech GmbH, Germany) e 0,3 mg/ml de antibiótico 

G418 (PAN-Biotech GmbH, Germany), a 37ºC, 5% de dióxido de carbono (CO2) e 100% de 

humidade. O meio foi trocado duas vezes por semana. A figura 1 apresenta a morfologia 

dos osteoblastos observados ao microscópio. 

 

 

             Figura 1- Imagem microscópica (10x) da cultura celular de osteoblastos. 
 

2.1.1- Protocolo Laboratorial  
 

i. Retirar as células que colocamos em cultura 72 h antes. Foram usadas em passagem 

12 (passagem é o número de vezes que as células foram subcultivadas); 

ii. Observar a confluência ao Microscópio (Kern, Germany). Confluência é a percentagem 

da área do frasco de cultura coberto pelas células aderentes. As células foram 

tripsinizadas quando uma confluência de 80-90% foi atingida. 
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- Lente 10x; 

- Células mortas: suspensas no meio 

- Osteoblastos: fenótipo alongado  

iii. Descongelar Tripsina/EDTA (Biowest, France) e aquecer a 37ºC a solução salina (PBS) 

e meio de cultura.; 

iv. Retirar o meio de cultura do frasco; 

v. Lavar as células com PBS duas vezes. O PBS irá remover totalmente meio de cultura 

que poderá ter ficado ainda no frasco antes de se colocar a solução de tripsina/EDTA, 

uma vez que a presença de FBS do meio de cultura inibe a ação da tripsina/EDTA; 

        - T75: 10 mL de PBS  

vi. Colocar a solução de tripsina/EDTA para destacar as células da superfície onde foram 

cultivadas;  

       - 5 min a 37°C, 5% CO2 e a 100% de humidade 

         - T75: 2 mL de tripsina/EDTA  

vii. Adicionar meio de cultura (4x o volume da tripsina/EDTA) para neutralizar a ação da 

tripsina/EDTA. Uma exposição prolongada em tripsina/EDTA é tóxica para as células 

daí que se adicione meio para neutralizar a sua ação após os 5 min da sua incubação. 

        - Portanto, se 2 mL de tripsina/EDTA → 8 mL de meio de cultura 

viii. Aspirar o meio dos dois frascos e colocar num tubo falcon; 

ix. Centrifugar o tubo falcon a 300G durante 5min (Figura 2); 
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          Figura 2- Colocação do falcon na centrifugadora. 

 
x. Retirar cuidadosamente o falcon com as células da centrifugadora; 

  

xi. Aspirar o sobrenadante (constituído essencialmente por meio de cultura e células 

mortas) e ressuspender o pellet (composto pelas células depositadas no fundo do 

tubo) com 5 mL de meio; (Figura 3) 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3 - Falcon depois de retirar da centrifugadora com o pellet e o sobrenadante. 

 
xii. Colocar 20 μL de solução 0.4% azul tripano num ependorf; 

xiii. Colocar 20 μL da suspensão celular anteriormente ressuspendida no ependorf com 

azul tripano; 
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xiv. Contabilizar as células ao microscópio a 10x; 

Para contabilizar as células, utiliza-se azul tripano que é um corante que, quando as células 

estão vivas, não consegue penetrar a membrana celular, uma vez que esta é impermeável 

a este corante. No entanto, células mortas são permeáveis ao azul tripano, apresentando 

uma cor azul quando observadas ao microscópio, ao contrário das células vivas que não 

aparecem coradas. Este método não diferencia entre células apoptóticas e necróticas. Para 

a contagem de células é utilizado um hemocitómetro (Figura 4), também designado por 

câmara de Neubauer, que consiste numa lâmina de microscópio de vidro espesso com uma 

câmara recortada de dimensões precisas. Isso permite que um volume definido de 

suspensão celular seja depositado na câmara, onde as células são contadas.16  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 4- Esquema do hemocitómetro.16 

 
- Pipetar 10 μL da suspensão celular com o azul tripano para a câmara de 
Neubauer (Figura 5); 



7 

 

 

 
  

 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
  

Figura 5 - Pipetagem de 10 μL para a câmara de Neubauer 
 
 - Contagem dos 4 quadrados em cada com um contador; 

 - 1ª Câmara→ 620 células x 2 = 1240 (Multiplica-se por 2 devido ao fator de 

 diluição (1:2)) 

 - 2ª Câmara→ 420 células x 2 = 840  

 - Calcula-se a média das 2 câmaras; 

 
                                                                                                 células 

                                                                                 

- Para obter a concentração celular, multiplica-se por 10.000 (volume de solução 

 que está em cada quadrado) e divide-se por 4 quadrados; 

                                                                                                     

                                                                                                                    Células/mL 

 

                                              

                                                                                                                Células 

 

- Para o ensaio necessitam-se de 21 placas com 4 réplicas de cada (ver por favor 

próxima secção Protocolo de  irradiação). Cada poço deverá conter 1 mL. No 

entanto, devido a erros de pipetagem e, para evitar que os últimos poços não 

tenham volume de suspensão, consideramos sempre um valor excedente. Assim 

temos: 

𝐶𝑜𝑛𝑐𝑒𝑛𝑡𝑟𝑎çã𝑜	𝑐𝑒𝑙𝑢𝑙𝑎𝑟 =
1040 × 10000

4 = 2.6 × 10! 

𝑛º𝑐é𝑙𝑢𝑙𝑎𝑠	𝑒𝑚	5𝑚𝐿 =
2.6	 × 10! × 5

1 = 13	 × 10!	

𝑛º𝑐é𝑙𝑢𝑙𝑎𝑠 =
1240 + 840

2 = 1040 
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21 placas × 4 réplicas × 1 mL = 84 poços            84 mL            90 mL 
 

90 mL × 20 000 células = 1.80 × 10! células ✓ 

(células suficientes para os estudos) 

 

 
 
 
  

-  A concentração inicial refere-se à concentração de células que foi anteriormente 

calculada através do hemocitómetro. A concentração final refere-se à concentração 

de células que cada poço terá. O volume final refere-se ao volume total necessário 

para preencher todos os poços do estudo com a concentração final. Através da 

equação seguinte, obtém-se o volume inicial da suspensão celular que deve ser 

retirado: 

 
 
 
 
 
  

xv. Colocar num frasco 0,69 mL da suspensão celular; 

xvi. Adicionar 89,31 mL de meio de cultura para perfazer o volume final de 90 mL;  

xvii. Realizar up and down da suspensão celular para homogeneizar a distribuição das 

células na solução; 

xviii. Colocar 1 mL da suspensão celular com concentração definida (2x104 células/mL) 

em cada poço; 

xix. Cultura das células nos poços concluída; 

xx. Incubar as placas de 12 poços com as células cultivadas a 37 ºC, 5% de CO2 e a 

100% de humidade; 

xxi. Colocar as células que não foram utilizadas em cultura; 

 

cin= 2,6x106 células/mL 
vin= 

cf=     2x104 células/mL 
vf=     90 mL 

c
i
 x v

i
 = c

f
 x v

f
 

2.6x106 x Vin = 2x104 x 90           Vin = 0,69 mL  
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2.2- Protocolo de irradiação 
 

As células foram irradiadas com LEDs de comprimentos de onda 655 nm, 810 nm e 

940 nm e duas densidades de potência foram testadas 5 mW/cm2 e 10mW/cm2 durante 3 

minutos em modo contínuo e apenas uma vez.  

Tal como referido anteriormente, as células foram cultivadas em 21 placas de 12 

poços (Figura 6), com uma concentração de 2x104 células/mL/poço e na passagem nº 12. 

Utilizou-se uma placa com quatro poços para cada condição para evitar a interferência da 

luz entre condições, pois as placas são transparentes. Após incubação de 72 h para adesão 

aos poços, as células foram estimuladas com LEDs (Figura 7).  

A condição de controlo foi constituída apenas por células que não foram irradiadas, 

mas a placa de estimulação foi colocada no topo desligada de forma a estar sob as mesmas 

condições que as outras amostras. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 Figura 6 - Esquema das placas de 12 poços para cada timepoint (1 h, 24 h e 72 h)  
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Figura 7- Esquema do procedimento de PBM.  
 

2.3- Ensaio de viabilidade celular 
 

O 3-(4,5-dimetiltiazol-2-il)-5-(3-carboximetoxifenil)-2-(4-sulfofenil)-2H-

tetrazólio, comumente conhecido por MTS, é um método colorimétrico utilizado para avaliar 

a atividade metabólica e, consequentemente, a viabilidade celular.  

O MTS é um composto de tetrazólio que é reduzido por nicotinamida adenina 

dinucleotídeo (NADH) e enzimas nicotinamida adenina dinucleotídeo fosfato (NADPH) 

presentes em células metabolicamente ativas. Essa redução leva à produção de um produto 

formazan (cor acastanhada), que é solúvel em meio de cultura. A quantidade de formazan 

produzida pode ser analisada colorimetricamente a 490 nm de absorbância e é diretamente 

proporcional à quantidade de células metabolicamente ativas em cultura.17 

A viabilidade celular dos osteoblastos foi analisada pelo ensaio MTS (Bio Vision, 

USA) nos timepoints 1 h, 24 h e 72 h. O reagente MTS foi adicionado a cada poço (100 μL) 

onde as células estavam cultivadas com meio de cultura. A um poço sem células foi 

adicionado apenas meio de cultura e, de seguida, o reagente MTS para servir de branco do 

ensaio. Desta forma, é assegurado que a absorbância detetada é resultado da atividade 

metabólica das células e não de algum composto presente no meio de cultura). As células 

e o branco foram incubados durante 4 h a 37 °C, 5% de CO2 e 100% humidade. 

Após a incubação, o volume de cada poço (200 µL) foi pipetado em triplicado para 

uma placa de 96 poços que foi colocada num leitor de microplacas (Epoch, BioTek, USA) 

onde a absorbância foi medida a 490 nm. Para os cálculos, a absorbância do branco foi 

subtraída à absorbância de cada condição. 
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2.3.1- Protocolo Laboratorial  
 

i. Desligar a luz da câmara de fluxo laminar (porque o MTS reage com luz, uma vez 

que é fotossensível); 

Segundo o protocolo do fabricante do kit, é recomendado usar 10 μL de MTS para 

uma proporção de 100 μL de meio de cultura. Como cada poço contém 1mL de meio 

de cultura: 

10 μL              100 μL 

      x               1000 μL 

x= 100 μL em cada poço 

ii. Adicionar 100 μL de MTS a cada poço; 

iii. Cobrir com uma folha de alumínio e incubar durante 4 h a 37°C, 5% CO2 e 100% 

humidade; 

iv. Após 4 h de incubação, retirar as placas da incubadora com a luz desligada;  

v. Transferir para uma placa de 96 poços o volume dos poços e ler no leitor de 
microplacas, previamente identificada (Figura 8); 

 

 
Figura 8 - Placa de 96 poços identificada com todas as condições. 

 
 - Transferir em triplicado cada poço 200 μl; 

 - Realizar up and down para homogeneizar e pipetar o volume 

vi. Ler a placa no leitor de microplacas a uma absorbância de 490 nm (Figura 9); 
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Figura 9 - Placa de 96 poços com MTS após 4 h de incubação. 

 

vii. Observar os resultados obtidos pelo software informático (Figura 10): 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 10 – Resultados obtidos no leitor de microplacas com software informático. 
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3- Resultados  
 

3.1- Efeito da estimulação na viabilidade celular 
 

Após a leitura das placas de 96 poços no leitor de microplacas, os dados foram 

tratados e os seguintes gráficos foram elaborados para cada timepoint (1 h, 24 h e 72 h). 

Como podemos observar na figura 11 do primeiro timepoint 1h, as células irradiadas 

com LEDs apresentaram atividade metabólica aumentada em comparação com o grupo de 

controle. É possível verificar que os grupos que apresentam melhores resultados em termos 

de viabilidade celular ao fim de 1h de estimulação são os grupos 940 nm a 5 mW/cm2; 810 

nm a 5 mW/cm2 e 940nm a 10 mW/cm2. 

Figura 11 – Resultados para o primeiro timepoint - 1h. 

 

 Relativamente ao segundo timepoint, 24 h (Figura 12), apenas os grupos 655 nm a 

10 mW/cm2 e ambas as densidades de potência para o LED com comprimento de onda de 

810 nm tiveram melhores resultados do que o grupo de controle. As restantes condições 

mostraram resultados comparáveis ao do grupo de controlo. 

 

  

 



14 

 

 

Figura 12 – Resultados para o segundo timepoint- 24 h.  

 

No terceiro timepoint, 72 h (Figura 13), apenas o grupo 810 nm a 5 mW/cm2 

apresentou resultados idênticos ao grupo de controle, todos os outros apresentaram 

resultados ligeiramente mais baixos. 

Figura 13 – Resultados para o terceiro timepoint- 72 h.  

 
 Analisando os 3 timepoints, podemos verificar que de uma maneira geral, a 

viabilidade celular aumentou ao longo do tempo e que a estimulação com LEDs não afetou 

de forma negativa as células. Com base nos resultados apresentados, podemos concluir que 

os grupos que apresentam melhores resultados em termos de viabilidade celular pelo 

ensaio MTS ao longo dos 3 timepoints foram as condições 655 nm a 10 mW/cm2 

(particularmente após 1h de estimulação), 810 nm a 5 mW/cm2 (para todos os timepoints) 

e 940 nm a 5mW/cm2 (particularmente após 1h de estimulação). 
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4- Discussão 
 

 A PBM tem sido investigada há vários anos em diferentes áreas da medicina, vários 

estudos foram realizados, mas devido à grande variedade de parâmetros e métodos 

utilizados é difícil comparar os estudos entre si. O comprimento de onda da luz pode variar 

entre os 600 nm e os 1200 nm, diferentes lasers podem ser usados como o díodo GaAlAs 

ou LEDs, bem como variadas densidades de potência. 

O objetivo do nosso estudo foi propor um conjunto de parâmetros ótimos de PBM 

para estimular os osteoblastos e, assim, potenciar a formação óssea no periodonto, 

acelerando o movimento ortodôntico. Para isso, comparamos os efeitos da irradiação com 

díodos de baixa intensidade (LEDs) com três comprimentos de onda e duas densidades de 

potência. Os resultados demonstram que, de uma forma geral, existem diferenças 

significativas no primeiro e no segundo timepoint (1 h e 24 h) destacando os grupos 655 

nm a 10 mW/cm2, 810nm a 5 mW/cm2 e 940 nm a 5 mW/cm2. No terceiro timepoint (72 

h), não houve diferenças na viabilidade celular entre os grupos em estudo e o grupo de 

controle. Estes resultados indicam que apenas uma sessão de irradiação poderá não ser 

suficiente para induzir alterações significativas na atividade dos osteoblastos. De facto, 

após 3 dias da estimulação, os efeitos observados às 24 h não perduraram, sugerindo que 

os efeitos provocados pela irradiação são de curto prazo. 

Os resultados do presente estudo estão de acordo com relatos de diferentes 

estudos. Bölükbaşı Ateş et al.12 relataram que embora tenha havido um aumento da 

viabilidade celular 24 h após a irradiação nos grupos de laser de 635 nm e 809 nm em 

comparação com o controle, não houve nenhuma diferença na viabilidade celular nos 

timepoints de 48 h ou 72 h após a irradiação para os mesmos comprimentos de onda. Incerti 

Parenti et al.15 relataram que com o comprimento de onda de 915 nm e com uma densidade 

de energia de 10 J/cm2 obtiveram uma viabilidade celular significativamente maior do que 

o grupo controle. No entanto, todos os outros grupos, com tempos de exposição e 

densidades de energia diferentes, não obtiveram diferenças significativas quando 

comparadas com o grupo de controle. 

Jawad et al.14  explorou comprimentos de onda na ordem dos 940 nm e, apesar de 

estimularam os osteoblastos todos os dias durante 7 dias, mostraram que houve um 

aumento significativo nas taxas de viabilidade celular de todos os grupos em relação ao 
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grupo de controle e ao longo do tempo. O dia 7 obteve os melhores resultados em todos os 

grupos. No futuro, uma estimulação diária e durante 7 dias dos osteoblastos com as 

condições estudadas neste trabalho poderá elucidar melhor os efeitos da irradiação (tempo 

e periodicidade) nos osteoblastos. 
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5- Conclusão 
 

 De acordo com os resultados apresentados, podemos concluir que o grupo que 

apresentou maior viabilidade celular nos 3 timepoints foi a condição 810 nm a 5 mW/cm2. 

Podemos também verificar que, independentemente do comprimento de onda e da 

potência aplicada, após 1 h todos os grupos apresentaram maior viabilidade celular que o 

grupo de controle e após 24 h algumas condições apresentaram melhores resultados que o 

grupo controle. Não obstante, após 72 h nenhum grupo experimental apresenta melhores 

resultados que o grupo de controle. Os nossos resultados sugerem que os efeitos induzidos 

pela irradiação nos osteoblastos são rápidos e de curta duração e, para melhorar a 

otimização do protocolo, a estimulação deveria ser efetuada todos os dias durante alguns 

dias.  

Para perceber melhor os efeitos provocados pela irradiação, outras análises 

deveriam ser efetuadas como estudar o efeito da irradiação na proliferação celular (por 

exemplo, contar células com o azul tripano e ver a evolução ao longo do tempo) e, também, 

na manutenção do fenótipo osteoblástico através da quantificação da expressão de 

marcadores osteoblásticos (por exemplo, fosfatase alcalina, RANKL e osteoprotegerina).
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