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RESUMO

Introducap: A Ortodontia é uma area da Medicina Dentaria especializada nas mas-oclusdes com
0 objetivo de melhorar o equilibrio postural entre estruturas dsseas, dentarias e musculares com
objetivos funcionais e estéticos. Hoje em dia, um dos maiores desafios da Ortodontia é aumentar
a velocidade do tempo de tratamento sem comprometer a precisao e, para isso, surgiram técnicas
adicionais nao invasivas que visam acelerar o movimento dentario ortoddntico. A vibragao e a
fotobiomodulacao sao modalidades terapéuticas que consistem em induzir efeitos biologicos

estimulantes e inibidores nas células-alvo.

Objetivos: Realizar uma revisao sistematica para compreender os efeitos da vibragao e da

fotobiomodulacao na aceleragao do movimento dentario ortodéntico.

Métodos: Formulou-se uma questao segundo a estratégia PICOS e as orientacoes do PRISMA.
Uma pesquisa bibliografica foi realizada na base de dados PubMed, utilizando combinagoes de

palavras-chave e abrangendo artigos entre 2012 e 2022 de idioma Inglés.

Resultados: A fotobiomodulacao diminui o tempo de tratamento dos pacientes tratados, bem
como diminui o nimero de visitas dos pacientes. Por outro lado, a forca vibratoria adicional
durante o tratamento ortodontico nao afetou o fecho de espagos, a duracao do tratamento, o

ndmero total de consultas e o resultado final da oclusao.

Conclusao: Entre estas duas técnicas, a fotobiomodulagao mostrou ser superior @ vibragao na
aceleracao do movimento dentario ortoddntico. No entanto, existem resultados controversos na
literatura, provavelmente, devido a enorme variabilidade dos parametros e tempos de estimulagao
em ambas as técnicas de estimulagao, para além disso os efeitos dos protocolos dependem da

colaboragao do paciente.

Palavras-chave: Fotobiomodulacao; Terapia com luz; Vibragao; Estimulagao mecanica; Movimento

dentario ortoddntico acelerado; Movimento dentario.

Vi
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ABSTRACT

Introduction: Orthodontics is an area of dental medicine specialized in malocclusions. It aims to
improve the postural balance between bone, dental and muscular structures for functional and
aesthetic purposes. Nowadays, one of the biggest challenges in Orthodontics is to accelerate the
treatment time without compromising precision. To this end, additional non-invasive techniques
have been arising intending to speed up orthodontic tooth movement. Vibration and
photobiomodulation represent the best examples of these techniques, which induced stimulation

and inhibitory biological effects on target cells.

Objectives: Producing a systematic review to understand the effects of vibration and

photobiomodulation on the acceleration of orthodontic tooth movement.

Materials and Methods: One question has been formulated with the guideline of the PICOS
strategy and PRISMA. Desk research has been conducted in the PubMed database, based on

keyword combinations and articles between 2012 and 2022 in English.

Results: Photobiomodulation allowed a decrease in treatment time for treated patients, and also,
offered benefit as a decrease in the number of visits. While the additional vibratory force during
orthodontic treatment does not seem to affect space closure, treatment duration, the total

number of visits or the final occlusion outcome.

Conclusion: Between these two techniques, photobiomodulation has been shown to be superior
to vibration in accelerating orthodontic tooth movement. However, there are controversial results
in the literature, probably due to the enormous variability of parameters and stimulation times in
both stimulation techniques, furthermore, the effect of the protocols depends on patient

compliance.

Keywords: Photobiomodulation; Light therapy; Vibration; Mechanical stimulation; Accelerated

orthodontic tooth movement; Tooth movement.
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1. Introducao

Para além da componente estética e do resultado final, a duragao do tempo de tratamento é
uma das maiores preocupacdes dos pacientes. Um tratamento ortoddntico (TO) pode durar
entre 20 a 30 meses em fungao da ma-oclusao, sendo este longo processo dissuasivo para
muitos potenciais pacientes.(1) A um tempo de tratamento mais longo estdo associados
problemas tais como céries, doencas periodontais e reabsorgdes radiculares. (2,3) Tendo em
conta o referido, um dos maiores desafios da Ortodontia é acelerar a velocidade do movimento

dentario sem comprometer a precisdo do tratamento. (4)

O movimento ortoddntico consiste na remodelagdo do osso alveolar e do ligamento
periodontal (LPD), onde ocorre reabsor¢do 6ssea no local de pressao e formagao 6ssea no
local de tensdo. O movimento dentario ortoddntico (MDO) é controlado através da forga
aplicada e das respostas biologicas do LPD. Essa forga exercida sobre os dentes ocasiona
alteragdes no microambiente em torno do LPD, levando a alteragdes no fluxo sanguineo, e,

consecutivamente, 3 secregdo de diferentes mediadores inflamatorios. (3)

Para acelerar o movimento dentario existem diversos métodos que podem ser divididos em
diferentes categorias. No caso da terapia farmacoldgica, citocina, parathormone (PTH),
vitamina D, ativador do sistema de factor nuclear kappa-B  ligand
(RANKL/RANK)/osteoprotegerina (OPG) e fatores de crescimento endotelial apresentam
resultados promissores. As técnicas cirdrgicas como a descorticalizagdo, piezocisao ou
corticotomia possuem os resultados mais previsiveis, mas s3o técnicas invasivas. As técnicas
nao cirlrgicas foram introduzidas explorando diferentes técnicas tais como a
fotobiomodulagdo (PBM), correntes eléctrica, forgas ciclicas, e vibragdo por ressonancia.
Apesar dos resultados apresentarem algumas limitagoes, € uma area que emerge devido ao

fato de ndo ser invasiva. (1-3,5)

As vibragoes de baixa frequéncia foram recentemente introduzidas na Ortodontia para induzir
a proliferacao, diferenciagao e maturacao das células periodontais para permitir a

remodelagao 6ssea necessaria para que o movimento dentario ocorra mais rapidamente apds
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a aplicagdo de uma forga externa ao tratamento ortodontico. (4,6) No mercado, existem varias
opcoes de aparelhos a base de vibragao que podem ser associados ao TO com alinhadores
e/ou com brackets. O AcceleDent® é um dos dispositivos mais comercializados e utilizados
na pratica clinica. Este dispositivo gera pequenas vibragdes na ordem dos 30 Hertz (Hz) e 0,2
Newton (N) (2), que sdo transmitidas através das raizes dos dentes até ao osso circundante
(4), estimulando a atividade celular quando os pacientes mordem suavemente o AcceleDent®

durante 20 minutos, uma vez por dia. (4)

A fotobiomodulagdo (PBM), ou terapia com luz de baixo nivel (LLLT), & um procedimento de
irradiagao nao invasivo que utiliza luz de feixe vermelho a quase infravermelho (comprimentos
de onda de 632 a 1064 nm) para obter uma resposta bioldgica. (7,8)

A PBM acelera a proliferacao celular, aumenta a expressao da osteocalcina e estimula a
angiogénese e a disponibilidade de adenosina trifostato (ATP) mitocondrial através da
citocromo C oxidase (CCO) (1,5,8). Desta forma, as células renovam-se mais eficientemente,
aumentando o processo de remodelagao e aceleragdo do movimento dentario. (5) A aplicacdo
de LLLT em Ortodontia também demonstrou ser eficaz na reducao da dor ortoddntica. (9)
Existem diversos dispositivos com terapia a luz disponiveis comercialmente, sendo o mais
utilizado o OrthoPulse® que produz luz quase infravermelha com um comprimento de onda
de pico continuo de 850 nm (1). Outros dispositivos com laser de diodo produzem luz com

comprimentos de onda compreendidos entre 810 e 980 nm. (3,7,10,11)

Ao longo dos anos, varios estudos tém sido conduzidos para analisar os efeitos das vibragoes
e da PBM como coadjuvantes ao TO. No entanto, os resultados destes estudos clinicos sao,
por vezes, contraditérios e limitados. Desta forma, o objetivo deste estudo é realizar uma
revisao sistematica de forma a compreender os efeitos da vibragao e da fotobiomodulacao na

aceleracao do movimento dentario ortoddntico.
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2. Material e Métodos

Metodologia. A revisao sistematica seguiu as indicacoes e protocolo do PRISMA.

Nesta revisao sistematica integrativa, formulou-se uma questao norteadora segunda a estratégia
PICOS “Population, Intervention, Comparison, Outcomes and Study”

- P. pacientes clinicos em tratamento ortoddntico;
- / vibracao e fotobiomodulacao;

- C grupo testado com vibragdo ou fotobiomodulagao versus o grupo de controlo (auséncia do
dispositivo para estimulagdo);

- O efeito da vibracao e da fotobiomodulacao na aceleracdo do movimento ortoddntico;
- S Estudos randomizados controlados.

Questao norteadora: Como a literatura aborda os efeitos da vibracao e da fotobiomodulacao na
aceleracao do movimento ortoddntico?

Critérios de elegibilidade:

- Critérios de inclusao:
Estimulacao mecanica no movimento dentario em estudos clinicos;
Estimulacao com luz no movimento dentario em estudos clinicos;
Artigos clinicos controlados randomizados nos Gltimos 10 anos;

Artigos em Inglés.

- Critérios de exclusao:
Revisdes sistematicas, meta-analises, relatos de caso;
Combinagao de estimulos mecanicos ou de luz com técnicas cirlrgicas ou
outros métodos de estimulacao;
Artigos que nao usaram a estimulagao de luz e mecanica no movimento

ortodéntico;
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Artigos /n vivoe in vitro

Estratégia de pesquisa e processo de selegio dos estudos:

A pesquisa bibliografica foi realizada na base de dados Pubmed, entre Janeiro de 2022 e inicio de

Marco de 2022, com as seguintes combinagoes de palavras-chave:

- (orthodontic OR "orthodontic movement" OR "Tooth Movement") AND (photobiomodulation OR
phototherapy OR “laser therapy” OR “light stimulation” OR “light stimuli” OR LLLT OR "“low-level
laser" OR "low-level light" OR PBMT OR “light therap*” OR “laser therap*“ OR “laser irradiation”
OR “light irradiation” OR “laser biostimulation” OR “light biostimulation”)

- (Accelerated Orthodontic Movement AND Tooth Movement OR Dental Movement AND Vibration;
Accelerated Orthodontic Movement AND Vibration; Tooth Movement AND Vibration OR

Mechanical Stimulation; Tooth Movement OR Dental Movement AND Vibration)
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Artigos identificados através pesquisas na base Pubmed

N =817

Artigos duplicados
(n=4)

Artigos totais ap6s eliminagao dos duplicados
N= 813

] [ Rastreio ] [ Identificacdo ]

Artigos nao selecionadas apos leitura dos

—> titulos e resumos
(n=105)

Artigos elegiveis ap0s leitura dos titulos e dos resumos dos artigos

N =708
4]
ge]
©
B
o Artigos nao selecionados por causa dos
Y > criterios de exclusao e inclusao
[ (n=685)
Artigos elegiveis dentro os critérios de exclusao/inclusao
N=23
—
Artigos nao selecionados apos leitura dos
artigos
(n=9)
o
NS
=
Q Artigos incluidos na sintese qualitativa
- N=14
—

Figura 1 : Fluxograma PRISMA.
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3. Resultados

Ap0s a pesquisa nas bases de dados, foram identificados um total de 817 artigos em PubMed.
Foram excluidos 4 artigos duplicados, ficando 813 artigos, aos quais foi aplicada a triagem através
da leitura de titulo e resumo. Apds esta triagem foram excluidos 105 artigos. Aos 708 artigos
remanescentes foram aplicados os critérios de exclusao, ficando assim, 23 artigos elegiveis para
leitura completa. A selegao final consiste em 14 artigos que foram considerados relevantes para

a elaboracao desta dissertacao.

Dos 14 artigos selecionados, seis avaliaram o efeito da vibragcao em pacientes submetidos a
tratamento ortoddntico, dos quais dois foram tratados com alinhadores e quatro com Brackets.
Oito estudos analisaram o efeito da fotobiomodulagao em pacientes submetidos apenas a

tratamento ortoddntico com brackets.

Os resultados mais pertinentes encontrados em cada estudo foram extraidos e organizados

numa tabela para fornecer uma analise estruturada, interativa e dindmica (Tabela 1).
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Tabela 1. Tabela dos artigos

- Avaliar os niveis de dor
ortoddntica e a qualidade

Artigo Tamanho | Caracteristicas da vibragdo | Tratamento | Objetivos Resultados
da ou fotobiomodulagao ortododntico
amostra

Titulo : Accelerating aligner - Determinar diferengas N3o houve diferenga

treatment using low- VIBRACAO Alinhadores | na precisdo do estatisticamente significativas na

frequency vibration: a single- movimento dentario em precis3o entre substituir os

centre, randomized 45 pacientes tratados com alinhadores acompanhados por

controlled clinical trial patientes | Acceledent ® alinhadores associado ao | vibragdes de baixa frequéncia a
dispositivo vibratorio de cada 7 dias e substitui-los a cada

Data : 2018 30 Hz baixa frequéncia e/ou 14 dias sem vibragao. Alem disso, a
intervalo de substituicdo | vibragdo de baixa frequéncia

Autores : Luca Lombardo, 025N do alinhador pareceu melhorar a precisao de

Angela Arreghini, Luis T. relativamente a um um protocolo convencional no que

Huanca Ghislanzoni, and (baixa frequéncia) protocolo convencional. diz re;peito a rotacao dos incisivos

Giuseppe Siciliani. superiores.

20 min/dia

Titulo : Effect of - Avaliar se o dispositivo | O dispositivo AcceleDent® nao

supplemental vibration on VIBRACAO Alinhadores | AcceleDent® permite um | parece ter impactado na

orthodontic treatment with tratamento ortoddntico capacidade de completar uma

aligners: A randomized trial 27 mais rapido. série de alinhadores com um

pacientes Acceledent ® - Avaliar o grau de regime de mudanga de 1 semana

alinhamento dos dentes ou no alinhamento final alcangado

Data : 2018 30 Hz, 0,25 N anteriores. em pacientes adultos.

N3o teve qualquer efeito
significativo na redugado da dor
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Autores : Mina Katchooi,
Bobby Cohanim, Sandra Tai,

(baixa frequéncia)

de vida relacionada com a
salde oral.

ortoddntica ou dos parametros de
qualidade de vida relacionados

Burcu Bayirli, Charles 20 min/dia com a saude oral quando utilizado
Spiekerman, and Greg Huang com o Invisalign®.
Titulo : Biomarkers of - Investigar o efeito da A forga vibratdria adicional
orthodontic tooth movement forca vibratéria adicional | durante o tratamento ortodontico
with xed appliances and VIBRACAO Brackets nos biomarcadores de com aparelhos fixos ndo afetou os
vibration appliance therapy: Carriere® remodelagao dssea biomarcadores de remodelacao
a pilot study auto-ligados | durante o movimento 6ssea ou 0 TAAM.
40 Acceledent ® passivos dentario ortoddntico, na

pacientes taxa de alinhamento

Data: 2020 30 Hz, 0,25 N anterior mandibular

Autores : Stacey Reiss, Marie
Claude Chouinard, Dasha
Frias Landa, Ravindra Nanda,
Taranpreet Chandhoke,
Takanori Sobue,
Veerasathpurush Allareddy,
Chia-Ling Kuo, Jinjian Mu
and Flavio Uribe

(baixa frequéncia)

20 min/dia

(TAAM) e na
conformidade com um
dispositivo vibratario.
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Titulo : Effects of

- Investigar o efeito da

A forga vibratéria adicional

supplemental vibrational VIBRACAO Brackets forga vibratoria adicional | durante o tratamento ortoddntico
force on space closure, Victory no fecho de espaco e no | com aparelhos fixos nao afetou o
treatment duration, and Acceledent ® series® resultado do tratamento fecho de espaco, a duragao do
occlusal outcome 81 com aparelhos fixos. tratamento, o nimero total de
pacientes | 30 Hz, 0.2 N visitas ou o resultado oclusal final.
Data : 2018
(baixa frequéncia)
Autores: Andrew T. DiBiase,
Neil R. Woodhouse, Spyridon 20 min/dia
N. Papageorgiou, Nicola
Johnson, Carmel
Slipper,James Grant, Maryam
Alsaleh, Yousef Khaja, and
Martyn T. Cobourne
Titulo : Effectiveness of - Determinar se as N3o houve diferengas
vibrational forces on VIBRACAO Brackets MBT | aplicagdes vibratorias, estatisticamente significativas
orthodontic treatment + mini- como complemento as entre os grupos de estudo (com
Acceledent ® implantes forcas ortodonticas, vibracdes) e de controlo na taxa
20 aumentam a taxa de de distalizacao canina.
Data : 2020 pacientes | 30 Hz, 0,2 N movimento dentario em

Autores : Baris Can Telatar,
Ahmet Yalcin Gungor

(baixa frequéncia)

20 min/dia

pacientes com aparelhos
ortoddnticos fixos na taxa
de distalizacao canina.
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Titulo : Supplemental
Vibrational Force During

Brackets 3M

- Investigar o efeito da
forga vibracional adicional

N3o se verificou que a forga
vibracional adicional com um

Orthodontic Alignment: A VIBRACAQ Victory com o aparelho dispositivo AcceleDent® possa ter
Randomized Trial series® AcceleDent® sobre a taxa | aumentado a taxa de alinhamento
Acceledent ® de movimento dentario inicial do dente ou reduzido o

Data : 2015 ortoddntico durante o tempo necessario para obter um

81 30 Hz 02N alinhamento com alinhamento completo quando
Autores : N.R. Woodhouse, pacientes aparelhos fixos. utilizado em conjunto com um
A.T. DiBiase, N. Johnson, C. (baixa frequéncia) aparelho fixo pré-ajustado.
Slipper, J. Grant, M. Alsaleh,
A.N.A. Donaldson, and M.T. 20 min/dia
Cobourne
Titulo : The effect of low- FOTOBIOMODULACAO (PBM) - Determinar os efeitos da | As aplicacdes laser de baixo nivel
level Iaser therapy on tooth Brackets terapia laser de baixo aceleraram significativamente o
movement during canine Tipo de laser: diodo laser de Smart Clip + | nivel no movimento movimento dentario com uma
distalization baixo nivel de galio-aluminio mola fechada | dentario durante a resposta saudavel dos tecidos e

(GaAlAs) de niquel distalizagao canina, niveis aumentados de IL-18 e TGF-

15 titanio (NiTi) | avaliando os niveis de B1 no FCC.

Data : 2017 . Comprimento de onda: 820 nm | entre o braket | interleucina (IL)-1B, factor
pacientes d . :
ocaninoea | de Crescimento

Autores : Sevin Erol Uretiirk Densidade de energia : 5 cabeca do transformador (TGF)-p1

& Muyesser Sarac, & Sonmez
Firath & Sule Batu Can &
Yegane Guven & Erhan Firatli

J/cm2, durante 10 s por ponto
Potencia : 20 mW

Método de aplicacao/ regiao
anatémica: dez pontos no
canino, cinco do lado vestibular
e cinco do lado palatino.

mini-implante

no fluido crevicular
gengival (FCQ).

10
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Titulo : Intraoral

PBM

- Testar se a PBM

0 PBM intraoral produziu

photobiomodulation-induced Brackets + intraoral aumenta a taxa | alterages estatisticamente
orthodontic tooth alignment: Tipo de laser: OrthoPulse® arcos NiTi de alinhamento dentario | significativas na taxa de
a preliminary study 19 e reduz o tempo movimento dentario, e poderia ser
pacientes Comprimento de onda: 850 nm necessario para resolver o | utilizada para diminuir o tempo de
Data : 2016 apinhamento dentario tratamento de alinhamento
Densidade de energia : 9,3 anterior. anterior, 0 que poderia
Autores : Timothy J/cm2 consequentemente diminuir o
Shaughnessy, Alpdogan Potencia : 42 mW/cm?2 tempo total de tratamento
Kantarci, Chung How Kau, ortoddntico.
Darya Skrenes, Sanjar Método de aplicacao/ regiao
Skrenes and Dennis Ma anatémica: 3,8 min de
tratamento apenas bucal por
arco por dia.
Titulo : Clinical research: low- PBM - Avaliar os efeitos da 0 movimento dentario cumulativo
level laser therapy Tipo de laser: laser diodo Brackets + Terapia com luz de baixo | durante 28 dias foi
in accelerating orthodontic arcos Niti nivel (LLLT) na retracgdo | significativamente mais elevado
tooth movement Comprimento de onda: 810 nm dos caninos superiores. no grupo laser do que no grupo de
1 Densidade de energia : 6,29 Avaliar as alteragdes que | controlo. Observaram-se redugdes
Data : 2021 . J/cm2 acompanham os niveis de | significativas nos niveis de OPG e
pacientes Potencia : 100 mW

Autores: Junyi Zheng and Kai
Yang

Método de aplicacao/ regiao
anatémica: aplicada em 4
pontos (mesial bucal, distal
bucal, mesial lingual, e distal
lingual) durante 40 s em cada
superficie.

activador receptor do
factor nuclear kappa B
ligand (RANKL),
osteoprotegerina (OPG), e
IL-1B no FCG.

aumentos nos niveis de IL-1B e
RANKL nas amostras de FCG nos
lados experimentais.

O LLLT podera ter utilidade clinica
na aceleragao do movimento
dentario ortoddntico (MDO).
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Titulo : Photobiomodulation
accelerates orthodontic
alignment in the early phase
of treatment

PBM
Tipo de laser: OrthoPulse®

Comprimento de onda: 850 nm

Brackets e
fios
ortoddnticos
tradicionais

- Determinar se a PBM
reduz o tempo de
tratamento na fase de
alinhamento do

tratamento ortodéntico.

A PBM produziu alteragoes
clinicamente significativas nas
taxas de movimentacao dentaria
em Comparagao com o grupo de
controlo durante a fase de

Data : 2013 alinhamento do tratamento

90 Densidade de energia : 72, 108, ortododntico, independentemente
Autores : Chung How Kau, pacientes | ou 216 J/ cm?2 da arcada maxilar ou mandibular.
Alpdogan Kantarci, Tim As taxas de movimentagao
Shaughnessy, Amornpong Potencia : 60 mW/cm2 durante dentaria na fase de alinhamento
Vachiramon, Peerapong 20 ou 30 min/dia ou 60 foram de 1,72 mm/semana para o
Santiwong, Alvaro de la min/semana grupo de tratamento com PBM em
Fuente, Darya Skrenes, comparagao com 0,49 mm no
Dennis Ma and Peter Brawn Método de aplicacio/ regido grupo de controlo.

anatémica:  Extra-oral

Titulo : Low-level laser PBM Brackets da - Avaliar a eficacia da A terapia laser de baixa
therapy effectiveness in prescricao LLLT na aceleragao do intensidade, utilizada com os
accelerating orthodontic Tipo de laser: laser diodo MBT MDO dos incisivos parametros descritos, foi um
tooth movement superiores com método eficaz para acelerar a

26 Comprimento de onda: 830 nm apinhamento. movimentagdo dentaria
Data : 2017 pacientes ortodéntica em casos de

Autores: Mohammad Moaffak
A. AlSayed Hasan; Kinda
Sultan; Omar Hamadah

Densidade de energia : 2,25

J/cm?-
Potencia : 150 mW

Método de aplicacao/ regiao
anatémica: raiz dividida em
duas metades: cervical e apical.
No centro de cada metade,
perpendicularmente a raiz e
em contacto directo com a

apinhamento dentario.
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mucosa, tanto do lado

vestibular como do palatino =

quatro pontos de aplicagao
para cada dente com um
tempo de exposicao de 1
minuto/dente.

Titulo : Photobiomodulation
Therapy on Orthodontic
Movement: Analysis of
Preliminary Studies with a
New Protocol

Data : 2020

Autores : Alessandra
Impellizzeri , Martina
Horodynski, Riccardo Fusco,
Gaspare Palaia, Antonella
Polimeni, Umberto Romeo,
Ersilia Barbato and Gabriella
Galluccio

6
pacientes

PBM

Tipo de laser: diodo laser de
aluminio arsenieto de galio
(GaAlAs)

Comprimento de onda: 650
nm

Densidade de energia : 12
J/cm2
Potencia : 100 mW

Método de aplicacao/ regiao
anatémica: 6 pontos 10s: 3
palatinos 3vestibulares no
terceiro nivel apical, médio e
cervical da raiz do canino.

Brackets

- Investigar a eficacia da
terapia PBM na
aceleracao dos
movimentos ortodénticos,
derivada da sua
capacidade
bioestimulante e
regenerativa nos tecidos
moles, em consequéncia
do aumento da
diferenciacgao,
proliferagao e atividade
das células que estao
envolvidas na
remodelacao dssea
alveolar.

0O laser de baixa densidade
energética utilizado, com os
parametros definidos, foi
considerado um instrumento
eficiente para acelerar a
distalizacao dos caninos de forma
estatisticamente significativa,
mostrando uma taxa de
aceleragao do grupo experimental
de 32% superior a do grupo
placebo ap6s 1 més de
seguimento.
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Titulo : Does Low-Level Laser PBM Brackets - Avaliar se o LLLT pode 0 tempo de tratamento de
Therapy Enhance the auto-ligados | reduzir o tempo para alinhamento foi significativamente
Efficiency of Orthodontic Tipo de laser: diodo laser Empower® alinhar dentes numa mais curto no grupo testado (211,8
Dental Alignment? Results amostra de pacientes que | dias) em comparagdo com o
from a Randomized Pilot Comprimento de onda: 980 nm foram submetidos a um controlo (284,1 dias).
Study 36 tratamento ortoddntico Consequentemente, as visitas de
pacientes | Densidade de energia : 150 sem extragoes. controlo foram inferiores no grupo
Data : 2017 J/cm2 de teste (7 visitas) em comparagao
com o grupo de controlo (9,5

Autores : Gianluigi Potencia: 1W visitas). Os resultados sugeriram
Caccianiga, Alessio Paiusco, que a administracdo de LLLT pode
Letizia Perillo, Riccardo Método de aplicacao/ regiao aumentar significativamente a
Nucera, Alberto Pinsino, anatémica: quatro segmentos eficiéncia do tratamento
Marcello Maddalone, dentarios foram irradiados ortoddntico durante o
Giancarlo Cordasco consecutivamente durante 8 alinhamento dentario.
and Antonino Lo Giudice. seg, e dois segmentos dental

durante 9 seg., num total de 50

seg. O procedimento foi

repetido 3 vezes, com

intervalos de 2 min.
Titulo : A Comparative Brackets - Avaliar se a PBM pode 0 tempo de tratamento foi
Assessment of the Efficiency PBM auto-ligados | melhorar a eficiéncia do significativamente mais curto no
of Orthodontic Treatment 89 Empower® tratamento ortodontico, grupo com PBM (203 dias) em
With and Without pacientes | Tipo de laser: ATP38 em particular o tempo comparagao com o controlo (260

Photobiomodulation During
Mandibular Decrowding in
Young Subjects

Comprimento de onda: 800-
835nm

para resolver o
apinhamento dentario
submetidos a um plano
de tratamento

dias). Consequentemente, as
visitas de controlo foram inferiores
no grupo PBM (7) em comparagao
com o grupo de controlo (9). A
PBM pode ser utilizada para
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Data : 2020

Autores : Antonino Lo
Giudice, Riccardo Nucera,
Rosalia Leonardi, Alessio
Paiusco, Marco Baldoni and
Gianluigi Caccianiga

Densidade de energia : 72
J/cm2 por sessao

Potencia : NR

Método de aplicacao/ regiao
anatémica:

distancia fixa de 4 cm dos trés
painéis as bochechas (painéis
laterais) e aos labios (painel
frontal) do paciente. 3 fases
consecutivas de irradiacao em
cada sessao PBM, com uma
duragao total de 18 min e 144
J/cm2 de fluéncia
administrada.

ortoddntico sem
extragoes.

aumentar a eficiéncia do
tratamento ortodontico.

TAAM - Taxa de alinhamento anterior mandibular; NiTi - Niguel titanio; PBM — Fotobiomodulation; IL - Interleucina; TGF - Factor de Crescimento transformador; FCG - Fluido
crevicular gengival; LLLT - Terapia com luz de baixo nivel; RANKL - Ligando do Recetor Ativador do fator Nuclear Kappa 3; OPG - Osteoprotegerina; MDO - Movimento dentario

ortoddntico
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As principais conclusoes foram as sequintes:

e Nao existiu diferenga na precisao entre substituir os alinhadores acompanhados por
vibracoes de baixa frequéncia a cada 7 dias e substitui-los a cada 14 dias sem vibragao.
No entanto, a vibracao de baixa frequéncia pareceu melhorar a precisao de um protocolo

convencional no que diz respeito 3 rotacdo dos incisivos superiores. (4)

e 0 dispositivo AcceleDent® nao parece ter impactado na capacidade de completar uma
série de alinhadores com um regime de mudanca de 1 semana ou no alinhamento final
alcangado em pacientes adultos. Também, n3o teve qualquer efeito significativo na

reducdo da dor. (6)

e A forga vibratoria adicional durante o tratamento ortodontico com aparelhos fixos nao

afetou os biomarcadores de remodelagdo dssea ou o TAAM. (12)

e A forga vibratoria adicional durante o tratamento ortoddntico com aparelhos fixos nao
afetou o fecho de espaco, a duracao do tratamento, o nimero total de visitas ou o
resultado oclusal final. N3o se verificou que um dispositivo AcceleDent® possa ter
aumentado a taxa de alinhamento inicial do dente ou reduzido o tempo necessario para
obter um alinhamento completo quando utilizado em conjunto com um aparelho fixo pré-
ajustado. (13,14)

e No controlo na taxa de distalizacao canina nao houve diferencas estatisticamente

significativas entre os grupos de estudo (com ou sem vibragdes). (2)

e (O PBMintraoral produziu alteragcoes estatisticamente significativas na taxa de movimento
dentario e, podera ser utilizada para diminuir o tempo de tratamento de alinhamento
anterior, o que permitiria, consequentemente, diminuir o tempo total de tratamento
ortoddntico. A terapia laser de baixa intensidade foi um método eficaz para acelerar a

movimentacdo dentaria ortoddntica em casos de apinhamento dentario.(1,9)
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O tempo de tratamento de alinhamento foi significativamente mais curto nos grupos
experimentais em comparagao com os controlos. Consequentemente, as visitas de
controlo foram inferiores no grupo de teste em comparagao com o grupo de controlo. Os
resultados sugeriram que a administracao de LLLT pode aumentar significativamente a

eficiéncia do tratamento ortoddntico durante o alinhamento dentario.(7,8)

As aplicagoes laser de baixo nivel aceleraram significativamente o movimento dentario
com uma resposta saudavel dos tecidos e niveis aumentados de IL-1f, TGF-B1, RANKL no

FCG, e redugoes significativas nos niveis de OPG. (10,11)

A PBM, com os parametros definidos, foi considerada um instrumento eficiente para
acelerar a distalizagcao dos caninos mostrando uma taxa de aceleragdo do grupo
experimental de 32% superior a do grupo placebo ap6s 1 més de seguimento. Também, a
PBM produziu alteragoes significativas nas taxas de movimentacao dentaria durante a
fase de alinhamento do tratamento ortodontico. As taxas de movimentacao dentaria na
fase de alinhamento foram de 1,72 mm/semana para o grupo de tratamento com PBM em

comparacao com 0,49 mm no grupo de controlo. (3,5)

17



CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

4. Discussao

4.1- Vibragao: Biologia e efeitos sobre o movimento dentario

As vibragdes de baixa frequéncia tém sido usadas ha muito tempo na Medicina para promover a
consolidacdo das fraturas e o fortalecimento dsseo na osteoporose. (2,4) Mais recentemente,
foram introduzidos na Ortodontia. (6,13)

Referente ao TO com alinhadores e aceleradores de movimento, num estudo conduzido por Lucas
Lombardo et a/ (2018) foi concluido que ndo havia diferenca na precisdo entre substituir
alinhadores com vibragoes de baixa frequéncia a cada 7 dias e substitui-los a cada 14 dias sem
vibragdo. (4) A mesma conclusao foi alcangada por Mina Katchooi et 4/ (2018) onde foi reportado
que o dispositivo AcceleDent® nao pareceu ter qualquer impacto na capacidade de completar
uma série de alinhadores com um regime de transicao de uma semana ou no alinhamento final
alcangado em pacientes adultos. (6)

Andrew T. DiBiase et a/. (2018) demostrou que a forga vibratoria adicional durante o tratamento
ortoddntico com aparelhos fixos nao afetou o fecho do espaco mandibular, o tempo de
tratamento, o nimero total de visitas ou o resultado oclusal final.(13) Este estudo é consistente
com outro estudo realizado por Woodhouse et 4/ (2015) onde o AcceleDent® ndo aumentou a
taxa de alinhamento inicial nem reduziu o tempo necessario para atingir o alinhamento total
quando utilizado em conjunto com um aparelho fixo pré-ajustado. (14)

Um estudo realizado por Baris Can Telatar et a/ (2020), sobre a taxa de distalizagdo do canino,
concluiu que nao houve diferenca significativa na taxa de retracgao do canino entre os dois grupos
(com e sem vibragdes). (2) Além disso, estes resultados foram corroborados pelo estudo realizado
por Stacey Reiss ef a/ (2020) que investigou os biomarcadores envolvidos no movimento
ortoddntico. De facto, nao houve diferenca significativa na expressao de nenhum dos marcadores
bioldgicos analisados na modelagdo Gssea e taxa de alinhamento anterior mandibular, entre o
grupo AcceleDent® e o grupo de controlo. Também observaram que o0s niveis de
Metalloproteinases (MMP) 9 e Interleucina (IL)-11 permaneceram semelhantes no grupo
AcceleDent®, mas aumentaram ao longo do tempo no grupo de controlo. A inibigao do MMP9
estd normalmente associada a inibigdo do movimento dentério. Stacey Reiss et a/ (2020)

observaram também uma tendéncia de aumento da concentracao de ligante do
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recetor ativador do fator nuclear kappa B (RANKL) entre o inicio do estudo e as 8 semanas (nos
grupos AcceleDent® e de controlo), e uma ligeira diminuicdo da Osteoprotogerina (OPG) no grupo
AcceleDent® entre TO e T2 (T2: 10-12 semanas depois) e um aumento da relagdo RANKL/OPG
(nos grupos AcceleDent® e de controlo) entre a o inicio e 8 semanas. Quanto aos efeitos da
vibracao sobre a IL-1B, os resultados clinicos e biologicamente significativos diferem de outros
estudos onde foram encontrados niveis aumentados de IL-1B no fluido crevicular gengival (FCG).
Esta diferenga pode ser atribuida ao facto de a recolha de biomarcadores ter sido feita em saliva

inteira e ndo na recolha de FCG de areas especificas em estudos anteriores. (12)

Num estudo levado a cabo por Lucas Lombardo et 5/ (2018), na combinagao de 20 minutos diarios
consecutivos de vibragao no qual os alinhadores foram substituidos a cada 14 dias, n3o houve
qualquer efeito na precisao do movimento dentario, exceto no que diz respeito a3 rotagao dos
incisivos superiores, que foi mais precisa 10%. Para além disso, quando este protocolo de vibragao
foi combinado com um calendario de substituicao dos alinhadores de 7 dias, nao foi obtida
nenhuma diferenca estatisticamente significativa na precisdo do movimento em comparagao com
o protocolo convencional sem vibragao. Contudo, houve varias diferencas importantes entre os
protocolos de 7 dias e 14 dias com vibragao. Quando os alinhadores foram substituidos a cada 14
dias em vez de cada 7 dias, existiu um aumento da precisao de 13-16% para a inclinagao mesio-
distal e vestibulo-lingual (VL) dos caninos superiores, e inclinagdo VL dos molares superiores. O
indice de maior precisao é representado pelos incisivos, enquanto 0s caninos sao os dentes menos
sensiveis ao movimento ortoddntico com alinhadores. Esta diferenga deve-se provavelmente 3
sua anatomia particular, devido a sua coroa ser arredondada e sua raiz ser grande e muitas vezes
corticalizada. O efeito mecanico exercido pela mordida no aparelho combinado com a vibragao
pode ter melhorado o contacto entre o alinhador e os dentes, e assim melhorar o resultado que
seria possivel devido apenas ao estimulo do metabolismo 6sseo, porém foi apenas hipotetizado

pelos autores que referem que sdo necessarias mais investigacdes sobre este assunto. (4)

0 estudo realizado por Mina Katchooi et 5/ (2018) com alinhadores também chegou as mesmas
conclusdes que o anterior. N3o encontrou evidéncia de que a utilizagdo de um aparelho
AcceleDent® tivesse qualquer impacto na capacidade de completar uma série de alinhadores

com um regime de mudanca de uma semana, e nao teve qualquer efeito no fim do alinhamento
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do tratamento com um regime de mudanga de uma semana dos alinhadores. Além disso, neste
estudo foram avaliados os niveis de dor ortodontica e a qualidade de vida relacionada com a
saude oral, mas nao houve qualquer efeito significativo na redugao dos niveis de dor ortoddntica
e outras questdes relacionadas com a qualidade de saude oral quando o AcceleDent® foi utilizado

em conjunto com os alinhadores. (6)

Quanto ao efeito da vibracao como auxiliar no tratamento ortoddntico com brackets, de acordo
com nadrew T. DiBiase et a/. (2018), os resultados deste estudo ndo mostraram diferencas clinicas
ou estatisticas entre os grupos na taxa inicial de fechamento do espaco do arco mandibular. Do
mesmo modo, n3o houve diferencas significativas entre os grupos na taxa global de fechamento
do espaco mandibular, tempo total de tratamento, nimero de visitas e interrupgoes, e resultado
final da oclusdo, indicando que a utilizagao de forga vibratdria adicional nao teve um efeito
benéfico no tratamento ortoddntico com aparelhos fixos. Além disso, foi demonstrada uma
relacao significativa entre o espaco de extracao no inicio do estudo e ambas as taxas de
encerramento do espago: um espago de extracao total maior resulta numa maior taxa de
encerramento do espago. Isto pode ser devido a uma maior ativagao das molas de niquel-titanio
em espacos de extragdo maiores ou a um viés estatistico. (13)

Baris Can Telatar ef a/ (2020) também comprovou que o AcceleDent® ndo acelerou
significativamente a retracao dos caninos com um aparelho fixo. Foi observada uma taxa média
de movimento dentario de 1,06 mm/més nos grupos de controlo maxilar e mandibular em
comparagao com 124 mm/més no grupo experimental maxilar e 1,09 mm/més no grupo
mandibular. Estes resultados sao consistentes com o estudo de Dibase ef 3/ que nao reportaram
efeitos crescentes nas taxas de movimento dentario. (2)

Finalmente, o estudo de N.R Woodhouse et 5/ (2015), apoia os resultados anteriores, concluindo
que a forga vibratéria adicional ndo aumentou a taxa de alinhamento inicial dos dentes nem
reduziu o tempo necessario para alcangar o alinhamento total quando usado em conjunto com

um aparelho fixo.(14)

No entanto, todos estes resultados estao sujeitos a certas limitagoes. Uma das limitacdes € a
fraca ou inexistente adesao do dispositivo AcceleDent® a longo prazo, uma vez que é evidente

que o efeito dos protocolos de vibragao depende da colaboragao do paciente. No estudo de Baris
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Can Telatar et a/ (2020) foi pedido aos pacientes que aplicassem vibragoes diarias durante 20
minutos. As gravagoes revelaram que os participantes de um grupo utilizavam durante uma média
de 13,7 minutos por dia, enquanto no outro grupo 15,2 minutos. Este incumprimento pode ter
afetado os resultados. (4,14) Além disso, em alguns estudos, o grupo de controlo ndo tinha
dispositivos de vibragdo placebo, o que pode ter influenciado os resultados. (4,12) A idade dos
critérios de elegibilidade dos pacientes desempenha também um papel importante, uma vez que
algumas variagdes no desenvolvimento e maturidade podem ter afetado a velocidade do
movimento dentario. Isto poderia também explicar em parte os efeitos do género relatados, uma
vez que as mulheres com a mesma idade cronolégica podem ser mais maduras e menos sensiveis

biologicamente 3 mesma forca ortodéntica do que os seus homdlogos masculinos. (2,13)

4.2- Fotobiomodulagao: Biologia e efeitos sobre o movimento dentario

Considerando os mediadores envolvidos no movimento ortoddntico com a PBM, os estudos
conduzidos por Sevin Erol Uretiirk et a/ (2017), e Junyi Zheng e Kai Yang (2021) tinham como
objetivo determinar os efeitos da terapia laser de baixo nivel no movimento dentario e avaliar as
alteracoes dos mediadores inflamatarios.

Segundo o estudo de Sevin Erol Uretiirk ef a/ (2017), as concentracdes de IL-1B aumentaram no
lado da compressao com as maiores quantidades médias a 24 h e diminuiram para niveis
aproximadamente normais durante 1 semana a 21 dias. 0 aumento dos niveis de IL-18 no lado da
compressao as 24 h indica um aumento da atividade osteoblastica durante as fases iniciais do
movimento dentario. Assume-se, portanto, que o aumento dos niveis de IL-18 no lado da
compressdo se deve ao aumento da atividade osteoclastica na mesma regido. (10) Da mesma
forma, o estudo de Junyi Zheng e Kai Yang (2021) observaram que os niveis de IL-1B foram
significativamente elevados, atingindo o seu pico ao 7° dia. Depois do pico, os niveis diminuiram
para niveis proximos da linha de base. Em todos os momentos de observacao foram detetados
niveis mais elevados de IL-1B no grupo com laser, em comparagao com o grupo do controlo, o
que sugere que uma reagao bioldgica pode ter ocorrido em resposta a um estimulo que n3o seja
a forca ortoddntica. Ou seja, os niveis significativamente mais elevados de IL-1f observados no

grupo com aplicacao de laser foram atribuidos a indugao por LLLT e este efeito surgiu
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gradualmente @ medida que o numero de exposicdes aumentava. No entanto, referiram que
seriam necessarios tempos de observagao mais longos para determinar se os niveis de IL-1(

poderiam continuar a aumentar como resultado da bioestimulagdo induzida por LLLT. (11)

Sevin Erol Uretiirk et a/. (2017) estudaram o efeito inibidor ou acelerador do fator de crescimento
transformador (TGF)-R1 e observaram que os seus niveis atingiram o seu pico as 24 h ou ao dia
7. Embora n3o tenham sido encontradas diferencgas significativas nos niveis de TGF-f31 entre os
grupos laser e de controlo, também n3ao foram relatadas diferengas significativas nos niveis de
TGF-B1 entre os lados de compressao e tens3do. Foi possivel encontrar uma correlagao negativa
entre os niveis de IL-1B e os niveis de TGF-B1 no local de tensao, uma vez que foi verificada uma
diminuicao significativa na expressao genética e proteica das células TGF-[31 expostas a IL-1p.
(10)

Seqgundo Junyi Zheng e Kai Yang (2021) ambos os grupos (controlo e com laser) mostraram
reducoes significativas nos niveis de OPG, seguidas de ligeiros aumentos, mas 0s niveis
permaneceram inferiores aos das medigoes de base. Os baixos valores de OPG contribuiram para
uma elevada relagao RANKL/OPG que foi correlacionada com uma maior velocidade de MDO no
grupo laser em comparagao com os controlos, indicando que o metabolismo 6sseo foi afetado em
certa medida pela aplicacao de forga ortoddntica combinada com a irradiagao laser. Esta elevada
relacao RANKL/OPG era suscetivel de indicar um elevado nivel de diferenciacao e atividade
osteoclastica. Por outro lado, foram também observados aumentos significativos nos niveis de
RANKL no grupo LLLT em comparagao com a linha de base no dia 21 e em comparagao com o
grupo de controlo nos dias 7, 14 e 21. Isto poderia ser o resultado de um efeito de bioestimulagcao
induzido pelo LLLT. (11)

Os autores Sevin Erol Uretiirk et a/ (2017) e Junyi Zheng e Kai Yang (2021) observaram que o
movimento dentario foi significativamente mais elevado nos grupos com aplicacao de laser
relativamente aos grupos de controlo. Estes estudos concluiram que o laser acelerou
significativamente o movimento dentario com uma resposta saudavel dos tecidos e com

expressoes aumentadas de IL-13, TGF-1 e RANKL.
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A magnitude dos efeitos da irradiacao por laser depende do comprimento de onda, densidade de
energia, poténcia, tempo de irradiagao e dos diferentes sistemas de laser. Na nossa revisao, 0s
artigos incluidos referem diferentes dispositivos de PBM, tais como Orthopulse®, lasers de diodo,

e a maquina ATP 38.

Timothy Shaughnessy et a/ (2016) conclui que a PBM intra-oral resultou em alteragdes
estatisticamente significativas na taxa de movimentagao dentaria durante a fase de alinhamento
do tratamento ortodéntico. O grupo com PBM atingiu o alinhamento dentario a uma taxa de 1,27
mm/semana em comparagao com 0,44 mm/semana para o grupo de controlo, o que resultou
num tempo significativamente mais curto para o alinhamento dos dentes anteriores no grupo
PBM relativamente ao grupo de controlo com tempos médios de alinhamento de 48 e 104 dias,
respetivamente. A PBM intraoral pareceu aumentar significativamente a taxa de movimento

dentario e reduzir o tempo necessario para o alinhamento dentario. (1)

Estas observagdes estdo de acordo com estudo realizado por Chung How Kau et a/ (2013) que
também demonstrou um aumento significativo na taxa de movimento dentario quando a PBM foi
utilizada em conjunto com o TO independentemente da arcada maxilar ou mandibular. Isto sugere
que o impacto bioldgico da luz acelerou 0 MDO nos pacientes. Taxas semelhantes ao estudo de
Timothy Shaughnessy et /. (2016) foram obtidas de movimento dentario na fase de alinhamento:
1,12 mm/semana para os do grupo de tratamento com PBM, em comparagcao com 0,49 mm para
0 grupo de controlo, comprovando que a PBM permitiu uma taxa significativamente mais rapida

de resolucdo do apinhamento. (5)

Outro estudo conduzido pela Mohammad Moaffak.A et a/. (2017) demonstrou que o LLLT é um
método eficaz para acelerar o MDO em casos de apinhamento dentario. Também, demonstraram
que o tempo geral de tratamento foi de 81,23 dias para o grupo laser e 109,23 dias para 0 grupo
de controlo, o que significa que a aplicagao do laser reduziu o tempo de nivelamento e
alinhamento em aproximadamente 26%. Além disso, a percentagem de melhoria do nivelamento
e alinhamento da maxila em T1 (apds 1 més de inicio do tratamento) foi de 69,41% para o grupo
laser e 48,85% para o grupo de controlo. Estes resultados indicam uma taxa de nivelamento 30%

mais elevada para o grupo laser. Apds 2 méses, esta percentagem diminuiu para 20% com um
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alinhamento e nivelamento de 89,42% para o grupo laser e 71,71% para o grupo de controlo. Esta
diminuicao foi explicada pela diminuigao gradual da resposta dos tecidos ao laser ao longo do
tempo e porque a maior parte do alinhamento e nivelamento no grupo do laser ocorreu no
primeiro més, demonstrando que n3o ocorreram alteragdes significativas no final desta fase. Nao

foram encontradas diferencas significativas na fase final de nivelamento e alinhamento). (9)

Alessandra Impellizzeri et a/. (2020) investigou especificamente o efeito do LLLT na distalizagao
do canino e concluiu que o LLLT pode ser considerado um instrumento eficiente para acelerar a
distalizacao. Os resultados da andlise descritiva da velocidade de deslocamento do canino
distalmente a um més de sequimento indicaram um deslocamento médio de 1,35mm para o grupo
nao irradiado e de 1,98mm para o grupo irradiado. A diferenca de velocidade entre os dois grupos
foi de 0,63 mm, o que corresponde a uma taxa de aceleragao dos caninos experimentais de 32%
em comparagao com o controlo, demonstrando uma redugao dos tempos de retragao de 30 para
20 dias.(3) Outros estudos como Gianluigi Caccianiga ef a/ (2017) e Antonio Lo Giudice et a/.
(2020) corroboraram o facto de que a PBM reduz o tempo necessario para os alinhamentos e o

nimero de visitas dos doentes. (7,8)

Gianluigi Caccianiga et a/ (2017) mostrou que a duragdo média do alinhamento dentario foi
significativamente mais curta no grupo de teste (211,8 dias) em comparagdo com o grupo de
controlo (284,71 dias). Os pacientes que foram submetidos ao LLLT durante o tratamento
ortodéntico exigiram menos visitas de acompanhamento (7 visitas) em comparagdo com o grupo

de controlo (9,5 visitas).

Antonio Lo Giudice et a/ (2020) é semelhante ao estudo de Gianluigi Caccianiga et 3/ (2017) com
resultados relativamente semelhantes. O tempo médio para a resolugao do apinhamento dentario
inferior foi significativamente mais curto no grupo PBM (203 dias) do que no grupo de controlo
(260 dias). E, novamente, o grupo PBM exigiu menos visitas mensais do que os controlos (sete

visitas contrastando com nove visitas).

As limitagdes podem ser atribuidas aos diferentes protocolos experimentais, incluindo diferengas

no comprimento de onda do laser, poténcia, tempo de irradiacao e intervalo de tratamento. Além
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disso, os parametros relacionados com os tecidos sujeitos a terapia com luz devem ser
comsiderados, uma vez que no periodonto existem tecidos diferentes que respondem de forma
diferente a diferentes comprimentos de onda, demonstrando que o comprimento de onda é um
fator importante associado aos efeitos do LLLT. Também, a densidade de energia influencia a
profundidade de penetracao da luz e, consequentemente, os efeitos da bioestimulagao, bem como
a dose de radiacao que pode influenciar a velocidade da movimentagao ortoddntica. Nao é
evidente se a extensao do apinhamento e a maior necessidade de ultrapassar as deslocagoes da
ma oclusao inicial desempenharam um papel significativo nas taxas de movimentagao dentaria.
E dificil controlar todas as variaveis na fase de nivelamento e alinhamento como nas outras fases
de tratamento (como a retracgdo canina) porque todos os dentes estdo envolvidos no movimento.
Outra limitagao consiste nas amostras da populagao nos estudos incluidos, pois nao sao

suficientemente grandes. (3,5,7-9,11)
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5- CONCLUSAO

Na comparagao destas duas técnicas, a PBM mostrou ser superior que a vibragao na aceleragao
do movimento dentario ortoddntico. A PBM tem sido demonstrado que apresenta efeitos positivos
na aceleracao do movimento dentario ortoddntico. A PBM levou a uma diminuigao significativa
do tempo de tratamento dos pacientes tratados. Também, oferece beneficio como uma
diminuicao do numero de visitas. No entanto, existe pouca evidéncia no potencial da forga
vibratoria adicional em aumentar a taxa de alinhamento inicial dos dentes ou reduzir o tempo

necessario para atingir o alinhamento total.
Porém, os mecanismos de acao da PBM e da vibragao ainda nao sao totalmente compreendidos.

Estudos futuros com amostras mais significativas devem ser realizados de forma a investigar
protocolos mais eficientes de PBM e vibragao a fim de melhorar o seu efeito terapéutico e de

tornar o método clinicamente mais aplicavel.
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