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Introducao:

A fotobiomodulagdo (PBM) destaca-se como uma técnica promissora de aceleragdo do movimento dentario ortoddntico (OTM).

E relevante pela sua eficacia, Envolve a exposigao de tecidos aos efeitos da luz
nao-invasividade e por ser um vermelha e infravermelha num comprimento de
procedimento indolor. onda terapéutico (600-1200 nm).

Resultados:

Objetivos:

) . - A literatura descreve que a PBM permite uma diminuigao do
Avaliar os dados obtidos sobre a eficacia da PBM no aumento

. . tempo de tratamento ortodéntico; a absorgdo de luz
da velocidade do OTM, em contexto clinico.

vermelha e infravermelha aumenta a producao de ATP, o que

permite a remodelagao do tecido periodontal, estimulando a
remodelagdo 6ssea.

Material e Métodos:

Pubmed, Scopus e

Cochrane
Artigos publicados
entre 2012 e 2022
em inglés
photobiomodulation;
accelerated
orthodontic tooth
J movement; [aser
therapy; light
stimulation
Discussao:

De acordo com os estudos realizados por Implellizzeri A. et al. e Shaughnessy T. et al., confirma-se que, apesar dos resultados positivos,
existe grande variabilidade de protocolos de PBM na OTM. Devemos conhecer exatamente todos os detalhes dos estudos, porque existem

varidveis que podem modificar os valores, implicando 0 aumento ou diminuicao da eficacia da PBM na OTM.

Conclusao:
A PBM é eficaz na aceleragdo do OTM e embora o seu mecanismo de agao ainda nao esteja totalmente
compreendido, existem por vezes, resultados contraditérios, provavelmente associados 3 diferenga de dosagem, '-.

técnica ou periodicidade de estimulagao.
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Resumo

Introdugao: A fotobiomodulagao destaca-se como uma técnica promissora de aceleragao
do movimento dentario ortodontico com inUmeras vantagens, nomeadamente o facto de
ser uma técnica nao-invasiva e indolor. Esta abordagem, implica a exposi¢ao dos tecidos a
radiagdo vermelha e/ou infravermelha (600-1200 nm), conhecida pelos seus efeitos
terapéuticos.

Objetivos: Este trabalho visa estabelecer o estado da arte da utilizagdo da fotobiomodulagao
no aumento da velocidade do movimento dentario ortoddntico, em contexto clinico.
Material e métodos: Esta revisao foi conduzida de acordo com as indicagoes PRISMA. Foi
realizada uma estratégia de pesquisa bibliografica nas bases de dados PubMed, Scopus e
Cochrane utilizando palavras-chave sobre o tema. Apenas artigos escritos em inglés foram
elegiveis e n3o foi aplicado qualquer limite temporal.

Resultados: A literatura descreve que a fotobiomodulagao permite diminuir o tempo de
tratamento ortoddntico. Efeitos analgésicos e anti-inflamatérios também tém vindo a ser
reportados. A absorcao de radiagao vermelha e infravermelha aumenta a produgao de ATP,
0 que permite o aumento da atividade metabdlica e a regeneragao do tecido periodontal,
estimulando a remodelacao 6ssea.

Conclusdes: A sua eficacia na aceleracao da remodelacao 0Ossea oferece inUmeros
beneficios, como a redugao do tempo de tratamento e a diminuicao da dor, embora o0 seu
mecanismo de a¢ao ainda nao esteja totalmente compreendido. A existéncia de dados
contraditorios esta possivelmente associada a diferengas de dosagem, técnica ou
periodicidade da estimulagdo. S3o necessarios mais estudos para estabelecer protocolos de

PBM mais apropriados, permitindo uma melhor aplicabilidade clinica.

Palavras-chave: fotobiomodulagao, inflamagao, movimento dentario ortodontico acelerado,

remodelag3do ossea, tecido periodontal; terapia laser.



INSTITUTO UNIVERS]TARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

D
? CESPU



CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

Abstract

Introduction: Photobiomodulation stands out as a promising technique for accelerating the
orthodontic tooth movement with numerous advantages, namely the fact that it is a non-
invasive and painless technique. It involves exposing tissues to red and infrared light (600-
1200 nm), which are known for their therapeutic effects.

Objectives: This work aims to establish the state-of-the-art of the wuse of
photobiomodulation to increase the rate of orthodontic tooth movement in the clinical
context.

Material and Methods: This review was conducted according to PRISMA guidelines. A
bibliographic search was carried out in the PubMed, Scopus and Cochrane databases using
a combination of keywords. Only studies written in English were eligible and no time limit
was applied.

Results: The literature describes that photobiomodulation enables the reduction of the
orthodontic treatment time. Analgesic and anti-inflammatory effects are also reported. The
absorption of red and infrared light increases the ATP production, which allows the increase
of metabolic activity and periodontal tissue regeneration, stimulating bone remodeling.
Conclusions: The effectiveness of photobiomodulation in accelerating bone remodeling
offers numerous benefits, such as reducing treatment time and pain, although its
mechanism of action is not yet fully understood. The existence of contradictory data is
possibly associated with differences in dosage, technique or stimulation periodicity. More
studies are needed to establish more appropriate PBM protocols, allowing a better clinical

applicability.

Keywords: accelerated orthodontic tooth movement: bone remodeling, inflammation, laser

therapy, periodontal tissue; photobiomoadulation.
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1. Introdugao

A longa duragao de qualquer tratamento clinico constitui um enorme obstaculo para a
adesdo de pacientes, e o tratamento ortoddntico ndo é excegdo (1). Varios autores
concordam que longos periodos de tratamento, juntamente com as dores associadas, estao
entre as razoes mais importantes que levam os pacientes a n3o o realizar ou a interrompé-
lo (1,2). Outros problemas associados ao tratamento ortoddntico prolongado incluem
complicagoes tais como lesdes de carie, doenga periodontal, reabsorgdes radiculares e
perda de colaboragao por parte do paciente, pelo que acelerar o movimento dentario
ortodéntico é uma prioridade dos ortodontistas (3).

0 movimento dentario ortodéntico (OTM, do inglés, orthodontic tooth movement) ocorre
na presenga de estimulos mecanicos envolvendo a remodelacdo do o0sso alveolar e do
ligamento periodontal (PDL, do inglés, periodontal ligament). A remodelagdo dssea é um
processo que envolve tanto a reabsorgao 6ssea no local de pressao como a formagao 6ssea
no local de tensao. A forga aplicada sobre os dentes provocara alteragdes no microambiente
em torno do PDL, levando a secrecao de diferentes mediadores inflamatorios tais como
citocinas, fatores de crescimento, e fatores de estimulagao, que promovem a remodelagao
do osso (4).

A investigacdo mais recente destaca a fotobiomodulagdo (PBM, do inglés,
photobiomodulation), anteriormente conhecida como terapia laser de baixo nivel (LLLT, do
inglés, low-/level laser therapy), como uma das técnicas mais promissoras para a aceleragao
do OTM que se caracteriza por ser n3o-invasiva, indolor, por n3o apresentar potencial
destrutivo e nao ter associacao com efeitos sistémicos. A PBM é uma técnica terapéutica
6tica que utiliza um dispositivo especial para gerar um feixe de luz com propriedades fisicas
especificas, de acordo com a aplicagao pretendida. Demostrou-se eficaz para acelerar o
OTM, realgando-se também o seu potencial analgésico que resulta de varios mecanismos
envolvendo aumento da temperatura superficial do corpo, aumento do fluxo sanguineo local
(associado 3 remogdo de substancias indutoras da dor), estimulo da produgdo de ATP e

inibicdo da secrecdo de sustancias inflamatarias (2,5,6). Além disso, a PBM modula a
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expressdo génica e altera a proliferagdo celular (i.e., osteoclastos, osteoblastos,
fibroblastos) através do aumento da expressdo de biomoléculas como RANK (do inglés,
Receptor Activator of Nuclear Factor Kappa-B), RANKL (do inglés, Receptor Activator of
Nuclear Factor Kappa-B Ligand) e osteoprotegerinas (OPG), acelerando a remodelagdo do
0sso e aumentando a velocidade do OTM (1-3,7-17). Contudo, o efeito bioldgico da PBM
depende de varios fatores, nomeadamente dos pardmetros de irradiagao (e.g., fonte de luz,
comprimento de onda e poténcia de emissdo), pardmetros de intensidade/dose (e.g.,
densidade de energia, tempo de tratamento e frequéncia de irradiagdo), método de
aplicacdo (e.g., angulo de irradiacdo, com ou sem contato direto, distancia ao tecido) e tipo
de tecido a estimular (e.g., condicoes fisiologicas, propriedades éticas do tecido). Assim, as
propriedades do estimulo a utilizar devem ser definidas com base nestes pressupostos, de
forma a otimizar o potencial terapéutico da PBM.

Ao longo dos ultimos anos, varias evidéncias pré-clinicas em modelos celulares e animais
tém vindo a ser publicadas, demonstrando a eficacia da PBM para acelerar o OTM, abrindo
portas para a investigacao da sua aplicacao clinica. No entanto, muitos dos dados
disponiveis sao contraditérios, possivelmente devido a diferencas de dosagem, técnica ou
periodicidade da estimulagao o que dificulta a evolugao da implementacao da PBM em
contexto clinico. Nesse sentido, esta revisao surge como uma oportunidade de compilar e
discutir os protocolos de estimulagao clinicamente testados até entao, com vista a definir

0 conjunto de parametros 6timos para a aceleracao do OTM.
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2. Material e Métodos

Esta revisdo foi conduzida de acordo com as recomendagdes PRISMA (do inglés, " 7he

Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analyses”) (18).

2.1. Critérios de Elegibilidade

Como ponto de partida desta revisao sistematica integrativa, formularam-se as

seguintes questdes norteadoras:

1. Quais sao os principais resultados da PBM em relagao a aceleragdo da OTM em

pacientes humanos?
2. Que parametros de luz estao associados aos protocolos mais eficazes para

estimular a OTM, de acordo com as especificidades/ caracteristicas dos pacientes?

Com o intuito de responder as questdoes apontadas, implementou-se a estratégia PICOS

"Population, Intervention, Comparison, Outcomes and Study”(Tabela 2.1).

Tabela 2.1 — Estratégia PICOS adotada.

Populagao Humanos.

Intervengao Tratamento ortoddntico acompanhado por PBM, em contexto clinico.

Grupo nao-irradiado vs grupo irradiado; ou
Comparagao Lado nao-irradiado vs lado irradiado ou baseline vs depois da estimulagao
(quando realizado no mesmo paciente).

Resultados Bioefeitos da PBM na aceleragao do OTM, em contexto clinico.

Desenho experimental Estudos randomizados controlados e retrospetivos.
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2.1.1. Critérios de inclusao:

Estudos em pacientes humanos submetidos a tratamento ortoddntico combinado

com PBM,;

e Estudos em humanos que abordam questdes relacionadas com o OTM (e.g., reposta
bioldgica dos tecidos, alteracdo da taxa de movimento, redugdo da dor);

e Estudos escritos em inglés;

e FEstudos randomizados controlados e retrospetivos.

2.1.2. Critérios de exclusao:

e Estudos que usam a PBM conjuntamente com outra intervengdo/atividade que
interfira com o movimento ortododntico (e.qg., terapia farmacolégica);

e Estudos em que os pacientes apresentam algum problema de sadde oral (e.g.,
periodontite, disfungdo temporomandibular);

e Artigos nao-disponiveis em inglés;

e Revisoes sistematicas, teses e dissertagoes e outros que nao original research.

2.2. Estratégia de pesquisa

A pesquisa bibliografica foi realizada nas bases de dados da Pubmed, Scopus e Cochrane
entre 12 e 15 de abril de 2022. N3o foi adotado qualquer limite temporal de publicagao e
apenas artigos escritos em inglés foram considerados. A pesquisa utilizou palavras-chave
relacionadas com o tema em quest3o. Foi utilizada a seguinte expressao da pesquisa em
todas as bases de dados: (human OR clinical) AND (photobiomodulation OR phototherapy
OR “light therapy” OR “laser therapy” OR “light stimulus” OR “light stimuli” OR “light
stimulation” OR “photic stimulus” OR “photic stimulation” OR “photic stimuli” OR
photostimulation OR “laser therapy” OR “light terapy” OR “near infrared light” OR “near
infra-red light” OR low power light OR low power laser OR low intensity laser OR low
intensity light OR “laser irradiation” OR “light irradiation” OR “laser biostimulation” OR “light
biostimulation”) AND (orthodontic tooth movement OR “orthodontic movement” OR

orthodontics OR OTM OR “dental movement” OR “tooth movement”).
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2.3. Processo de selegao de artigos e extragao de dados

Apo6s a introdugao da chave de pesquisa nas bases de dados, procedeu-se a sele¢ao de

artigos com base no seguinte racional:

Tabela 2.2 — Estratégia de selecao adotada.

Foi realizada uma pesquisa avangada utilizando as palavras-chave na base de dados
com uma Unica expressao de pesquisa. Foram removidos os artigos duplicados, usando
a ferramenta de citacdes Mendeley e analisando manualmente. O titulo e o resumo dos
artigos identificados e potencialmente relevantes foram submetidos a uma avaliacao
preliminar, realizada por dois autores (AG e SB) para determinar se eles atendiam ao
objetivo pretendido para o estudo.

Os estudos potencialmente elegiveis, que respeitam os critérios de inclusdo, foram
lidos na integra e avaliados quanto a sua elegibilidade.

Foi concluida a avaliacao completa dos artigos. Os dados foram extraidos e organizados
em forma de tabela.

Etapa |

Etapa Il

Etapa llI

Finalmente, os artigos a incluir na revisao sistematica foram selecionados. As seguintes
informacoes foram extraidas de cada artigo e organizadas em forma de tabela: dados de
publicagdo (i.e., autoria, ano de publicagao), populagao sob estudo, diagnéstico, pardmetros

da radiagao e principais resultados.

2.4, Avaliagao do risco viés

A avaliagao de qualidade dos estudos clinicos revistos foi realizada utilizando o £ffective
Public Health Practice Project (EPHPP) Quality Assessment Tool, e categorizada de acordo
com a sua classificagdo global em risco de viés baixo (sem classificagdes "fracas"),
moderado (uma classificagdo "fraca”) ou alto (duas ou mais classificacdes "fracas”). Cada
estudo foi avaliado de forma independente por dois autores (SB e FM) e, quando foram
obtidos resultados diferentes, os autores reavaliaram a classificagao efetuada até chegarem
a um consenso. Os dados completos de avaliagao da qualidade, incluindo os critérios

definidos, os resultados de cada estudo e a sua categorizagao, sao fornecidos na Tabela Al.
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3. Resultados

3.1. Selegao de artigos e avaliagao do risco de viés

Ap6s a pesquisa bibliografica e manual utilizada na presente revisao sistematica
integrativa, foram encontrados 924 artigos. Apds a remogao dos duplicados e aplicagao dos
critérios de exclusao, resultou um total de 220 artigos. Uma vez feita a leitura dos respetivos
titulos e resumos, 44 artigos foram selecionados para analise na integra e 176 foram
excluidos. No fim da revisao integral dos estudos restantes, um total de 28 artigos foram
selecionados para a analise sistematica. O processo de selecao encontra-se representado
na Figura 3.1.

No que diz respeito a avaliagao da qualidade metodoldgica, o EPHPP classificou 19
estudos clinicos como tendo baixo risco de viés (1-3,7,13,16,17,19-30), sete estudos foram
classificados como risco moderado de viés (4,8,9,11,14,31,32), e dois estudos apresentaram
um elevado risco de viés (12,15). O critério que pode produzir maior risco de viés foi o
blinding, o que significa que os investigadores, ao analisar cada amostra, tinham
conhecimento do grupo/individuo do qual essa amostra foi recolhida (8,9,11,12,14,31,32), o
que pode ter comprometido a imparcialidade da avaliagao. Os dados globais de avaliagao

da qualidade podem ser consultados no Tabela Al.
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Figura 3.1 — Diagrama de fluxo PRISMA.

3.2. Dados extraidos e sistematicamente organizados

Os resultados mais pertinentes encontrados em cada estudo foram extraidos e
agrupados em categorias e subsequentemente foram organizados numa tabela de forma a

propiciar uma analise mais dindmica, interativa e estruturada (Tabela 3.1).
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Tabela 3.1 — Dados e resultados extraidos dos estudos incluidos

Dad.os d_e Populagao sob estudo Pardmetros/aplicacao do laser Tratarﬁneryto Principais resultados
publicagdo ortoddntico
Participantes: 11| Tipo de laser: laser diodo GaAlAs (Twin Laser, MM Optics Ltda. Sdo Carlos, | Movimento dent&rio: | Movimento dentario ortoddntico:
pacientes com idades | Brazil). retragdo dos caninos | - Aumento retragao canina no GE de 34%.
entre 12 e 18 anos Comprimento de onda: 780 nm maxilares para | - Aumento da distancia acumulada no GE.
Diagndstico: extracao | Poténcia de saida: 20 mW, modo continuo posiciona-los no | - Aumento da velocidade média de retragao no GE.
Cruz etal | dos dois 1°s pré- | Densidade de poténcia: NR espaco dos 1°s pré- | Molecular e celular:
(12) molares superiores Densidade de energia: 5 J/cm? por ponto (400 J/cm? no total) molares - Nenhuma evidéncia de danos nas raizes, 0sso
(2004) Duragao, periodicidade e acompanhamento: 10 s por ponto (10 pontos) | Forga: 150 g alveolar ou tecido periodontais ap6s a irradiagao.
nos dias 0, 3, 7,14, 30, 33,37 e 44 Duragao: 60 dias
Método e regido de aplicagao: 5 pontos na regiao vestibular e 5 na palatina
ao redor dos caninos com o laser colocado perpendicularmente em
contato com a mucosa
Participantes: 12 | Tipo de laser: laser diodo GaAlAs (Top Laser 250 SIR 100, Medical | Movimento dentério: | Movimento dentario ortoddntico:
pacientes (4 homens e | Innovation, France) retracao dos caninos | - Nao houve diferengas significativas das médias
8 mulheres) com idade | Comprimento de onda: 860 nm maxilares para | do movimento entre o lado LLLT e o lado controlo
média de 20.11 + 3.40 | Poténcia de saida: 100 mW, modo continuo posiciona-los nos | em qualquer &mepoint.
Limpanichkul | anos Densidade de poténcia: 1.11 W/cm? espacos dos 1°s pré-
et al.(13) Diagnostico: extragdo | Densidade de energia: 25 J/cm? por ponto (204 J/cm? por sessao) molares
(2006) dos 1°s pré-molares | Duragdo, periodicidade e acompanhamento: 23 s/ponto em 3 dias | Forga: 150 g
superiores de ambos | consecutivos no inicio do tratamento e no final do 1°, 2° e 3° més (dias 0, | Duragdo: 90 dias
os lados 1,2,28, 29,30, 58, 59, 60, 88, 89, 90)
Método e regido de aplicagao: mucosa alveolar do canino em trés pontos
(nos lados bucal, distal e palatino)
Participantes: 20 | Tipo de laser: laser diodo GaAlAs (LA3D0001.1; LAMBDA SpA Vicenza, ltaly | Movimento dentario: | Movimento dentario ortoddntico:
pacientes (8 homens e | Comprimento de onda: 800 nm retracao dos caninos | - Aumento da taxa de OTM de 54% no maxilar e
12 mulheres) com | Poténcia de saida: 0.7 mW (para analgesia) e 0.25 mW (para aceleracdo | para posiciond-los nos | de 58% na mandibula ap6s 3 meses
idades entre 12 e 23 | do OTM), modo continuo espacos dos 1°s pré- | - Aumento da taxa de OTM de 29% no maxilar e
anos Densidade de poténcia: NR molares de 31% na mandibula apés 45 meses em
Doshi-Metha | Diagnéstico: extracdo | Densidade de energia: 5 J/cm? no total (dose total de 8 J) Forga: 150 g comparagao com o GC.
e Bhad-Patil | dos 1°s pré-molares | Duragao, periodicidade e acompanhamento: 30 s/dia (para analgesia) e | Duragdo: 4.5 meses - Aumento médio total de 30% na taxa de OTM.
(1) (superiores, inferiores | 10 s/dia (para acelerar o OTM), nos dias 0, 3, 7 e 14 do 1° més e depois a Fins analgésicos:
(2012) ou ambos) cada 15 dias até a completar a retracao canina. - As pontuacdes de dor foram significativamente

Método e regido de aplicacdo: para efeito analgésico foram feitas 2
irradiagdes (uma no terco médio da raiz canina no lado bucal e a segunda
no lado palatino em contacto direto com os tecidos. Para a bioestimulacao
foram feitas um total de 10 irradiacdes (5 no lado vestibular e 5 no
palatino)

menores nos dias 3 e 30 nos individuos irradiados.

29



CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

Dad_os d_e Populagao sob estudo Pardmetros/aplicacao do laser Tratarﬁner']tO Principais resultados
publicagdo ortoddntico
Participantes: 90 | Tipo de laser: extraoral OrthoPulse (Biolux Research, Vancouver, Canada) | Movimento dent&rio: | Movimento dentario ortoddntico:
pacientes com idade | Comprimento de onda: 850 nm alinhamento - Produziu alteragdes clinicamente significativas
média de 20 (GE) e 17 | Poténcia de saida: NR ortoddntico no aumento das taxas de movimentagao dentaria
anos (GC) Densidade de poténcia: 60 mW/cm? modo continuo Forga: NR em comparagao com o GC durante a come de
Kau ef al. Diagnéstico: Densidade de energia: 72 J/cm? 108 J/cm? ou 216 J/cm? Duragdo:  avaliagdes | alinhamento do tratamento ortoddntico.
(14) maloclusao de classe | | Duragao, periodicidade e acompanhamento: exposicao Unica de 20 | programadas a cada 2 | - A taxa média de OTM na fase de alinhamento foi
(2013) com pontuacdo de | min/dia (para 72 J/cm?), exposicdo Unica de 30 min/dia (para 108 J/cm?) | semanas para 6 | de 0.49 e 1.12 mm/semana para os GC e para
irregularidade >2 mm | e exposicdo Gnica de 1 h por semana (para 216 J/cm?) semanas e depois a | todos os grupos irradiados, respetivamente.
em ambos 0s arcos Método e regido de aplicagao: foram utilizados diodos emissores de luz | cada 4 semanas até
(LEDs) para uma aplicagdo extraoral alcangar 0
alinhamento
Participantes: 88 | Tipo de laser: laser diodo InGaAIP (Dental.M, M&H Co, Hwaseong, Korea) | Movimento dentario: | Fins analgésicos:
pacientes (23 homens | Comprimento de onda: 635 nm colocagao de | - Osindices de dor do GE foram significativamente
e 65 mulheres) com | Poténcia de saida: 6 mW separadores elasticos | mais baixos do que os do GC. GC (26.2 + 6.1) e GE
. idade média de 22.7 | Densidade de poténcia: NR de 21 mm mesial e | (46.2+6.1).
Kim ef al. . . , . o
(19) anos i Densuiade d(? energia: 10 J/cm? por ponto . distal de aml?os 0s 1°s
Diagnéstico: erupcao | Duragao, periodicidade e acompanhamento: 30 s por ponto e depois cada | molares maxilares
(2013) o )
completa dos 2° | 12 h durante 1 semana Forga: NR
molares sem contacto | Método e regido de aplicagdo: em contacto préximo entre a ponta e a | Duragdo: 1 semana
interproximal  aberto | mucosa para irradiar as areas mesiobucal, mesiolingual, disto-bucal e
do 1° molar disto-lingual de uso doméstico
Participantes: 60 | Tipo de laser: laser diodo GaAlAs (Bio Wave LLLT Dual, Kondorthec — S&o | Movimento dentéario: | Fins analgésicos:
pacientes com idade | Carlos, Brazil) colocagao de | - Os pacientes sujeitos a PBM apresentavam
média 17.1 anos Comprimento de onda: 830 nm separadores valores médios de dor mais baixos ap6s a
Diagndstico: presenca | Potencia de saida: NR elastoméricos nas | colocacao de separadores elastoméricos exceto no
Nbbrega, da | dos 1°s e 2°s molares | Densidade de poténcia: NR superficies mesial e | dia 5 em que foi semelhante.
Silva & de inferiores e 1°s e 2° | Densidade de energia: 5 J/cm? distal de um dos 1°s | - A incidéncia de auséncia completa de dor
Macedo (20) | pré-molares em | Duragao, periodicidade e acompanhamento: 25 s por cada 1J/cm? Para | molares inferiores (pontuagdo = 0) foi significativamente mais
(2013) erupgao uma dose total de 5 J/cm?, o tempo total foi de 125 s. A intensidade da | Forga: NR elevada no GE.
dor foi relatada pelos pacientes 2, 6, e 24 h, e 3 e 5 dias ap6s a colocacao | Duragao: 5 dias
do separador ortoddntico
Método e regido de aplicagao: Um Unico ponto na regido do apice radicular
e trés pontos ao longo do eixo radicular da superficie bucal
. Participantes: 60 | Tipo de laser: laser diodo GaAlAs (Photon Lase Il, DMC Equipamentos, Sdo | Movimento dentario: | Fins analgésicos:
Domingueze | pacientes com idades | Carlos, Brazil) alinhamento - 0 comportamento da dor ao longo do tempo
Veldsquez | ontre 20 e 30 anos Comprimento de onda: 830 nm ortoddntico (ap6s 2 h, 6 h, 24 h, 2 dias, 3 dias e 7 dias) mostrou
(21) Poténcia de saida: 100 mW Forga: NR a mesma tendéncia em ambos grupos, atingindo
(2013) Duragao: 7 dias

Densidade de poténcia: NR

um pico de 24 h ap6s a ativagao do arco.
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Dad_os d_e Populagao sob estudo Pardmetros/aplicacao do laser Tratarﬁner']tO Principais resultados
publicagdo ortoddntico
Diagnéstico: Densidade de energia: 2.2 J/cm? (80 J/cm?no total) - A PBM reduziu a dor em qualquer periodo até 7
apinhamento até 5 | Duragao, periodicidade e acompanhamento: 22 s ao longo da superficie dias.
mm vestibulo-palatina da raiz
Método e regido de aplicagao: irradiagdo a 1 mm da mucosa no arco
selecionado
Participantes: 79 | Tipo de laser: laser diodo GaAlAs (DCM Equipment Ltda., S3o Carlos, Brazil) | Movimento dentério: | Fins analgésicos:
pacientes com idades | Comprimento de onda: 808 nm colocagao de | - Nao foram encontradas diferengas entre os
entre os 13 e 34 anos | Poténcia de saida: 100 mW separadores grupos em relacao a percecao de dor, em nenhum
Furquim e Diagnéstico: Densidade de poténcia: NR elastoméricos em | dos periodos observados.
al(22) necessidade de | Densidade de energia: 6 J/cm? (80 J/cm?no total) mesial e distal dos 1°s
(2'015) separagao ortoddntica | Duragao, periodicidade e acompanhamento: registo da PBM as 6h, 12h e | molares superiores

1, 2 e 3 dias apds a separacao

Método e regido de aplicagao: o dispositivo foi colocado sobre a superficie
oclusal dos dentes de suporte e entre as cristas marginais dos dentes
envolvidos a 5 mm da papila gengival, aproximando-se a crista 6ssea

Forga: NR
Duragao: 3 dias

Ferreira et a/.

Participantes: 14
pacientes ambos o0s
sexos com idades

entre os 8 e os 14 anos
(idade média: 11 anos)
Diagndstico: expansao
maxilar rapida devido

Tipo de laser: laser diodo GaAlAs (Twin Laser, MM Optics Ltda., Sdo Carlos,
SP, Brasil)

Comprimento de onda: 780 nm

Poténcia de saida: 70 mW, modo continuo

Densidade de poténcia: NR

Densidade de energia: 35 J/cm? (1260 J/cm? no total)

Duragao, periodicidade e acompanhamento: 20 s/em cada ponto (3

Movimento dentario:

expansao maxilar
rapida com hyrax
Forga: NR

Duragao: 2 meses

Molecular e celular:

- Aumento da regeneracdo 0ssea, tal como
indicada pela densidade ética, entre TO e T1 no GE,
e também comparativamente aos controlos em T1
(CBCT).

- Ossificagao completa da sutura palatal em T1em
ambos os grupos (CBCT).

(15) : o 2 o
(2016) a mo.rdlda. cruzada poﬁntos), duas vezes por semana nq1 MEs e uma vez por semana no 2
posterior unilateral ou | més (total de 12 sessdes), monitorizado logo apds a disjungdo (TO) e 4
bilateral, atresia | meses ap6s a intervengdo (T1)
maxilar e/ou falta de | Método e regido de aplicagao: laser colocado em contacto com a mucosa
espaco na maxila na papila incisiva nas regides direita e esquerda para o rafe palatino, e
mais posterior ao longo da sutura palatina, no limite com o aparelho
ortoddntico
Participantes: 39 | Tipo de laser: laser diodo InGaAlP, modelo THOR-LX2 (THOR | Movimento dentério: | Movimento dentario ortoddntico:
pacientes com idades | Photomedicine Ltd., Amersham Bucks HP5 1LF, UK) expansao - Aumento de expansao no dia 75 do GE.
entre 6 e 12 anos. Comprimento de onda: 660 nm Forga: NR - Aumento na aproximagao das suturas superiores
Garcia et g/ | Diagndstico: denticao | Poténcia de saida: 100 mW, modo continuo Duragdo: 6 meses | anteriores e posteriores do GE.
(16) mista  precoce e | Densidade de poténcia: 0.33 W/cm? (ativagdo duas vezes | - Aumento da cortical do duto nasopalatino no (GE
(2016) maloclusdes classe | | Densidade de energia: 23 J/cm? por ponto (812 J/cm? em total) por dia até 50% da | 90% contra 68% no GC) no dia 75.

ou ll

Duragao, periodicidade e acompanhamento: 60 s ao longo da sutura
palatina (intrasutura) e 30 s para cada lado extrasutura nos dias 1, 7, 14,
28, 42, 56 e 70, monitorizados nos dias 1e 75

corregao e retengao
com ligadura de fio
duplo)

- Aumento na aproximagao das margens de sutura
maxilar no GE.
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Dados de
publicagdo

Populagao sob estudo

Pardmetros/aplicagao do laser

Método e regiao de aplicagdo: laser colocado perpendicularmente e em
contacto com a mucosa da sutura média-maxilar (1 ponto em vestibular e
3 na sutura palatina). No periodo de retengdo entre os incisivos superiores
centrais na area vestibular.

Tratamento
ortoddntico

Principais resultados

Yassaei et al.

(3)

Participantes: n
pacientes do sexo
feminino com idades
entre 14 e 25 anos
(média de 19 + 41
anos)

Diagnéstico: fecho de

Tipo de laser: laser diodo GaAlAs (A.R.C. Laser GmbH, Niirnberg, Germany)
Comprimento de onda: 980 nm

Poténcia de saida: 100 mW, modo continuo

Densidade de poténcia: NR

Densidade de energia: 5.6 J/cm? por sessao (18 J/cm? em total)

Duragao, periodicidade e acompanhamento: 10 s/por ponto nos tercos
cervicais e médios da raiz e 8 s/ponto no tergo apical da raiz nos dias 0,

Movimento dentario:
retragdo dos caninos
para posiciona-los nos
espacos dos 1°s pré-
molares

Forga: 150 g

Duragao: 11 meses

Movimento dentario ortoddntico:

- A taxa média de retracao canina foi ligeiramente
maior no GE (0.013) do que no GC (0.012).

- Nao foram fornecidas evidéncias conclusivas
para apoiar a eficacia do laser de diodo (980 nm)
na aceleragao do OTM.

Molecular e celular:

(2016) espacos por extracao | 7, 14, 21 e 28 por més ao longo de 11 meses, monitorizados no dia 21 de - Aumentaram os niveis IL-6 no GCF entre a
dos 41°s pré-molares | todos os meses primeira e sexta, e segunda e sexta ativacoes
Método e regido de aplicagdo: laser colocado perpendicularmente e em entre grupos.
contacto com a mucosa dos tercos cervicais, médios e apicais das raizes - 0 aumento da concentragao média de IL-6 nao
caninas, tanto nos lados mesial como distal, ao longo de 6 pontos: 3 bucais foi estatisticamente significativo entre os dois
e 3 linguais grupos.
Participantes: 30 | Tipo de laser: laser diodo GaAlAs (Photon Lase Plus unit DMC, S3o Paulo, | Movimento dentério: | Fins analgésicos:
pacientes (ambos | Brazil) colocagao de | - Foi observada uma diferenga estatisticamente
sexos com idades | Comprimento de onda: 810 nm separadores elasticos | significativa na reducao do desconforto no GE em
. entre os 18 e 40 anos) | Poténcia de saida: 100 mW, modo continuo em mesial e distal dos | comparagao com o GC. Esta redugao do
Farias, Closs NP - a o .
& Miguens Diagndstico: presenca Dens!dade de potenqa. NR 1°s molares das duas desconforto no grupo exposto foi observada em
(23) de contactos | Densidade de energia: 2 J/cm?/ponto (6 J/cm? no total, por dente) arcadas todos os intervalos de tempo.
proximais nos 1° | Duragao, periodicidade e acompanhamento: aplicacao de 15 s por ponto | Forga: NR
(2016) o ) < - . =
molares permanentes | imediatamente ap6s a colocagao do separador no lado direito do maxilar | Duragdo: 5 min, 24 h e
superiores de ambos | (total 45 s por dente) 120 h
os lados Método e regido de aplicagao: papila interdental no apice mesial, distal e
proximo a raiz
Participantes: 19 | Tipo de laser: OrthoPulse (Biolux Research, Vancouver, Canada) Movimento dentario: | Movimento dentario ortodéntico:
pacientes Comprimento de onda: 850 nm alinhamento - A taxa média de alinhamento para o grupo PBM
ortoddnticos (6 | Poténcia de saida: 42 mW ortoddntico foi significativamente superior a8 do grupo de
Shaughnessy - . )
et al (17) homens, 13 mulheres, Dens!dade de potenga. NR Forga._NR . controlo. ' . .
(2016) dos 11 aos 18 anos de | Densidade de energia: 9.3 J/cm? Duragao: 48 dias para | - O tempo de tratamento até ao alinhamento foi
idade) Duragao, periodicidade e acompanhamento: 3.8 min/dia o GE e 104 dias o GC significativamente menor para o GE, resultando
Diagnéstico:  sujeitos | Método e regido de aplicagdo: a luz é fornecida através do tecido mole uma diminuigao média de 54% na duragdo do
ortoddnticos com | alveolar vestibular para o alvéolo através do aparelho intraoral alinhamento em comparagao com o GC.
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Dados de
publicagdo

Populagao sob estudo

presenca de denticao
permanente, ma
oclusao de Classe | ou
de Classe Il (n3o mais
do que 1/2 cispide em
Classe Il)

Pardmetros/aplicagao do laser

Tratamento
ortoddntico

Principais resultados

- PBM intraoral aumentou a taxa média de
movimento dentario em 2.9 vezes.

Uretirk et al.
(8)

Participantes: 15
pacientes (8 mulheres
e 7 homens) com
idades entre 0s 12 e 19
anos

Diagnédstico: pacientes
Classe Il subdivisao 1
com extracao de 1°

Tipo de laser: laser diodo GaAlAs (Doris CTL 1106MX)

Comprimento de onda: 820 nm

Poténcia de saida: 20 mW, modo continuo

Densidade de poténcia: NR

Densidade de energia: 5 J/cm? por ponto (850 J/cm?em total)

Duragao, periodicidade e acompanhamento: 100 s (10 por ponto) nos dias
0,3,7,14, 21,30, 33, 37, 44, 51, 60, 63, 67, 74, 81, 84 e 90, monitorizados
nos dias 0,1, 7,14, 21,30, 60 e 90

Movimento dentario:
retragdo dos caninos
em espacos  de
extracao dos 1°s pré-
molares

Forga: 150 g

Durag3o: Periodo de
estudo com ativagao

Movimento dentario ortoddntico:

- Distalizagao dos caninos GE: 1.3 + 0.5 mm e GC:
09+ 0.4 mm.

- 0 total acumulado de distalizagao canina no GE:
3.9+ 141 mm e GC: 2.77 £ 1.49 mm.

- 0 movimento dentario em 3 meses no GE foi
40% maior do que no GC.

Molecular e celular:

(2017) pré-molares Método e regido de aplicagdo: laser colocado perpendicular e em contacto | nos dias 0, 21, 42,63 e | - Os resultados deste estudo sugerem que as
superiores com a mucosa dos tercos cervical, médio e apical das raizes caninas | 84 aplicacoes laser de baixo nivel aceleram
superiores esquerdas, tanto nos lados mesial como distal, ao longo de 10 significativamente o movimento dentario em
pontos: 5 vestibulares e 5 palatinos humanos com uma resposta saudavel dos tecidos
e niveis aumentados de IL-18 e TGF-B1 no GCF.
S30 necessarios mais estudos para explicar os
mecanismos exatos do LLLT, os seus efeitos sobre
os osteoblastos.
Participantes: 26 | Tipo de laser: laser diodo GaAlAs (CMS Dental ApS, 55 Wilder-sgade, 1408 | Movimento dentério: | Movimento dentario ortoddntico:
pacientes de idade | Copenhagen K, Dinamarca) alinhamento - Houve diferengas estatisticamente significativas
entre 16 e 24 anos Comprimento de onda: 830 nm ortoddntico de | entre os dois grupos no tempo global de
Diagndstico: presenca | Poténcia de saida: 150 mW incisivos superiores tratamento e na percentagem de nivelamento e
de todos os dentes | Densidade de poténcia: NR Forga: NR melhoramento do alinhamento.
AlSayed . . , o . . .
Hasan permanentes Densuiade dg energia: 2.25 J/cm? por ponto . Dura;ao. 3 atl\(agao foi | - Tempo de almha.mento e nivelamento em d@s.
p maxilares exceto 3°s | Duragdo, periodicidade e acompanhamento: 15 s/ponto (1 min/dente), | repetida nos dias 3,7 e | GE: 81.23 +15.29 dias e o GC: 109.23 + 14.28 dias.
Sultan & . . o ) ) N ) . T .
Hamadah (2) .molares. com apllc?do em: TO - inicio do tratamento,.ﬂ - apo§1 més de tratamento; T2 | 14 .apqs a primeira | - Tempo de alinhamento em percentagem: T1:
(2017) irregularidade grave a | - ap6s 2 meses de tratamento; e T3 - final do alinhamento dos dentes aplicagao e de 15 em | 69.41+15.45% para GE e 48.85 +17.04% para GC.

extrema dos incisivos
superiores e extragao
dos dois 1°s pré-
molares

Método e regido de aplicagao: o laser foi aplicado a raiz dos incisivos e
caninos e em contato direto com a mucosa, tando do lado vestibular como
do palatino. Trataram-se 4 areas (dois vestibulares e dois palatinos)

15 dias a partir do 2°
més até o nivelamento
e alinhamento estar
completo

Estes resultados indicam uma taxa de

alinhamento mais elevada para o GE.
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Participantes: 36 | Tipo de laser: laser diodo (Wiser Doctor Smile-Lambda Spa, Brendola,Vl) | Movimento dentério: | Movimento dentario ortoddntico:
pacientes (idade | Comprimento de onda: 980 nm alinhamento - 0 tempo de tratamento de alinhamento foi
media 169 anos), | Poténcia de saida: 1 mW, modo continuo ortoddntico significativamente mais curto no GE (211.8 dias)
incluindo 22 mulheres | Densidade de poténcia: NR Forga: NR em comparacao com GC (284.1 dias).
(idade media 17.4 | Densidade de energia: 150 J/cm? Duragao: até o | - Consequentemente, as visitas de controlo foram
anos) e 14 homens | Duragao, periodicidade e acompanhamento: 3 aplicacdes em intervalos de | alinhamento estar | inferiores no GE em comparagdo com o GC.
Caccianiga et (idade média 16.2 | 2 min completo - 211.8 (GE) e | Molecular e celular:
3. (9) anos) Método e regido de aplicagdo: posicionamento da fibra ao longo da arcada | 284.1 dias (GC) - A nivel celular, a exposicao a luz laser ativa a
(me Diagnéstico: ma | dentaria mandibular. Foram irradiados o 1° pré-molar direito/canino, citocromo c oxidase que, a sua vez, aumenta a
oclusao classe | de | lateral direito/incisivo central, central esquerdo/incisivo lateral e canino producao de ATP mitocondrial.
Angle, apinhamento | esquerdo/1° pré-molar durante 8 s. Também o 1° molar direito/2° pré- - Durante os movimentos ortoddnticos, niveis
ligeiro inferior, | molar e o 2° pré-molar esquerdo/1° molar foram irradiados durante 9 s mais elevados de ATP podem acelerar a rotagao
auséncia de espagcos | (total de 50s) celular devido ao aumento da atividade
ou diastemas na metabadlica.
arcada inferior
Participantes: 20 | Tipo de laser: laser diodo GaAlAs (iLas; Biolase, Irvine, Calif) Movimento dentario: | Movimento dentario ortodéntico:
pacientes (10 homens | Comprimento de onda: 940 nm retracdo dos caninos | - Deslocamento 3 semanas (mm): GE: 1.81 + 0.26;
e 10 mulheres) com | Poténcia de saida: 100 mW, modo continuo em espacos de | GC: 0.79 +£0.40
idades entre 0s 12 e 25 | Densidade de poténcia: NR extracao dos 1°s pré- | - Deslocamento 6 semanas (mm): GE: 1.40 + 0.57;
anos Densidade de energia: 7.5 J/cm? por ponto molares GC:0.80 +0.40
. Diagnéstico: ma | Duragao, periodicidade e acompanhamento: 3 s por ponto, repetidos mais | Forga: 150 g - Deslocamento 9 semanas (mm): GE: 1.59 + 0.38;
Qamruddin oclusdo classe Il Angle | duas vezes a cada 3 semanas (dias 0, 21 e 42) Duragao: 15 meses GC:079 +025
e{z‘éﬁg) subdivissio 1 com | Método e regido de aplicagdo: aplicado em 10 pontos (5 no lado vestibular - A irradiagdo aplicada em intervalos de 3

extracao dos 1°s pré-
molares

e 5 no palatino). Os pontos a irradiar nas faces vestibulares e palatinas
foram mesiais e distais @ zona apical dos caninos. O laser em posicao
perpendicular e em contacto direto com a mucosa

semanas pode acelerar o OTM.

Fins analgésicos:

- A dor foi relativamente menor no GE apenas no
1° dia apds a aplicagao de LLLT e na segunda visita
(1.4 +£0.82 e 1.4 + 0.64) comparado com o GC (2.2
+0.41e 2.4 +153).

Wu et al. (24)
(2018)

Participantes: 40
participantes (10
homens e 30
mulheres) com idades
entre 12 e 33 anos

Diagndstico:  ligeiro
apinhamento sem
extracao de dentes

Tipo de laser: laser diodo GaAlAs (Pilot, Alemanha)

Comprimento de onda: 810 nm

Poténcia de saida: 400 mW, modo continuo

Densidade de poténcia: NR

Densidade de energia: 2 J/cm? por ponto

Duragao, periodicidade e acompanhamento: 20 s a Oh, 2h, 24h, 4d e 7 dias
apos tratamento

Movimento dentario:
alinhamento
ortoddntico

Forga: NR

Duragao: 7 dias

Fins analgésicos:

- A aplicacao de LLLT parece reduzir a dor e a
sensibilidade do dente e da gengiva associados ao
tratamento ortoddntico.
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Método e regido de aplicagao: foi aplicado perpendicularmente ao longo
do eixo do dente. Em vestibular e palatino do canino superior em 6 pontos
(mesial, distal e no medio da raiz do dente)
Participantes: 26 | Tipo de laser: laser diodo GaAlAs (CMS Dental Asp, 55 Wildersgade, | Movimento dentério: | Fins analgésicos:
pacientes (7 homens e | Copenhagen Denmark) colocagao de | - N3o foi encontrado qualquer significado
19 mulheres) com | Comprimento de onda: 830 nm separadores estatistico para ambos os valores de energia laser
Hasan idades entre 16 e 22 | Poténcia de saida: 150 mW, modo continuo elastoméricos de 0.5 | de baixo nivel em comparagao com 0s
Sultan & anos Densidade de poténcia: NR mm em mesial e distal | tratamentos correspondentes por tanto concluisse
Hamadsah Diagnéstico: 1°s | Densidade de energia: 2.25 J/cm?(GE1), 9 J/cm? (GE2) dos 1°  molares | que LLLT é ineficaz no alivio da dor ortoddntica
(31) molares inferiores | Duragao, periodicidade e acompanhamento: 15 s por ponto (GE1) e 60 s | mandibulares induzida por separadores elastoméricos
(2018) intatos e presenga de | por ponto (GE2). TO: Inicio do tratamento, T1: 1 més ap6s o inicio, T2: 2 | Forga: NR
pontos de contacto | meses ap6s o inicio e T3: final do OTM. Repetigdes nos dias 3, 7, 14 e apds | Duragao: 4 meses
com 0s dentes | 15 dias a partir do 2° més até o fim
adjacentes Método e regido de aplicagao: aplicado a um ponto tanto no lado mesial
como no lado distal do molar ao nivel do tergo cervical da raiz
Participantes: 40 | Tipo de laser: Fototerapia LED (Fisioled, MMOptics, S&o Carlos, Sao Paulo, | Movimento dentério: | Fins analgésicos:
pacientes (30 | Brazil) colocagao de | - A comparacao dos niveis de dor ao longo do
mulheres e 10 | Comprimento de onda: 846 + 20 nm separadores elasticos | tempo entre os grupos mostrou que a redugao da
Figueira ef homens) entre 20 e 30 | Poténcia de saida: 180 mW em distal e mesial do | dor foi estatisticamente significativa menor em
al (25) anos Densidade de poténcia: NR 1°  molar superior | todos os momentos, exceto no momento de
(2'019) Diagnéstico: denticao | Densidade de energia: 16 J/cm? por sessao direito insercao em que nao houve diferenga percetivel.
completa até os 2°s | Duragao, periodicidade e acompanhamento: 22 s por sessao Forga: NR
molares com pontos | Método e regiao de aplicagao: aplicado em 2 pontos em vestibular e distal | Duragdo: 7 dias
de contato (entre os tergos cervicais e radiculares) e palatino e mesial
Participantes: 62 | Tipo de laser: laser diodo GaAlAs (Therpapy XT-DCM Equipamentos, Sdo | Movimento dentario: | Fins analgésicos:
pacientes (26 homens | Carlos, Brazil) colocagao de | - A irradiacao laser para minimizar a dor s6 foi
e 36 mulheres) com | Comprimento de onda: 830 nm separadores elasticos | eficaz quando aplicada imediatamente ap6s o
Martins efal | uma idade média de | Poténcia de saida: 100 mW, modo continuo em distal e mesial dos | tratamento e separacao o que sugere um efeito
(26) 19.8 anos Densidade de poténcia: NR 1°s molares | limitado.
(2019) Diagnéstico: pacientes | Densidade de energia: 3 J/cm? permanentes - O ciclo de dor observado neste estudo teve o seu
com tratamento | Duragao, periodicidade e acompanhamento: 30 s antes e depois da | inferiores pico em 24h, tanto para o GE como para o GC.
ortoddntico fixo colocacao dos separadores, assim como 24 e 48h ap0s a sua colocagao Forga: NR

Duragao: 2 dias
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Método e regido de aplicagao: aplicado perpendicularmente e em contacto
com a gengiva em 8 areas de ambos os lados (2 mesiais e 2 distais do lado
vestibular e 2 mesiais e 2 distais do lado lingual)
Participantes: 6 | Tipo de laser: laser duplo diodo GaAlAs (LUMIX 2, Fisioline, Verduno, Itdlia) | Movimento dentério: | Movimento dentario ortoddntico:
pacientes com idades | Comprimento de onda: 650 nm a 910 nm simultaneamente retragao dos caninos | - Nenhuma diferenga significativa na distancia
entre 14 e 18 anos Poténcia de saida: 100 mW a fonte vermelha (650 nm) e 500 mW o | em espacos de | OTM dos molares entre TO e T2 em ambos 0s
Diagnostico: extracdo | infravermelho (910 nm) extragao dos 1°s pré- | grupos.

Impellizzeri | do  1°  pré-molar | Densidade de poténcia: NR molares - Nenhuma diferenga  significativa no
et al. (4) superior e/ou inferior | Densidade de energia: 2 J/cm? por ponto, (48 J/cm2 em total) Forga: NR deslocamento mesial dos molares entre TO e T2
(2020) para resolver | Duragao, periodicidade e acompanhamento: 2-4 min/dia nos dias 0, 3, 7 | Duragao: 1 més em ambos 0s grupos.

apinhamento  grave, | e 14, monitorado antes (TO) e 1 més apds a intervencao (T2) - Aumento da velocidade OTM dos caninos no
protusao por classe lle | Método e regido de aplicagdo: a ponta do dispositivo em contato grupo irradiado em T2.
biprotrusao perpendicular com o tecido mucoso sem causar pressao. 3 pontos
palatinos e 3 vestibulares dos caninos (terco apical, médio e cervical)
Participantes: 65 | Tipo de laser: laser diodo GaAlAs (The Silberbauer CL mini 8-658 EM | Movimento dentério: | Movimento dentario ortoddntico:
pacientes com idades | 60601-1-2:2007-7, Viena, Austria) retragdo dos caninos | - Aumento da taxa de OTM nos 2 grupos
entre 13 e 20 anos | Comprimento de onda: 658 nm em espacos  de | experimentais (0.68 e 0.67 mm/més no lado
divididos em 3 grupos | Poténcia de saida: 8 mW extracao dos 1°s pré- | direito e esquerdo da maxila, 0.66 e 0.65 mm/més
Lalnunpuii et (G1-brackets  auto- | Densidade de poténcia: NR molares no lado direito e esquerdo da mandibula) quando
al (27) ligantes e LLLT, G2- | Densidade de energia: 2.29 J/cm? Forga: 150 g comparado com o GC (0.48 mm/més na maxila e
(2'020) brackets Duragao, periodicidade e acompanhamento: 10 s nos dias 0, 3, 7 e 14 e a | Duragao: 1 més 0.48 mm/més na mandibula).
convencionais e LLLT | partir do 2° més a cada 15 dias - Observou-se um aumento significativo da taxa
e G3-control) Método e regido de aplicagao: a ponta do laser mantida em contato como de OTM com aplicagao de PBM.
Diagnostico: extracdes | o tecido durante a aplicagdo. 2 doses no terco cervical (mesial e distal), 2 - Nao foi observada diferenga na taxa de OTM ao
dos 1°s pré-molares doses terco apical (mesial e distal) e 1 dose no centro da raiz tanto por comparar métodos de brackets (G1 e G2) tratados
vestibular como por lingual/palatino com PBM.
Participantes: 21 | Tipo de laser: laser diodo GaAlAs (Thor Photomedicine, Buckinghamshire, | Movimento dent&rio: | Movimento dentario ortoddntico:
pacientes, 15 mulheres | United Kingdom) retragdo dos caninos | - Aplicagcao da PBM nao resulta em diferengas na
e 7 homens (com | Comprimento de onda: 808 nm em espacos  de | quantidade de movimentagao dentaria, perda de
- idades entre 13-23 | Poténcia de saida: 200 mW, modo continuo extragdo dos 1°s pré- | ancoragem e rotagdo canina durante o
Mistry et al. . A 5 ~
(28) ar'wos) N i Dens!dade de potenga. 197 W/cm molares fechamento do espago de gxtragao.
(2020) Diagnostico: extragdo | Densidade de energia: 1.72 J/cm? por ponto (4128 J/cm? no total) Forga: 150 g - Aumento da rotagao canina e encerramento do
de 1°s pré-molares | Duragao, periodicidade e acompanhamento: 10 s por ponto nos dias O | Duragdo: 12 semanas | espago em T2 e T3 comparado com T1.
superiores (TO), 28 (T1) e 56 (T2), monitorado nos dias 0, 28, 56 e 84
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Método e regido de aplicagdo: 8 pontos arredor da raiz do canino (4 em
vestibular e 4 em palatino)
Participantes: 89 | Tipo de laser: ATP38 (Biotech Dental, Allee de Craponne, Salon de | Movimento dentario: | Movimento dentério ortoddntico:
pacientes com idades | Provence, Franga). alinhamento - 0 tempo de tratamento foi significativamente
entre 13 e 30 anos Comprimento de onda: 450 a 835 nm ortoddntico mais curto no GE (203 dias) que no GC (260 dias).
Diagnéstico: Poténcia de saida: NR Forga: NR - As visitas controlo foram inferiores no GE (7) em
Giudice et 3l maloclusao classe | de | Densidade de poténcia: NR Duragdo: 203 dias no | comparagdo ao GC (9).
(29) " | Angle e apinhamento | Densidade de energia: 144 J/cm? GE e 260 dias no GC
inferior ligeiro Duragao, periodicidade e acompanhamento: 18 min a cada 14 dias até o
(2020) . ;
fim da fase de alinhamento
Método e regido de aplicacdo: este dispositivo apresenta um sistema
multi-painel. Aplicacao do laser na regiao do terco inferior da face a uma
distancia de 4 cm das bochechas (paneis laterais) e dos labios (painel
frontal) do paciente.
Participantes: 12 | Tipo de laser: laser diodo (Doctor Smile Kombi, LAMBDA Spa, Italia) Movimento dentéario: | Movimento dentario ortoddntico:
pacientes (4 homens e | Comprimento de onda: 810 nm retracdo dos caninos | - O movimento acumulado do dente ao longo de
8 mulheres) com | Poténcia de saida: 100 mW, modo continuo em espacos  de | 28 dias foi significativamente maior no GE do que
idades 18-28 anos Densidade de poténcia: NR extracao dos 1°s pré- | no GC.
Zheng Diagndstico: extragdo | Densidade de energia: 6,29 J/cm? molares - A PBM pode levar as alteragdes no metabolismo
&Yang (11) | dos 1°s pré-molares | Duragdo, periodicidade e acompanhamento: 40 s em cada ponto. | Forga: 150 g 6sseo, 0 que poderia acelerar o movimento
(2021) superiores Repetindo os dias 0, 7, 14 e 21 Duragao: 1 més dentario ortodontico.
Método e regido de aplicagao: colocacao de forma perpendicular e em Molecular e celular:
contato direto com a mucosa. Aplicado em 4 pontos do canino (mesio- - Observaram-se redugdes significativas nos
vestibular, disto-vestibular, mesio-palatino e disto-palatino) niveis de OPG e aumentos nos niveis de IL-1B e
RANKL nas amostras de GCF no GE.
Participantes: 19 | Tipo de laser: OrthoPulse - dispositivo LED portatil (Biolux Research Ltd, | Movimento dentério: | Movimento dentario ortoddntico:
pacientes (10 homens | Vancouver, British Columbia, Canada) retracdo dos caninos | - Distancia entre os pontos de contato do canino
e 9 mulheres) com | Comprimento de onda: 850 nm em espacos  de | e do 2° pré-molar ao fim de 12 semanas:
Al-Shafi et | idades entre 11 e 20 | Poténcia de saida: 60 mW extracao dos 1°s pré- GE: 330136 mm
al. (30) anos Densidade de poténcia: NR molares GC: 3.58 £1.65 mm
(2021) Diagndstico: extrag3o | Densidade de energia: 18 J/cm? Forga: 150 g - 0 GE ndo apresentou diferencas clinicamente

dos 1°s pré-molares
superiores

Duragao, periodicidade e acompanhamento: 5 min/dia a cada 4 semanas
comegando no dia 0, durante 12 semanas

Duragao: 12 semanas

significativas no fecho do espago de extracao,
rotagdo canina e perda de ancoragem em
comparacao ao GC.
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Método e regido de aplicagao: o dispositivo contém 54 LEDs espagados 5
mm entre si aplicados na regido maxilar
Participantes: 41| Tipo de laser: laser de diodo (Sirolaser Advance Sirona) Movimento dentario: | Movimento dentario ortodéntico:
pacientes (13 homens | Comprimento de onda: 970 nm conseguir  classe || - A taxa de mudanca de distancia para a oclusao
e 28 mulheres) com | Poténcia de saida: 0.5 W canina com elasticos classe I no GE (1,14 0.7 mm/més) foi maior do que
idades entre 10 e 18 | Densidade de poténcia: NR Forga: NR no GC (0.74 £ 0.6 mm/més).

Pérignon ef | anos Densidade de energia: 30 J/cm? Duragao: 2 meses - A PBM de baixo nivel 970 nm nao reduziu o
al.(32) Diagnéstico: ma | Duragao, periodicidade e acompanhamento: 10 s em 10 pontos nos dias: tempo necessario para obter oclusao classe |, mas
(2021) oclusdo  classe Il | 3,7 e 14 do 1° més e repetido por 2 meses observou-se uma aceleragao significativa no

canina Método e regido de aplicagdo: 6 pontos/dente em quatro dentes (canino, movimento dentario no GE.
1° pré-molar, 2° pré-molar e 1° molar superiores), 3 pontos vestibulares e Fins analgésicos:
3 palatinos (um ponto no tergo coronal da raiz, um ponto no terco médio - Os niveis de dor nos dias 1, 2 e 3 n3o foram
e outro no tergo apical) significativamente diferentes entre o GE e o0 GC.

Caption: ATP: Adenosina trifosfato; CBCT: Tomografia computorizada de feixe conico; ELISA: Ensaio por imunoabsorgao ligado a enzimas; GaAlAs: Semicondutor de arseneto de galio-aluminio; GC:
Grupo controlo; GCF: Fluido gengival crevicular; GE: Grupo experimental; IL: Interleucina; InGaAIP: Semicondutor de fosforeto de indio-galio-aluminio; LED: Diodos emissores de luz; LIl: Indice de
irregularidade de Little"s; NR: Nao referido; OPG: Osteoprotegerina; OTM: Movimento dentario ortodéntico; PBM: Fotobiomodulagao; RANKL: Recetor ativador do ligando do fator nuclear Kappa-B.
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3.3. Perfil dos estudos incluidos

De entre os estudos analisados, 16 sao estudos randomizados e 12 sao observacionais
retrospetivos. Em 18 dos artigos incluidos aplicou-se fototerapia com laser diodo GaAlAs
(semiconductor de arseneto de galio-aluminio) (1-4,7,8,12,13,15,20—-24,26—-28,31), dois
utilizaram laser diodo (semicondutor de fosforeto de indio-galio-aluminio) (16,19), outro
utilizou o laser ATP38 (29), em quatro estudos foram empregues LEDs (14,17,25,30) e trés

nao especificaram o tipo de laser diodo utilizado (9,11,32).

Relativamente a evolugao do nimero de publicagdes ao longo dos Gltimos anos, depois
da primeira publicacao relativa a utilizagao da PBM em combinagao com o tratamento
ortoddntico ocorrida em 2004, sucedeu-se um numero consideravel de publicacoes; a
Figura 3.2 mostra que os anos de 2016 e 2020 registaram o maior nUmero de artigos
publicados sobre o tema (n = 5). Pode ainda notar-se que mais de metade das dos estudos
(55%) foi publicada entre 2017 e 2021.

N2 DE PUBLICACOES
w

2
1 I I

2004 2006 2012 2013 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

ANO DE PUBLICAGAQ

Figura 3.2 — Distribuicao por ano de publicagao dos artigos incluidos.
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3.3.1. Efeitos da PBM na quantidade/velocidade do OTM

De entre os artigos revistos, 14 corroboram que a PBM aumenta a quantidade/velocidade
do OTM com efeitos positivos durante o uso da radiacdo (1,7-9,11,12,14-17,27,29,31,32),
enquanto cinco deles nao obtiveram diferengas significativas entre os grupos irradiados e
0s grupos controlo com respeito 3 aceleragdo do OTM nas areas a estudar (3,4,13,28,30).
Relativamente ao diagnéstico, onze artigos visavam a retragdo de caninos em espagos de
extragdo de primeiros pré-molares (1,3,4,7,8,11-13,27,28,30), cinco deles avaliavam o
alinhamento ortodéntico (2,9,14,17,29), dois eram sobre expansdo (15,16), um visava
conseguir resolver uma classe | canina através da utilizagao de elasticos intermaxilares (32)
e outro debrugava-se sobre a verticalizagdo de um molar adjacente a perda dentaria (10).
Estudos que especificaram a forga utilizada durante o movimento dentario reportaram uma

magnitude de 150 g (1,3,7,8,10-13,27,28,30).

3.3.2. Efeito analgésico da PBM

Doze artigos avaliaram o efeito analgésico da PBM (1,7,19-26,31,32). £ detalhado na
literatura que valores entre 700-850 nm penetram melhor nos tecidos e possuem maior
capacidade analgésica (1,20—-24,26,31). Alguns autores como Kim et a/. (2013) Martins et a/
(2019) relatam que a dor sentida pelos pacientes pode ser caracterizada como uma dor
aguda de curta duragao, que pode perdurar até 6-7 dias e apresentar picos por volta das
24h (19,26). Dos doze artigos avaliados, 9 apresentaram efeitos analgésicos positivos
durante a PBM (1,7,19-21,23-26,32) e trés ndo apresentaram efeitos significativos no
indice de dor (22,31,32).

E importante empregar um método fidvel para determinar a dor relatada pelos pacientes.
A maioria dos estudos utilizaram a escala EVA (Escala Visual Analdgica) pois permite medir
a intensidade da dor descrita pelo paciente, com a maxima reprodutibilidade entre os
observadores (20-23,25,26,31).
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3.3.3. Bioefeitos da PBM a nivel celular e molecular

Seis dos artigos revistos analisam os efeitos da PBM a nivel molecular e celular (3,8,9,11).
Usualmente, este tipo de avaliagao € realizado através da recolha e andlise das fluido
crevicular gengival (GCF - do inglés, gingival crevicular fluid). Murakami-Malaquias-Silva et
al. (2020) explicam como o procedimento pode ser realizado para a analise de citocinas e

outros agentes inflamatarios (10).

Cruz et al. (2004) reportaram que ndo houve evidéncias de dano nas raizes, 0sso alveolar,
ou tecidos periodontais ap6s a irradiacdo (12), embora ndo temha avaliado a expressao de
nenhum biomarcador especifco. Por outro lado, no estudo de Uretiirk et a/ (2017), as
concentragoes de IL-1B no GCF aumentam com a acumulacao de placa sequida de
inflamagao gengival. Neste estudo, as concentragdes de IL-1B aumentaram no lado de
compressao com as maiores quantidades médias a serem detetadas as 24h, sequindo-se a
sua diminuicdo para niveis proximos da baseline entre 1 semana a 21 dias ap6s o inicio do
tratamento (8). Além disso, Yassei et a/. (2016) também observaram que a distalizagdo dos
dentes provocou um aumento significativo da concentragao de IL-6, mas o aumento da
concentragdo média de IL-6 nao foi estatisticamente significativo entre o GE e o GC (3).
Mais ainda, Zheng and Yang (2021) mostraram redugoes significativas nos niveis de OPG
(osteoprotegerina) e aumentos nos niveis de IL-1B e RANKL nas amostras de GCF no lado
irradiado relativamente ao de controlo (11). Finalmente, Caccianiga ef a/ (2017) também
comprovaram que a PBM ativa o citocromo C oxidase (CCO) que, por sua vez, aumenta 3
produgdo de ATP mitocondrial (9). Estes fendmenos biolégicos estdo associados a
aceleragao da renovacao celular devido ao aumento da atividade metabdlica e,

consequentemente, ao aumento da regeneragdo dssea (15).
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4. Discussao

Nesta revisdo sistematica reGnem-se e comparam-se os dados cientificos disponiveis de
28 estudos que avaliam os bioefeitos e implicagdes da fotobiomodulagdo (PBM) durante o
OTM, em contexto clinico. Avaliou-se o efeito da PBM no OTM, nas alteragdes celulares e
moleculares produzidas, assim como o potencial analgésico da PBM durante o OTM.

Sequndo Garcia et a/. (2016), o poder de penetracao dos lasers de luz visivel vermelha e
infravermelha estd entre os 600 nm e 1200 nm (aproximadamente entre 0.5 e 1 cm de
penetragdo) (16). Este comprimento de onda constitui uma caracteristica fundamental no
que respeita aos efeitos terapéuticos da luz, pois define a sua profundidade de penetragao
nos tecidos. A hemoglobina e a agua, constituintes abundantes no organismo, apresentam
um baixo nivel de absor¢ao de radiacao infravermelha, assim a profundidade de penetragao
é elevada nos tecidos irradiados (2).

No tratamento da dor, tanto a poténcia como as doses mais elevadas tém apresentado
melhores resultados, mas por outro lado quando comparados com os tratamentos de
movimentagao ortoddntica, os pardmetros com melhores resultados s3o de poténcias e

doses mais baixas, com maior frequéncia de aplicagoes (4,26).

4.1. Efeitos da PBM na quantidade/velocidade do OTM

Em 2004, Cruz et a/. foi o primeiro a realizar um estudo em humanos sobre o efeito da
terapia laser de baixa intensidade sobre o movimento dentario ortoddntico (12). A dosagem
de energia, poténcia e frequéncia foram muito varidveis nos diferentes estudos, mas
sequndo Mistry et a/ (2020) foram demostradas doses efetivas entre 2 J/cm? por sessao
(8 J de energia total) para acelerar o movimento dentario, enquanto doses mais altas como
18.4 J/cm? ndo foram associadas a qualquer diferenga significativa (28). De facto, Zheng e
Yang (2021) descreveram que o intervalo de dose capaz de induzir a bioestimulagdo ideal
estd entre 2 e 12 J/cm? e que janela 6tica terapéutica estd na faixa de 550-950 nm (11).
Mais ainda, autores como Sousa et a/ (2011) (33), Doshi-Metha e Bhad-Patil (2012) (1),
Fujita et a/. (2008) (34), Youssef et a/. (2008) (35), Yoshida et a/ (2009) (36), Cruz et a!.
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(2004) (12) promoveram a PBM como um tratamento Gtil com doses entre 2 e 54 J/cm?
mas, por outro lado, investigadores como Limpanichkul et a/ (2006) obtiveram resultados
negativos (13). Esta observagdo pode estar relacionada com a aplicagdo da regra de Arndt-
Schulz, que estipula que “para cada substancia, pequenas doses estimulam, doses
moderadas inibem, e grandes doses matam”. De facto, sabe-se que a PBM segue uma curva
de resposta de dose bifasica, na qual muito pouca energia nao conseguira obter uma
resposta e ird inibir a bioestimulagao (4). Cré-se que existe um equilibrio entre densidade
de poténcia e tempo, para produzir um resultado 6timo utilizando PBM, no entanto estes
parametros ainda nao s3o conhecidos. Outro dos pontos importantes relativamente 3
densidade de energia/dose é a dispersao, que reduz a eficacia da luz Iaser e o protocolo de
aplicacao pois & muito mais efetiva uma aplicagao intraoral de PBM que os protocolos
extraorais, pois permite a possibilidade de obter resultados clinicos semelhantes com
menor densidade de energia, uma vez que N30 é necessario compensar a absorgao da luz
pelo tecido mole da bochecha, mas sim ter em conta a quantidade de densidade energética
perdida durante a penetragdo através das estruturas faciais (9) . Para otimizar o resultado
durante o tratamento ortoddntico acompanhado de PBM, o laser deve ser posicionado
perpendicularmente a superficie da pele e num modo continuo de aplicagao, como foi
demonstrado em alguns estudos (1,3,7-16,28).

Alguns investigadores omitiram descrigdes de aspetos importantes relacionados com os
desenhos dos estudos (e.g., tipos de brackets e arcos utilizados, duragdo exata da
intervengdo, assim como os periodos de acompanhamento). A forca para movimentar
dentes é um parametro importante e também difere entre os estudos, assim como o0s
métodos utilizados para medir o movimento (1). A auséncia desta informagao dificulta a
comparacao dos resultados obtidos nos diferentes estudos, pelo que deve ser um fator a

considerar em experiéncias e artigos futuros.

4.2. Efeito analgésico da PBM

A fim de evitar/minimizar a dor associada ao OTM, foram estudadas algumas formas de
aumentar o metabolismo do tecido dsseo por métodos ndo invasivos. Assim como também

é certo que o uso de drogas deve ser evitado devido a0s seus efeitos secundarios, o uso de
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métodos n3o-farmacoldgicos que proporcionam a mesma eficacia esta a aumentar, como
acontece com a PBM. Esta terapia tem sido amplamente utilizada como um tratamento
coadjuvante, alternativo e n3o invasivo, que promove a aceleragao do processo de cura,
reducao da dor e edema, bem como o controlo da inflamacao. O movimento dentario causa
naturalmente uma resposta inflamatoria no processo alveolar, o que desencadeia dor e
desconforto. Esta € uma experiéncia sensorial desagradavel que pode ocorrer durante os
procedimentos ortoddnticos. Esta é sensagao emocional e subjetiva que depende da forma
como € percecionada por cada individuo em resposta a um estimulo. Esta percegao varia
de acordo com a idade, género, condicao psicoldgica, aspetos culturais, limiar da dor,
experiéncia anterior de dor, entre outros(25). Um dos fatores individuais importantes é o
limiar de percegao da dor que pode diferir muito entre pacientes. Em estudos deste tipo, a
EVA foi utilizada para a avaliagao da dor, por ser considerado um método importante para
reduzir o efeito do fator anteriormente descrito, especialmente quando se espera uma

grande variabilidade entre sujeitos (22,31).

Segundo Qamruddin et a/ (2017) e Farias, Closs e Miguens (2016), a dor ortodontica
comeca normalmente dentro das quatro primeiras horas apds a aplicagao ortoddntica,
tornando-se mais intensa ao longo das 24 horas seguintes, diminuindo ao fim de sete dias
(7,23). Cré-se que o efeito analgésico da PBM seja o resultado de varios mecanismos que
envolvem o aumento da temperatura superficial do corpo, 0 aumento do fluxo sanguineo
local que leva 3 remogao de sustdncias indutoras da dor, o estimulo da produgao de
moléculas de ATP, a inibicdo da secrecao de sustancias inflamatorias e a inducao da
libertagdo de neurotransmissores nos tecidos alveolares (31). Nesta revisao, nove artigos
confirmaram que a PBM apresenta um efeito analgésico positivo em relagdo a dor
produzida durante o movimento dentario ortodéntico (1,7,19-21,23-26). De entre os
artigos analisados, trés nao verificaram a producao de qualquer efeito analgésico,
provavelmente devido a diferengas no protocolo de PBM. Por exemplo, Furquim et a/ (2015)
reportou que a PBM nao foi efetiva na redugao da dor e desconforto associados ao
tratamento ortoddntico, possivelmente devido a uma Unica aplicagcao com energia de 6 J, a

qual podera ter sido insuficiente para produzir um efeito analgésico (22).

45



CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

4.3, Efeitos da PBM a nivel celular e molecular

Quando as células do PDL s3o submetidas a forgas ortoddnticas, algumas substancias
sao libertadas, as quais desempenham um papel na manutengao e remodelagao do PDL e
do metabolismo 6sseo alveolar adjacente. De acordo com diferentes estudos, a composi¢ao
do GCF muda durante o tratamento ortoddntico e o volume do GCF também aumenta
durante este processo. O método mais utilizado para a detegao destas substancias é a
avaliagao de biomarcadores inflamatorios no GCF, um exsudado presente no sulco gengival
constituido principalmente por soro. Este € um método simples e ndo-invasivo que permite
a amostragem repetitiva a partir do mesmo local do sulco gengival (3).

A nivel celular, a exposicao a PBM ativa o CCO que, por sua vez, aumenta a produgao de
ATP mitocondrial. Durante os movimentos ortoddnticos, niveis mais elevados de ATP podem
acelerar a renovacao celular dos osteoclastos, osteoblastos e fibroblastos devido ao
aumento da sua atividade metabdlica. Verificou-se que a PBM aumenta a viabilidade celular
e 3 expressao da osteocalcina nas areas de tensdo do ligamento periodontal, sugerindo que
a formacao Ossea pode ser rapidamente iniciada nesta area ap6s a aplicacao de forgas
ortoddnticas (9).

A PBM também estimula a angiogénese, também envolvida no processo da remodelagao
Ossea. Este aspeto adquire particular importdncia em pacientes adultos, onde o
fornecimento de sangue aos tecidos e a renovagdo celular sao mais reduzidos que nos
pacientes jovens, sendo assim associados com um movimento dentario inicial mais lento e
doloroso (37).

De entre os artigos revistos, varios observaram que os niveis elevados de citocinas, como
IL-1B (uma das citocinas mais estudadas por estimular a atividade osteoclastica e recruta
leucécitos e outros mediadores celulares que contribuem para o processo de remodelagao
0ssea. Gragas ao aumento do nivel de IL-13 no GCF com o acumulo de placa e inflamagao
gengival, todos os pacientes que est3o em tratamento devem ser instruidos a manter boas
praticas de higiene oral (8).

Outras citocinas importantes sao a IL-6, responsavel de regular as respostas imunitarias
inflamatérias locais e estimular a formacao de osteoclastos e a atividade de reabsorcao

0ssea, assim como, assim como a IL-8, que estimula a diferenciagao dos osteoclastos nas
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zonas de compressdo dentdria movimentadas ortodonticamente (10). Também a IL-10 é
considerada uma citocina anti-inflamatoria e a sua presenca indica uma fase tardia de
inflamagao. Finalmente, a TNF-a. é considerada uma citoquina pré-inflamatdria e o seu
aumento estimula a atividade osteoclastica em detrimento de uma inibigao da atividade

osteoblastica e apoptose dos ostedcitos (10).

4.4, Parametros 6timos de PBM

0 OTM pode ser sumariamente definido como a remodelagao de tecidos periodontais,
particularmente os que rodeiam o0 0sso alveolar, em resposta as forgas mecanicas (11). Nesta
revisao sistematica integrativa, 18 dos 28 artigos revistos utilizaram um protocolo de PBM
com o laser diodo GaAlAs intraoral, em modo continuo, que requer de um clinico treinado
para a realizagao do tratamento. Os estudos mais recentes como o de Al-Shafi et a/ (2021)
referem pardmetros concretos nos niveis de energia que oscilam entre 2-8 J/cm? por
aplicagao e comprimento de onda entre 780-940 nm. Em termos de periodicidade do
tratamento, Qamruddin et a/ (2017) refere a aplicagdo da PBM em intervalos de trés

semanas (7) padrao esse que pode ser facilmente implementado na pratica clinica.
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5. Conclusao

Com base nos estudos da PBM no movimento dentario ortoddntico em contexto clinico
discutidos nesta revisao sistematica, podemos concluir que existe uma associagao positiva
de PBM com a aceleragao da OTM. O laser de diodo de baixa poténcia é capaz de estimular
a atividade proliferativa das células-alvo (osteoblastos, osteoclastos, fibroblastos e células
PDL, bem como a expressdo de mediadores inflamatorios (IL-1B, IL-6), marcadores de
reabsorcao 6ssea (RANKL, RANK) e de formagao 6ssea (OPG).

Da mesma forma, foi observada uma aceleragdo da OTM na maioria dos grupos
experimentais irradiados. Acreditamos que a associagao do tratamento ortoddntico com um
estimulo de luz, um procedimento nao invasivo e indolor, pode representar uma ferramenta
terapéutica otimizada que pode contribuir para reduzir o tempo de tratamento,
aumentando o conforto e reduzindo a dor do paciente.

Contudo, a aplicacao de luz de alta intensidade nao parece ter um efeito estimulante nas
células alvo e no OTM, podendo mesmo promover efeitos bioinibidores e citotoxicos. A
existéncia de dados contraditorios esta possivelmente associada as diferengas de dosagem,
técnica ou periodicidade da estimulagdo. S3o necessarios mais estudos para estabelecer

protocolos PBM mais apropriados, permitindo uma melhor aplicabilidade clinica no futuro.
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Apéndice |

Tabela AT — Avaliagao do risco de viés dos estudos clinicos utilizando a £PHPP Quality Assessment Tool.

Selection bias Study design Confounders Blinding Daz:;g%f;;‘/an Mthdrawoal/jst;and ahg Classificagao final
Cruz et al (2004) Moderado Forte Forte Fraco Moderado Moderado Fraco
Limpanichkul et a/. (2006) Moderado Forte Forte Forte Forte Forte Forte
Doshi-Metha et a/. (2012) Forte Forte Forte Moderado Forte Forte Forte
Kau et al. (2013) Forte Forte Forte Fraco Moderado Moderado Moderado
Kim et al. (2013) Forte Forte Forte Moderado Forte Moderado Forte
Nébrega et a/. (2013) Forte Forte Forte Forte Forte Forte Forte
Dominguez et a/. (2013) Forte Forte Forte Moderado Moderado Forte Forte
Furquim et a/. (2015) Forte Forte Forte Moderado Forte Moderado Forte
Ferreira et al. (2016) Fraco Forte Forte Moderado Fraco Forte Fraco
Garcia et al. (2016) Forte Forte Forte Moderado Moderada Forte Forte
Yassaei et al. (2016) Forte Forte Forte Forte Forte Forte Forte
Farias et al. (2016) Forte Forte Forte Forte Moderado Forte Forte
Shaughnessy et a/. (2016) Moderado Forte Forte Forte Forte Moderado Forte
Uretiirk et al. (2017) Forte Forte Forte Fraco Forte Moderado Moderado
AlSayed Hasan et a/. (2017) Forte Forte Forte Moderado Forte Forte Forte
Caccianiga et a/. (2017) Moderado Forte Forte Fraco Forte Forte Moderado
Qamruddin et al. (2017) Forte Forte Forte Forte Forte Forte Forte
Wu et al (2018) Moderado Forte Moderado Forte Moderado Forte Forte
Hasan et a/. (2018) Forte Forte Forte Fraco Forte Forte Moderado
Figueira et a/. (2019) Moderado Moderado Forte Moderado Moderado Forte Forte
Martins et al (2019) Forte Forte Forte Forte Moderado Forte Forte
Impellizzeri et al. (2020) Fraco Forte Forte Moderado Forte Forte Moderado
Lalnunpuii et a/. (2020) Forte Forte Moderado Moderado Forte Forte Forte
Mistry et a/ (2020) Forte Forte Forte Forte Forte Forte Forte
Giudice et a/. (2020) Forte Forte Forte Forte Forte Forte Forte
Zheng and Yang (2021) Forte Forte Forte Fraco Forte Forte Moderado
Al-Shafi et al. (2021) Forte Forte Moderado Moderado Forte Moderado Forte
Pérignon et al. (2021) Forte Forte Forte Fraco Forte Forte Moderado
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