UNIVERSIDADE METODISTA DE SAO PAULO
FACULDADE DA SAUDE
ORTODONTIA

COMPARACAO ENTRE A APLICACAO UNICA E FRACIONADA DO
LASER DE BAIXA INTENSIDADE NA MOVIMENTACAO DENTARIA
EM RATOS

VALERIA REZENDE NICODEMOS

Sé&o Bernardo do Campo

2012



UNIVERSIDADE METODISTA DE SAO PAULO

FACULDADE DA SAUDE
ORTODONTIA

COMPARACAO ENTRE A APLICACAO UNICA E FRACIONADA DO
LASER DE BAIXA INTENSIDADE NA MOVIMENTACAO DENTARIA
EM RATOS

VALERIA REZENDE NICODEMOS

Dissertacdo apresentada a Faculdade da
Saude, Curso de Odontologia da Universidade
Metodista de S&o Paulo, como parte dos
requisitos para obtencdo do Titulo de Mestre
pelo Programa de Po6s-Graduacdo em
Odontologia, area de concentragdo em
Ortodontia.

Orientadora: Profa. Dra. Fernanda Angelieri

Séo Bernardo do Campo

2012



FICHA CATALOGRAFICA

N541c

Nicodemos, Valéria Rezende

Comparacéo entre a aplicacdo Unica e fracionada do laser
de baixa intensidade na movimentacao dentaria em ratos /
Valéria Rezende Nicodemos. 2012. 81f.

Dissertacdo (Mestrado em Ortodontia)-Faculdade de
Saulde da Universidade Metodista de Sado Paulo, Sdo Bernardo
do Campo, 2012.

Orientacdo: Fernanda Angelieri

1. Terapia a laser de baixa intensidade 2. Movimentag&o
dentéria 3. Histologia comparada 4. Ortodontia I.Titulo.

CDD 21 ed. 617.643




Universidade

Metodista

de Sao Paulo

FOLHA DE APROVACAO

A dissertagdo de mestrado sob o titulo “Comparagdo entre a aplica¢do tnica e fracionada do
laser de baixa intensidade na movimentagdo dentaria em ratos” elaborada por Valéria
Rezende Nicodemos, foi apresentada e aprovada em 06 de dezembro de 2012, perante banca
examinadora composta por Profa. Dr* Fernanda Angelieri (Presidente/UMESP), Prof. Dr.
André Luis Ribeiro de Miranda (Titula/UMESP) e Prof. Dr. Daniel Araki Ribeiro
(UNIFESP).

%W (;.% v

Profa. Dr*. Fernand4 Angelieri
Orientador/a e Presidente da Banca Examinadora

Prof. Dr. Rogério Gentil Bellot
Coordenador do Programa de Pés-Graduagdo

Programa: Odontologia
Area de Concentragdo: Ortodontia
Linha de Pesquisa: Terapéutica Ortodontica



AGRADECIMENTOS

Primeiramente, quero agradecer a Deus, por me dar a sustentacao espiritual nos
momentos mais dificies, de superacdo de meus medos e angustias. Pelo dom da vida
e, pela oportunidade de acordar todas as manhas podendo recomecar. Obrigada meu
Pai, por sua presenca e pelas bencéaos que recebo a todo instante.

A meus pais, pelo apoio emocional e material que me foi dado desde a minha
infancia. Sei 0 quanto se esforcaram para manter vivo 0 meu sonho; foram tempos
dificeis, mas a nossa unido sempre me deu forcas para prosseguir. Ha 16 anos vocés
estiveram exatamente aqui, me prestigiando por me tornar a mais nova dentista da
familia e hoje, sdo testemunhas de meu progresso na carreira que abracei com amor.
Sejam abencgoados por Deus e, saibam que fizeram um 6timo trabalho. Amo voceés!

Ao meu presente de Deus, meu amado filho! Seja abencoado, tenha uma vida feliz e
saiba que, vocé é a luz da minha vida, minha motivacdo para que me torne uma
pessoa cada dia melhor. Filho dedicado e carinhoso, sempre me enchendo de beijos
e abracos...te amo, infinitamente, TE AMO.

A minha querida maninha. Vocé sempre foi a minha pequena e amada irmézinha. Sei
gue temos uma ligacdo espiritual muito grande, de amor e cumplicidade. Menina
dedicada, esforcada e, como € inteligente!! Saiba que me orgulho muito de ti. Deus te
abencoe por ter me presenteado com essas preciosidades, minhas duas sobrinhas:
Yasmin e Livia. Sucesso sempre, minha enfermeira nimero UM.

Ao meu marido, Rogério Gebim, por sua dedicacao a familia e apoio para a realizacao
de meus projetos mais desafiadores. Que Deus abengoe a nossa unido, nossa
familia, sempre! Te amo, principe.



Aos meus colegas de mestrado:
Aluisio
Daniele
Eduardo
Fabiola
Geraldo

Marcos Felipe
Mariana

Otavio

Sabrina
Silvana

Hoje, meus amigos queridos, exemplos de amor e dedicacdo a essa profissdo tao
linda! Foram muitos momentos, muitas estérias, muitas risadas, enfim, muita energia
boa! Desejo a todos, uma carreira ainda mais prospera, de muito sucesso. Adoro
vocés, sintam-se abracados.

Agradeco a vocé, Ana Regina Paschoalin, a quem conheco desde os tempos da
graduacédo, por sua especial atencdo a cada pedido meu. Uma grande mulher de
sensibilidade e competéncia Unicas. Saiba que te considero uma amiga. Que seu
caminho seja iluminado por Deus. Continue presenteando a todos com seu Sorriso,
porque, com ele, voceé brilhal

A vocé Célia Maria dos Santos (Celinha querida), pelos papos nos intervalos, regados
a café guentinho! Mais um grande exemplo da mulher profissional e dedicada.
Pessoas como vocé, mostram o verdadeiro caminho do sucesso, pelo amor a
profissao.

A vocé, Marilene Domingos da Silva, por estar ao meu lado, documentando minha
pesquisa através de suas maravilhosas fotografias. Gracas a vocé, meu trabalho
ganhou VIDA! Obrigada, minha amiga.

Ao Prof. Dr. Marco Antonio Scanavini, por sua dedicacdo a este curso e, por ser este
homem sensivel e apaixonado pela Ortodontia. Tenho certeza que todo o seu esforco
irA expandir-se através de nosso trabalho, fruto de todo o conhecimento adquirido
nesta instituicao.



A Profa.Dra.Claudia Hino, obrigada pelos momentos dedicados a esta pesquisa, junto
a mim, no biotério. Te agradeco, também, pelas criticas construtivas, as quais me
despertaram para a melhor realizacdo deste trabalho. Me sinto honrada em ter sido
sua aluna.

Aos todos os professores deste curso:
Dr. André Luis Ribeiro de Miranda
Dra. Carla César
Dr. Fernando Torres
Dr. Luiz Renato Paranhos
Dra. Renata Ribeiro de Castro

Que muito me ajudaram a entender esta nova etapa, com muita responsabilidade.
Agradeco aos conselhos e a ajuda que me foram dados.

A minha orientadora Profa. Dra. Fernanda Angelieri. Minha mentora, quem me fez
acreditar que era possivel. Hoje, entendo que, ter aceitado o desafio desta pesquisa,
me fez enfrentar a maior barreira de todas: a inseguranca. Enfrentei e, venci. Gracas
a vocé, que confiou no meu trabalho, despertando em mim, o interesse pela pesquisa
cientifica. Obrigada por ter cruzado o meu caminho. Deus te abencoe.

Ao meu co-orientador, Prof.Daniel Araki Ribeiro, por ter me cedido o espacgo
necessario para a realizacdo desta pesquisa. Obrigada pelos ensinamentos e
conselhos, os quais tornaram esta jornada cientifica, ainda mais interessante. Que
seu caminho seja abencoado por Deus.

A colega Juliana Noguti. Obrigada por sua paciéncia em me mostrar e, me ajudar nas
etapas desta pesquisa. Parabéns por sua motivagcdo em se aprimorar ainda mais.



2.1

211

2.2

4.1

41.1

4.1.2

4.2

421

4.2.2

4.2.3

SUMARIO

RESUMO .......oomieeiieeieeee e seeses s st aes s en s s saans s neen s IX
ABSTRACT .....ovieeeeeeee ettt et en s ess e XIl
LISTA DE FIGURAS.......ovieeeeeeeeee et ee e en s, X1l
LISTA DE TABELA......coviiieeieeeeeeeeeeeeeeeeteres et es st nes s naannes XV
LISTA DE GRAFICOS........oieieeeeeiereeeeees s s enas s snes s XVI
LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS.......ooiiiiieeeeeeeeee e XVII
INTRODUGAO. ...ttt 2
REVISAO DE LITERATURA......coiiiieeeeeeeeeeeeeeee e 5
LASER . ... oottt ettt 5
Laser de baiXa intenSidade.........cccoocveeeeiciiiee e 17

LASER DE BAIXA INTENSIDADE NA MOVIMENTACAO

ORTODONTICA. ...ttt 26
PROPOSICAO. ... oo eeee e raennes 39
MATERIAL E METODO ...ttt 41
MATERIAL.....c.cee e e e e e e e e e e e s e e aeeaaeas 41
N 1 41015 4 = VPRSP PPR PP 41
LiSta de MaAteriaiS........cccuieiiiiiieiee ettt 42
METODO . ...t 42
Procedimento ANESTESICO......cccceiieiieeeee e 42
Tomada de medidas interdentaiS..........cccoorveeiiiicie e 43
Instalagdo das molas ortodONtiCas.........ccovcevveieece e, 44

\



4.2.4

4.2.5

4.2.6

4.2.7

4.3

5.1

6.1

6.2

6.3

Aplicacao laser de baixa intensidade............ccccoovveiiieiieiie e

Sacrificio dOS ANIMAIS ..o

Preparo das pecas para exame histol0giCo.........ccccccveeveivieciieccicc,

Procedimentos para exame histologico

ANALISE

ESTATISTICA ..o,

RESULTADOS. ... .o s

ANALISE

HISTOLOGICA . ... oo et

DISCUSSAOD ..ottt e et e e e e et e e e e et e e et e eeeeeeeeeeeeeneeseeeeeeeeneean

CONSIDERACOES SOBRE A METODOLOGIA.........ccooooeeeeeeeeeeceeaen.

COMPARACAO DOS EFEITOS PROMOVIDOS PELO LASER NOS

GRUPOS

AVALIADOS. ... e

CONSIDERACOES CLINICAS ...

CONCLUSAO . ..o e e e e e,

REFEREN

A S

ANEXOS .

APENDICE

Vi

45

47

48

49

50

52

53

58

58

63

67

70

72

77

80



RESUMO




NICODEMOS, V. R. Comparacéao entre a aplicacdo unica e fracionada do
laser de baixa intensidade na movimentacédo dentaria em ratos. 2012. 78 f.
Dissertacdo (Mestrado em  Ortodontia)-Faculdade de Odontologia,
Universidade Metodista, Sdo Bernardo do Campo, 2012

RESUMO

O laser de baixa intensidade (LBI) tem demonstrado efeitos bioestimulatérios
na movimentagao ortoddntica, acelerando a resposta celular e, reduzindo o
tempo de tratamento. Entretanto, o uso do LBI seria mais efetivo com maior
poténcia, menor tempo (Unica irradiacdo), ou a juncdo da menor poténcia e
tempo em aplicacao fracionada? Este estudo visou quantificar a movimentagao
de molares de 64 ratos e suas alteracdes histologicas, submetidos a uma forca
ortodontica, liberada por meio de uma mola fechada de niquel-titanio (Niti/25gf),
calibrada em 20gf. Os animais foram divididos em quatro grupos (cada grupo
com 16 ratos), de acordo com 0s seguintes protocolos de irradiagédo do laser
GaAlAs(780nm): grupo controle , submetidos a movimentagao ortodéntica mas
sem aplicacdo do LBI ; grupo total 1 (P=60mW/DE=15J/cm%/Et=6J/t=100seqQ),
com a movimentacdo ortoddntica associada a Unica aplicacdo do LBI laser
(P=60mW/DE=15J/cm?/Et=6J/t=100seg) no dia zero. Grupo total 2 em que o
LBI foi aplicado no dia 0, segundo o] protocolo
P=20mW/DE=15J/cm?/E=6J/t=300seg;,; € Grupo fracionado em que o LBI foi
aplicado nos dias 0, 3 e 7, empregando-se o0 protocolo
(P=20mW/DE=5J/cm?/E=2J/t=100seg). Os sacrificio dos ratos foi realizado em
quatro momentos (dias 1,4,8 e 15), sendo que 4 ratos de cada grupo foi
sacrificado em cada um dos dias. A quantidade de movimentagdo ortodontica
foi mensurada ‘in loco” por meio de paquimetro digital, antes da instalagcao das
molas e, imediatamente apds o sacrificio dos animais. Para o exame
histolégico, as maxilas foram removidas, preparadas e coradas pelo sistema
H/E. Os resultados foram avaliados pela Andlise de Variancia, seguida do teste
Tukey (p<0,05). O grupo fracionado apresentou maior movimentacdo dentaria
frente aos demais nos dias 4 e 8, sendo que os grupos total 1 e 2

demonstraram maior movimentacao dentaria que o controle somente no dia 8.



N&o houve diferenca estatisticamente significante entre os grupos total 1 e 2
em todo o periodo avaliado. Este estudo concluiu que, o laser de baixa
intensidade acelerou a movimentacdo dentaria, salientando-se o efeito da

aplicacao fracionada em relacédo as aplicaces unicas.

Palavras-chave: Laser. Terapia a Laser de Baixa Intensidade. Movimentacéo

dentaria. Histologia Comparada. Ratos.



ABSTRACT




NICODEMOS, V. R. Comparison between single and fractioned low-level
laser application in tooth orthodontic movement of rats. 2012. 78 f.
Dissertation (Master of Science in Orthodontics)-Dental School, Sdo Paulo
Methodist University, Sdo Bernardo do Campo.

ABSTRACT

Low-level laser (LLL) has proved its biostimulators effects in orthodontic
movement, increasing the cell response and, reducing the treatment time.
However, would the use of LLL be more effective with more power in a short
time (single irradiation), or both low power and time in fractioned applications?
The aim of this study was to compare the movement of 64 rats’ molars, and
their histological changes under orthodontic force, released from a NiTi closed
coil (20gf). The animals were divided into 4 groups (each group with 16 rats),
according to the following protocols of laser GaAlAs(780nm): control group,
under orthodontic movement, with no laser irradiation; Total 1 Group,
orthodontic movement associated to a single laser application
(P=60mW/DE=15J/cm?/Et=6J/t=100sec), on day zero; Total 2 Group, with laser

irradiation on day zero, under the protocol
(P=20mW/DE=15J/cm?E=6J/t=300sec); and fractioned group, with LLL
irradiation on days 0,3 and 7, using the protocol

(P=20mW/DE=5J/cm?/E=2J/t=100sec). The animals were sacrificed in 4
moments (days 1,4,8 and 15), with four rats per group, sacrificed per day. The
amount of orthodontic movement was measured “in loco”, with a digital caliper,
before the coils were activated and, immediately after the animals sacrifice. For
the histological exam, the upper jaws were removed, prepared and coloured by
the H/E system. The Analysis of Variance and Tukey test were performed
(p<0,05). The fractioned group revealed the greatest tooth movement,
compared to the other groups (on days 4 and 8). The total 1 and 2 groups
presented a greater orthodontic movement compared to control group, only on
day 8, without significant statistically difference between them. This study has
shown that the low-level laser accelerated the orthodontic movement,
emphasizing the fractioned irradiation over the single ones.

Key words: Laser. Low-level laser therapy. Tooth Movement. Histologic

Comparison. Rats.
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1 INTRODUCAO

A luz e a capacidade de cura que a envolve, esta presente na humanidade
desde os tempos antigos de nossa histéria. No comeco da civilizacéo, a luz ja era
utilizada com finalidade terapéutica, sendo os deuses solares considerados deuses da
saude, pois proviam a cura. Nas literaturas grega e romana, h4 relatos de banho de
sol como terapia para doencas como artrite, asma, epilepsia. No antigo Egito, esta
fonte de energia era reconhecida sob dois conceitos: a “luz ativa”, que era a luz vinda
do Sol, e a “luz calmante” da Lua. Assim como os indianos em 1400 a.C., usavam a
combinacao da luz com extratos de plantas para tratar de doencas da pele, como por
exemplo, o vitiligo®?®. Na Grécia, Herédoto observou que a luz tinha o poder de
fortalecimento dos ossos'**®. No século XV, Leonardo da Vinci usava a luz solar
refletida através de vidros de cores diferentes para fins de cura e meditacdo, dizendo
gue a luz violeta poderia aumentar em dez vezes os efeitos da meditacao.

A palavra LASER, do inglés “light amplification by stimulated emission of
radiation”, esta intimamente ligada a luz, pois se caracteriza por uma amplificagdo da
mesma por meio da emissdo de radiacdo estimulada. Na medicina, o laser tem
contribuido na reducdo do tempo durante cirurgias, na recuperacdo de pacientes
operados, na reducdo de edemas, na bioestimulagéo dos tecidos moles, no controle
e alivio de dores cronicas, e na aceleracdo de processos cicatriciais'®. As primeiras
pesquisas realizadas na década de 60 abriram portas para grandes descobertas
com forte impacto na bioestimulagdo tecidual, tornando a terapia laser de baixa
intensidade (TLBI) uma técnica muito utilizada tanto clinicamente, como em
pesquisas no meio cientifico.

No campo odontoldgico, diversas pesquisas comprovam os efeitos da
radiacdo laser na resposta celular frente a estimulos tais como a forca ortodontica,
contribuindo na aceleracdo do processo de reparacdo tecidual, na aceleracdo da
movimentacdo dentaria e na reducéo do tempo de tratamento ortoddntico®18:3342

Os trabalhos cientificos sobre a movimentagdo dentéria ortodéntica realizados nos
altimos anos, utilizam diversos protocolos de aplicagdo da luz laser aos tecidos

biolégicos, demonstrando a aceleracdo da movimentacao ortoddntica®*123840.




No entanto, ndo estd claro na literatura quais seriam os efeitos
histologicos decorrentes de um protocolo de aplicagcdo Unica em relacdo a aplicacao
fracionada (varios momentos), da radiacdo laser. Além disso, o que seria mais
importante na aplicacdo do laser de baixa intensidade para o estimulo da
movimentagcdo ortoddntica mais rapida: uma maior poténcia em menor tempo ou a
menor poténcia em maior tempo, resultando na mesma energia total depositada no

tecido?

Em razéo disto, o presente estudo visa comparar a influéncia do laser de
baixa intensidade na velocidade da movimentacdo ortodontica em diferentes
dosimetrias, sendo aplicacdo Unica, variando-se poténcia e tempo ou em trés
tempos, de forma a correlacionar as alteracfes histoldgicas decorrentes das

mesmas.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Este capitulo esta dividido em trés partes para que possamos expor de forma

clara as caracteristicas da pesquisa em seus aspectos cientificos.
2.1 LASER

Laser € uma abreviatura para a expressdo de origem inglesa Light
Amplification by Stimulated Emission of Radiation e, significa amplificacdo da luz por
emissdo estimulada de radiagéo. A busca pela correta definicdo do que seria a luz
teve inicio no século XVII, por meio dos estudos do fisico Isaac Newton onde afirma
qgue a luz seria formada por microparticulas que se propagavam em alta velocidade
(teoria do modelo corpuscular da luz); além disso, concluiu que a luz tinha a
propriedade de se dividir em varias cores, cada qual com seu quantum energético®.
Em 1801, Thomas Young demonstrou a teoria ondulatéria da luz pela observacéo da
producdo de fontes de luz coerentes. Maxwell, em 1860, sugeriu a teoria do
eletromagnetismo, concluindo que a luz era composta por ondas eletromagnéticas.
Einstein, em 1905, revelou que o feixe de luz era composto por pequenos pacotes
de energia, os fotons; ou seja, particulas discretas e distintas entre si e com energia
proporcional a onda de frequéncia luminosa. Em 1917, desenvolveu a Teoria da

Emissédo Estimulada, ou seja, a manipulagéo controlada de ondas de luz'*%.

Em 1960, foi desenvolvido o primeiro aparelho que utilizou a emissao
estimulada, MASER (microwave amplification by stimulated emission of radiation)
pelo fisico Theodore Maiman. Este aparelho produzia uma radiacdo na faixa visivel
do espectro de visdao, com um comprimento de onda de 694nm. Foi o primeiro laser
a operar a partir da excitacdo de uma barra de rubi sintético capaz de produzir luz de
curta duracdo e alta densidade de energia®®. No ano seguinte, 1961, Javan e
colaboradores criaram o laser gasoso HeNe , o qual foi muito utilizado em

aplicacdoes médicas.




7

Atualmente, esta tecnologia € encontrada no nosso meio diério, em
equipamentos como os aparelhos de CD, nas impressoras a laser, fibras oOpticas
usadas em ligacdes telefbnicas, em analises microscopicas, soldagens na area
industrial de automotiva, aeronautica, como também em miras de equipamentos

bélicos?®.

Os primeiros estudos com laser na odontologia, datam de 1964, de Stern e
Sogannaes, em estudos com a aplicacdo de laser de rubi na superficie do esmalte e
dentina dentais “in vitro”, resultando no aparecimento de crateras e tecido queimado

devido a altas temperaturas®.

E imprescindivel, para que um aparelho laser entre em funcionamento, que se
obtenha um meio ativo composto por ions, moléculas ou &tomos, capazes de emitir
a radiacdo™. O sistema de um &tomo possui um nucleo, circundado por elétrons
distribuidos em diferentes orbitais associados a um determinado nivel energético.
Nas oOrbitas mais distantes do ndcleo, encontram-se o0s elétrons com maior
quantidade de energia. A absorcao e a emissdo espontanea de energia se da no
momento em que o foton incidente reage com o atomo; neste momento, os elétrons
sdo deslocados para as 6rbitas mais externas, o que causa uma desestabilizacao de
todo o sistema. Este periodo de excitacdo é instavel, desta forma, ocorre um
processo reverso de liberacdo de energia onde os elétrons retornam ao orbital de
origem (nivel de repouso), liberando um novo féton com mesmo comprimento de
onda. Este, por sua vez, sera capaz de estimular um outro &tomo o qual, novamente,

ird emitir um novo féton, caracterizando a emiss&o estimulada**%2¢% (fig. 2.1).

Emisssn da luz
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FIGURA 2.1 Movimentagao do elétron para camada de energia mais externa”.




Outro fator de suma importancia para a geragéo da luz é o bombeamento,
onde a radiacdo produzida devera ser amplificada. Todo equipamento laser possui
uma capsula que contém o meio ativo, que pode ser soélido (cristais de rubi), liquido
(corantes), gasoso (dioxido de carbono/argdnio), ou misto. Em cada extremidade
desta capsula, encontram-se dois espelhos, sendo um deles semirreflexivo e, o
outro totalmente reflexivo. Iniciada a transmissdo de energia ao meio ativo, os fotons
viajam nesta cavidade 6ptica; ao atingirem o espelho localizado na parte posterior da
capsula (totalmente reflexivo), sdo lancados para outras dire¢cdes dentro da capsula,
potencializando a emissdo de novos fotons. Ao atingir uma alta intensidade, uma
parte da luz laser gerada € liberada pelo espelho localizado na frente da capsula
optica (semirreflexivo), sendo o restante novamente refletido para dar sequencia a

estimulacéo.**°?(fig.2.2).

Ecpetho refle sive tolal Expelhio refle dve paraizl

Cavidaide do Laser -

Emissdo estimulada Entissho estimulada refletida

FIGURA 2.2 - Cavidade 6ptica e a amplificacao da luz laser*®.

A luz laser é uma forma de radiagdo ndo invasiva, ndo ionizante (ndo
quebra ligacdes quimicas/ ndo causa mutacdo celular), muito concentrada. Esta
energia se expressa em um espectro eletromagnético organizado, conhecido por
comprimento de onda (A). Cada onda eletromagnética carrega cargas elétricas que

oscilam no vacuo e, possui um comprimento especifico, o qual pode ser medido
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entre dois picos maximos ou minimos. Sua unidade de medida € o nanémetro
(nm), sendo 1nm = 1 x 10° (fig. 2.3).

\/\/

Comprimento de Onda

FIGURA 2.3 - Comprimento de onda (distancia entre dois picos minimos)®.

A luz branca € uma mistura de cores que emitem um espectro visivel, o
qual varia da cor violeta a vermelha (A = 400 a 650nm). Equipamentos laser que
emitem ondas de comprimento fora desta faixa de espectro eletromagnético, sao
totalmente invisiveis a visdo humana, além de apresentarem maior dispersdo e

menor profundidade de penetracdo nos tecidos bioldgicos®*?®% (fig.2.4).
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FIGURA 2.4 - Comprimento de onda e seu espectro eletromagnético™.




E o comprimento de onda que define a profundidade de penetracdo no
tecido alvo; desta forma, o comprimento de onda de uma radiagdo é diretamente
proporcional a sua capacidade de penetracdo nos tecidos. A terapia com laser
trabalha dentro da chamada “janela terapéutica”, ou seja, com ondas de
comprimento entre 600nm e 1000nm, o que confere a luz uma baixa absorcao
superficial por moléculas de agua e macromoléculas (hemoglobina, mioglobina,
pigmentos, proteinas) e, uma maior profundidade de penetracdo nos tecidos
biol6gicos'*?°?* (até 15 mm) (fig.2.5). Segundo Lizarelli**, o comprimento de onda

Otimo estaria proximo de 760nm, ou entre 810-840nm.
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FIGURA 2.5 - Comprimento de onda e a profundidade de penetracao tecidual®.

A luz laser apresenta caracteristicas diferentes da luz que enxergamos,
pois apresenta caracteristicas proprias de coeréncia, onde todos os fotons
produzidos possuem o mesmo comprimento de onda, viajam por longas distancias,
em fase, resultando em ondas paralelas entre si, com pouca divergéncia. Além
disso, a luz laser é altamente colimada (maior nimero de fétons, maior poténcia) e
polarizada, pois apresenta um alto grau de paralelismo entre suas ondas (foco mais
compacto de aplicacdo da irradiagdo), as quais oscilam em um sO plano; ao
contrario da luz natural, dita ndo polarizada, pois suas particulas vibram em varios
planos. Em resumo, o feixe de luz laser é uma luz pura, polarizada, colimada e, com

coeréncia espacial e temporal (fig. 2.6). J& a luz branca € ndo coerente, com




multiplos comprimentos de onda que se langam no espaco de forma aleatéria

(fig.2.7).
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14,29

FIGURA 2.6 - Coeréncia da luz laser- cristas ondas paralelaszg.

FIGURA 2.7 - Luz branca-ndo coerente: feixes de luz aleatérios™.

O meio ativo é o que diferencia cada tipo de laser e, pode ser: sélido,

corante, quimico, gasoso e, semicondutor.

Os lasers solidos, como o proprio nome diz, possuem seu meio ativo na

forma solida. O laser de rubi, € o mais antigo, opera em um comprimento de onda de

694,3nm. Foi utilizado na década de 60 em tecidos dentarios mineralizados,
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aumentando a resisténcia dos mesmos a carie; no entanto estes resultados vinham
acompanhados de grande elevacdo na temperatura, sendo evitado nos dias de hoje.
A pele e a mucosa oral suportam temperaturas de até 45° por no maximo dois
minutos ou, de 90° por um minuto; elevacbes maiores que 60° produzem danos
irreversiveis, pois tanto o colageno, como o DNA s&o dissolvidos™.

Os lasers gasosos sao normalmente compostos por meio ativo de dois a
trés gases. O laser de Hélio-Nebnio (HeNe), foi o primeiro laser gasoso, emitindo em
modo continuo, com resultado biomodulador. Foi muito usado na década de 70 a 80
e, opera com ondas de 632nm de comprimento (regido espectro vermelho). Possui
uma fraca penetragdo nos tecidos bioldgicos, sendo utilizado na cicatrizacdo de
feridas na pele e mucosa. O laser de CO; (dioxido de carbono), € um outro exemplo
de laser gasoso, sob uma mistura de trés gases (nitrogénio, hélio e, diéxido de
carbono). Foi utilizado nos tecidos mineralizados, com alta absorcdo pelo esmalte
dentario, no entanto, eleva a temperatura dos tecidos. Desta forma, este laser é
indicado nas cirurgias orais, nas incisbes e vaporizacdes de tecidos moles, com

grandes vantagens sobre a hemostasia, esterilizacéo e, reducdo de edemas.

Os lasers corantes foram desenvolvidos em 1965 por Sorokin/Lankard e
seu meio ativo é composto por corantes organicos diluidos em solventes liquidos.
Operam com comprimento de onda de 450nm, como por exemplo, o laser de
cumnarina 2.

Nos lasers quimicos (Coil / fluoreto de hidrogénio), todo o sistema de
geracao de energia € ativado por meio de rea¢cfes quimicas entre &tomos e, emitem

a luz na regido de espectro infravermelho.

Os lasers semicondutores (GaAs/GaAlAs), vem substituindo os lasers de
HeNe, por serem mais baratos, menores e com maior resisténcia. Seu meio ativo é
um chip semicondutor que funciona como um diodo elétrico, o qual possui camadas
de cargas positivas, neutras e negativas (juncdo p-n). Quando este diodo é ativado,
os elétrons sdo forcados a passar por pequenos buracos entre as camadas,
liberando energia. Os lasers de GaAlAs liberam esta energia em forma de fétons no
espectro vermelho e infravermelho, sendo muito usados na biomodulagdo dos

tecidos biolégicos, com resultados efetivos no aumento da proliferagdo dos
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fibroblastos, do colageno, da atividade dos fagocitos e, na producdo de

endorfinas'*?°.

De forma geral, os lasers sdo divididos em lasers clinicos (laser de baixa
intensidade) e, lasers cirurgicos (lasers de alta poténcia), estes ultimos, devido a sua

capacidade de remocéo de tecidos.

Assim que a luz laser incide sobre um determinado tecido, esta pode ser
refletida, retornando para a superficie incidente; absorvida, quando a onda
eletromagnética ndo volta a superficie e, ndo se propaga para tecido; ou espalhada,
guando o feixe de luz laser é refletido de pequenas partes de dentro do tecido
irradiado* (fig.2.8).

FIGURA 2.8 - Reflexdo/Absor¢ao/Espalhamento luz laser™.

Para minimizar a reflexdo em uma irradiagdo, o angulo de incidéncia do feixe
de luz devera ser o mais préximo a 90°, pois quanto menor for, resultard em maior
reflexao de luz (fig.2.9). Além disso, uma superficie de irradiacdo mais lisa e regular,
provoca um alto indice de reflexdo. Os responséaveis pela absor¢cdo da radiacéo
laser sdo os cromoforos (moléculas que transmitem cor a estrutura que as contém);
14,24,26,29

nos tecidos, sao representados por moléculas de agua e macromoléculas
(proteinas ou pigmentos).
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FIGURA 2.9 - Angulo de incidéncia e reflex&o™

O comprimento de onda influencia o processo de absorcao da luz laser, pois
grandes absorcfes ocorrem em irradiacbes com comprimento de onda reduzido. A
espessura do tecido irradiado também altera os niveis de absorcdo de luz, sendo
qgue tecidos mais transparentes (tecido adiposo) permitem maior passagem de luz
com pouca ou nenhuma absor¢cdo da mesma; enquanto que tecidos mais opacos
reduzem a passagem dos fétons luminosos, como no caso de individuos de pele

mais escura, onde a melanina é responséavel pela absorcao, na epiderme™*?°,

No processo de espalhamento, os fotons emitidos na faixa de espectro
vermelho ou infravermelho, além de se difundir, penetram ainda mais o interior do
tecido irradiado com as mesmas caracteristicas de direcdo que o feixe incidente
(Espalhamento de Mie); sendo assim, o espalhamento predomina & absorcéo***°%°.
Importante se faz saber que, somente serdo transmitidos ao tecido, fotons de luz
laser espalhados na mesma direcdo do feixe de incidéncia, juntamente aos que nao

foram refletidos ou absorvidos*®.

Os equipamentos laser possuem parametros, 0s quais devem ser bem
compreendidos para que se possa fazer um bom planejamento da terapia mais
adequada a determinado tipo de tecido. S&o eles: Poténcia (P), Densidade de

Poténcia (DP), Energia (E), Densidade de Energia (DE) e, tempo (t)**#*%°.

A Poténcia (P) de um laser é a quantidade saida de fétons de luz que atingem
o tecido por um unidade de tempo e, deve ser conhecida para que se possa calcular
a dose energética que sera transmitida. Quanto maior a poténcia do laser, mais
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fétons entregardo ao tecido a mesma energia, em menos tempo. O modo de
operacdo do laser pode ser pulsado ou continuo. No modo pulsado, tem-se uma
variacdo dos valores da poténcia de zero ao maximo (poténcia de pico); ja no modo

continuo, a poténcia se mantém uniforme por todo o tempo da irradiacdo. E

representada em Watt (W) e, calculada da seguinte forma:
Poténcia (W) = Energia (J) / tempo (S)

A Densidade de Poténcia (DP), também conhecida como Irradiancia ou Taxa
de Fluéncia, é a grandeza que quantifica a poténcia de emissdo de luz laser, por
unidade de &rea. Neste caso, a area referida € a medida da secc¢éo transversal da
ponta ativa do laser (spot)(fig. 2.10), sendo que menores areas de spot, resultam em
maiores valores de DP e, maiores possibilidades de aquecimento local. A
concentragdo de energia € inversamente proporcional ao tamanho do foco de
aplicacdo. Em caso de exposi¢do prolongada, um dano térmico podera ocorrer no
tecido alvo. Equipamentos de laser de baixa intensidade devem trabalhar com
pontas ativas mais amplas, garantindo, assim, uma DP mais baixa. E representada

em Watt/cm? e, seu célculo se da pela expressao:

DP (W/cm?)= Poténcia (W) / &rea spot (cm?).

A Energia (E), € o parametro mais importante em um protocolo de irradiacao a
laser; representa a quantidade de luz depositada no tecido, responsavel pelos
efeitos produzidos. Para o seu calculo, o tecido a ser irradiado deve ser considerado,
visto que para se alcancar tecidos mais profundos, a energia entregue a superficie

devera ser mais alta'*. E representada em Joule(J), sendo calculada pela férmula:

E(J)=Poténcia(P) x tempo (t)

A Densidade de Energia (DE), ou Dose, é a grandeza fisica que vai avaliar a
efetividade da estimulac&o ou inibicdo das aplicaces de luz laser. E a quantidade
de energia liberada ao tecido por unidade de area (area do spot em cm); portanto,
quanto menor a area de saida do feixe luminoso, maior serd o valor da DE. E

representada por J/cm? e, para seu célculo, devemos adotar a seguinte férmula:
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Densidade de Energia (J/cm?2)= Poténcia (W) x tempo (s) / A(cm?)

FIGURA 2.10 — Diferentes areas de pontas ativas (“spots”) do laser de baixa intensidade™.

Nota-se, a partir da formula acima que, variagbes na DP, no tempo de
irradiacdo e, na area de saida do feixe de luz, produzirdo resultados diferentes.
Segundo ALMEIDA-LOPES? (2004), variacdes na dose também produzem efeitos
sobre os tecidos, pois em um protocolo com mesma energia e area de aplicacéo, o
tempo de aplicacdo é fator determinante para se obter ou ndo dano térmico ao
tecido. Por exemplo, uma energia de 30J distribuida em 1 segundo sobre uma éarea
de 1cm?, nos d4 um valor de irradiancia de 30W/cmz?, causando um dano térmico ao
tecido alvo; no entanto, sob as mesmas condi¢cdes em um tempo maior de aplicacéo
(30 segundos), teremos um total de irradiancia de 1W/cmz2, o que nao causa dano

térmico algum ao mesmo tecido®
Existem duas formas de se irradiar um tecido:

-- Varredura: uma técnica de dificil execugéo, pois deve-se ter o cuidado de
cobrir toda a extensdo da lesdo a ser tratada, uniformemente com a velocidade
constante de movimento de aplicacao da luz. Neste caso, o célculo da dose, a area

total da leséo deve ser considerada®?° (fig.2.11).
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- Pontual: é o mais indicado, por ser de facil aplicacdo, com pouca
variabilidade, onde a irradiacdo € feita ponto a ponto. A area utilizada para a
dosimetria, é a area transversal da ponteira do laser, sempre convertida em cm?. As
aplicacdes podem ser feitas em contato com o tecido (reduz a perda de luz em
80%)%°; com uma leve pressdo, causando uma leve isquemia, a qual aumenta a
penetracdo da luz ou, sem contato (a cada 2mm de afastamento, ha uma perda 20%
em poténcia). No caso da regido a ser tratada ter uma area maior a do spot, o tempo
obtido pela formula, devera ser multiplicado pelo numero de spots que “cabem”
dentro da regido a ser tratada. Deste modo, o tempo sera cumulativo, mas a dose

sera pontual* (fig.2.12).

FIGURA 2.11 - Irradiac&o Pontual (A); Varredura (B)™.

FIGURA 2.12 - Quantidade de “spots” na area de irradiagdo™.
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2.1.1 Laser de baixa intensidade

O laser de baixa intensidade, também conhecido como laser clinico ou
laser suave, esté ligado a efeito de biomodulagé@o nos tecidos biologicos. A terapia
com laser de baixa intensidade foi definida para ser realizada com um potencial
baixo de energia, 0 qual ndo aumenta a temperatura do tecido na regido tratada
acima da temperatura corpérea normal®.

O primeiro efeito fotobioestimulatério do laser de baixa intensidade foi
relatado na década de 70, por meio de pesquisas conduzidas pelo professor Endre
Mester, que utilizou o laser de rubi de baixa intensidade (694nm), em camundongos
para verificar se esse tipo de luz poderia desenvolver o cancer. Reparou que o grupo
tratado apresentou a formacdo mais rapida de pelos, sem qualquer célula
cancerigena™®.

Na década de 90, surgiram os lasers do tipo diodo, mais usados em
Odontologia, cujo meio ativo sdo os cristais de arseneto de galio (GaAs), ou de
arseneto de galio e aluminio (GaAlAs), com emisséo de fétons com comprimento de
onda entre 780 e 904nm (espectro vermelho ao infravermelho préximo), e poténcias
que variam entre 20 e 1000mW. Devido ao seu maior comprimento de onda, atinge
maior penetracdo nos tecidos bioldgicos, produzindo efeitos bioestimulatorios, tais

como, aumento na proliferacéo de fibroblastos e da atividade fagocitaria*2°.

Dentre as vantagens dos lasers diodo, podemos destacar: niveis de poténcia
superiores; comprimento de onda capaz de atravessar tecido mole sem causar
danos; equipamentos simples e de baixo custo. Este tipo de laser é conhecido por
ter uma alta penetracéo no tecido, pois a hemoglobina e a agua possuem um baixo

coeficiente de absorcéo ao mesmo'*#34,

A finalidade do laser de baixa intensidade é restabelecer o equilibrio biolégico
das células, conduzindo o tecido tratado & normalidade. Segundo SMITH*" (1991), a
luz deve ser, primeiramente absorvida, antes que algum processo de biomodulacao
possa ocorrer. Ao penetrar nos tecidos, os fotons sofrem um espalhamento e, sao
absorvidos por células fotorreceptoras ou, cromoforos; que podem ser enzimas,
membranas moleculares, ou uma substancia extracelular com a capacidade de

absorver luz e dar inicio a uma sequéncia de reacdes intracelulares®®’.
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Tanto a luz visivel, como a infravermelha, interagem com as mitocéndrias,
que representam as estruturas receptoras de fotons de luz. Os efeitos observados
em seguida, podem ser de natureza fotoquimica ou fotofisica. Segundo KARU?, a
luz visivel converte-se em energia fotoquimica, ou seja, o feixe de luz inicia uma
sequéncia de rea¢fes bioquimicas na cadeia respiratéria mitocondrial, que levam a
alteracdes no nivel oxidativo celular (situagdo redox). A permeabilidade da
membrana celular se altera, com consequente ativacdo da bomba sédio/potassio,
aumento do consumo de ATP e da producdo dos acidos nucleicos DNA/RNA,

moduladores da proliferagéo celular.

A alteracdo do estado redox celular esta intimamente ligada ao aumento da
producéo oxigénio molecular (superéxido). Segundo KARU?, caso o potencial redox
celular esteja 6timo no momento da irradiacdo, a fotorresposta sera fraca, ou

ausente.

SMITH*', considera que o laser de baixa intensidade, operando em um
comprimento de onda maior produz, inicialmente, um efeito fotofisico de modificacéo
direta no potencial da membrana, com o aumento da permeabilidade aos ions calcio,
ativacdo da bomba de sodio/potassio, desencadeando, em um segundo momento, a
mesma fotorresposta bioquimica da luz visivel. A resposta a irradiacdo laser
depende do estado fisiologico da célula alvo (estado redox), mostrando-se mais
intensa quando este estiver alterado, fraco. Desta forma, os maiores efeitos do laser
de baixa intensidade sd&o observados em aplicagbes a tecidos em condi¢cdes

patoldgicas, de origem inflamatéria e/ou infecciosa® (fig. 2.13).

Reagdo-base Cascata de resposta Organelas implicadas
Fotorreceptores fotoquimica 6 Luz visivel
) Mitocondrias Resposta fotoquimica
DNA $
A9 4 41 Citoplasma < 6 Luz infravermelha
-6 e sinais ATP ] Resposta fotofisica
amplificagzo 41 Membrana celular
NA*H Y
Na™ K* ATPase Citoplasma
|
g CU" \ N ‘JI
Fotorreceptores E ‘. “ﬁ €0
DNA, RNA Proliferagao celular,
diferenciagao celular ou
sintese de proteinas

FIGURA 2.13 - Acdo fotoquimica e fotofisica da luz visivel e infravermelha®.
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Caso uma irradiagdo de um comprimento de onda né&o for absorvida por
um sistema, dizemos que ela é segura para esse sistema, pois ndo ocorreu
nenhuma alteracéo fotoquimica ou fotofisica no mesmo®’ . Por exemplo: a luz azul é
“segura” para o DNA puro desde que este ndo a absorva, mas esta luz ndo € segura
para a bilirrubina, desde que ocorra uma alteracéo fotoquimica na mesma apos sua
absorcdo. Desta forma, a seguranca da luz esta diretamente relacionada a quando
ou ndo é absorvida por um sistema. A sensibilidade fotoquimica de um sistema é o
produto entre a probabilidade da luz em um determinado comprimento de onda ser
absorvido e a probabilidade desta causar uma alteracdo quimica. Resultados
negativos, também podem estar ligados a pouca penetracdo de luz nas camadas
celulares, ou seja, a luz ndo chega até as células alvo abaixo da superficie.

Segundo ALMEIDA-LOPES?, a laserterapia oferece uma baixa, mas suficiente
densidade de energia, capaz de estimular a membrana celular, resultando na
bioestimulacdo. Trata-se do laser terapéutico, com indicacdo na melhora da

qualidade do processo reparacional.

Os efeitos fotobiomoduladores do laser notados a curto prazo (minutos apos a
irradiacdo laser), sdo aqueles ligados a estimulacdo da taxa respiratéria celular e, ao
aumento da producdo de ATP. No entanto, os fétons espalhados pelos tecidos
irradiados, promovem efeitos a longo prazo (horas ou dias apés a irradiacéao) e,
estdo relacionados com o aumento da mitose celular, ao efeito analgésico e anti-

inflamatério™*.

Um dos principais efeitos da terapia laser de baixa intensidade se da no
controle do processo inflamatdrio, por meio da inibicdo da producdo de citocinas
(COX2/PGEZ2), que alimentam a inflamacao. Desta maneira, a terapia luminosa laser
propicia a reducdo do edema e da dor, favorecendo a reparagdo dos tecidos

lesionados*.

A terapia com o laser de baixa intensidade deve ter o objetivo de chegar as
células alvo com a dose de energia capaz de produzir a fotorresposta de
estimulacdo e biomodulacdo dos tecidos. Para tal, as irradiacbes devem ser

realizadas no momento certo, com adequados parametros de DE e comprimento de
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onda, garantindo uma distribuicdo de energia ao longo de todo o tecido alvo, com

maior tempo de permanéncia™®.

Este tipo de terapia luminosa € segura, ndo produz efeitos mutagénicos nas
células normais dos tecidos bioldgicos; no entanto, podem estimular células
tumorais, sendo a sua Unica contra-indicacdo, a irradiacdo de areas nao
diagnosticadas. Somente a luz laser em faixas ionizantes (200nm), podem estimular
a formacao de células cancerigenas. Além disso, foram observados efeitos em areas
ndo irradiadas, considerados sistémicos. Nestes casos, as células tratadas
produziriam substancias que circulantes em vasos sanguineos e do sistema linfatico,

chegando a locais distantes aos da irradiacéo principal**?+%°.

Desde a década de 60, o laser tem se mostrado eficaz na
bioestimulacdo de tecidos biolégicos. A literatura apresenta muitos estudos e
pesquisas que comprovam o0s beneficios da terapia com o laser de baixa

intensidade, sendo alguns apresentados a seguir:

BOSSINI et al® (2004) realizaram um levantamento bibliogréfico sobre o
uso do laser em consolidacdo de fraturas ésseas de tibias e fémures de ratos.
Foram analisados vinte estudos, entre 1986 a 2003. Verificou-se que, os lasers de
baixa intensidade mais usados foram os de HeNe e, GaAlAs, sob aplicagcbes com
grande variacdo de DE, P e tempo de irradiacdo. Somente trés trabalhos utilizaram o
protocolo de irradiacdo Unica, enquanto os outros, de duas a cinguenta e oito
sessfes. Os autores concluiram que o laser de baixa intensidade refletiu no
aumento de fibroblastos, na maior quantidade de tecido ostedide nas trabéculas
O0sseas, no aumento da diferenciacdo celular de osteoblastos e, das taxas de

deposi¢cao mineral.

ROCHKIND et al®® (1989), pesquisaram os efeitos do laser de baixa
intensidade no sistema nervoso central e periférico, em irradiacdes de feridas
cutdneas, queimaduras e esmagamentos de nervos, provocadas em ratos. Foi
utilizado o laser HeNe (632,8 nm/ P= 16mW / DE=7,6J/cm?e 10J/cm?), com um total
de Et=6,72J entregue aos tecidos, em um periodo de 21 dias. Os grupos tratados

apresentaram aspectos de melhor recuperacédo funcional e morfologica dos tecidos
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danificados, com areas de epitélio linear, auséncia de necrose e, aceleracdo da

regeneracao do nervo periférico.

SAITO e SHIMIZU* (1997), investigaram os efeitos do laser de baixa
intensidade na regeneracdo 0ssea durante expansdo da sutura palatina, em ratos
Wistar. O laser usado foi o diodo GaAlAs (830nm/P=100mW/DE35,3J/cm?), em
quatro protocolos de aplicagdo: grupo irradiado por 7 dias, com Et= 126J/t=3min/dia
e, e Et=420J/10min/dia; grupo irradiado por 3 dias (7min/dia — dias 0-2 e 4-6 —
Et=126J); grupo irradiagdo Unica (21 min- Et=126J). Os resultados revelaram que, a
irradiacdo no inicio da expanséo (dias 0-2) foi mais efetiva, estimulando a formacéao
de nova area de mineralizacdo O0ssea; além disso, a taxa de aposicdo mineral foi
estimulada de forma significante no periodo inicial (58,6%). Os autores concluiram
que o laser de baixa poténcia estimulou de forma significante a regeneracédo 6ssea
na sutura palatina durante sua expansao rapida (p<0.01), podendo representar um
grande beneficio terapéutico, inibindo a recidiva ou encurtando o tempo de

contencgao.

OZAWA et al®® (1998), estudaram os efeitos do laser de baixa intensidade
em células oriundas da calota craniana de fetos de ratos de 21 dias de vida, com o
objetivo de determinar as células alvo responsaveis pela acédo da irradiacdo laser e
seu papel durante a formacdo Ossea. Foi utilizado o laser GaAlAs
(830nm/P=500mW/DE=3,82J/cm?2), sob o protocolo de entrega de energia, Et=300J.
As irradiagOes foram fracionadas e, realizadas em dias alternados (dias 1, 6, 12 e
15). Os resultados mostraram que a irradiacdo do dia 1 estimulou a proliferacéo
celular nos dias 6 e 9, quando comparados ao grupo controle; a quantidade de
nodulos 6sseos formados nos grupos irradiados foi maior nos estagios iniciais da
cultura (dia 1-13); o total da area nodular éssea foi estimulada no dia 1 e
desacelerou. Os autores concluem que o laser pode ser o responsavel tanto pela
estimulacdo da proliferacdo celular, quanto pela diferenciacdo de células

precursoras, resultando no aumento das células osteoblasticas diferenciadas.

GARCIA et al®® (2000), avaliaram os efeitos do laser diodo na reparacéo
tecidual de alvéolos dentarios apds exodontia de dentes de ratos. Os grupos

tratados receberam de uma a trés sessdes de irradiacéo laser, em um periodo de 48
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horas apos a exodontia. O laser utilizado foi GaAs (904nm/ P=2mW / DE=3,6J/cm?)
e, protocolo de entrega energética, Et=0,36J. Os animais foram sacrificados em 4
momentos (dias 3,7,14 e 21). Foi observado que, os eventos de bioestimulacao
estavam mais evidentes no inicio do periodo de observacdo (7dias), nos grupos
tratados. Os grupos que sofreram de duas a trés aplicagdes, apresentaram uma
maior diferenciacdo do tecido conjuntivo e, neoformacdo Ossea mais intensa,
principalmente ao sétimo dia. Os autores concluiram que as irradiacdes laser
proporcionaram, aos grupos tratados, uma reparacao tecidual mais rapida, sendo

mais pronunciada no grupo com trés aplicacoes.

No entanto, COOMBE et al’ (2001), pesquisaram os efeitos do laser de baixa
intensidade em células osteogénicas “in vitro”. Foi usado o laser GAAIAs (830nm /
P=90mW/DE=1,7 a 25,1J/cm?), sendo a energia total entregue ao tecido entre 0,3J a
4J, em aplicacdo Unica ou fracionada (diaria), por um periodo de 1 a 10 dias. N&ao
foram notadas alteracdes na proliferacdo ou divisdo celular, em nenhum dos niveis
de energia aplicados; no entanto, foi observada uma resposta ao choque térmico
sob o protocolo de 2J. Os niveis de concentracdo de célcio aumentaram apés a
irradiacdo laser nos protocolos de energia de 1, 2 e 4J. Os autores concluem que as
células respondem a irradiacdo laser, no entanto, outras pesquisas devem ser
realizadas para investigar tais efeitos mais profundamente antes de se considerar o

laser como um potente acelerador da movimentagéo dentéria.

SILVA-JUNIOR et al®® (2002), avaliaram a efetividade da terapia laser de
baixa intensidade na quantidade de osso neoformado em feridas em fémures de
ratos. O laser utilizado foi o de GaAlAs (830nm/P=40mW/DE=14,4J/cm?
DE=57,6J/cm?), e quantidade de energia Et=1,44J (em trés aplicacdes) e, Et=5,76J
(em doze aplicagdes). Foi observada intensa atividade e aumento das células
osteoblasticas nos dias cinco e seis apds as irradiacdes, o que resultou em uma

melhora na reparacédo 6ssea nos estagios iniciais da pesquisa.

NICOLAU et al®® (2003), avaliaram o papel do laser de baixa intensidade, na
atividade de células 6sseas durante o periodo inflamatério, provocado em feridas em
féemures de ratos. A luz laser de GaAlAs (660nm/P=5mW/DE=10J/cm?) e, total de
Et=0,8J, entregue ao tecido na forma fracionada (dias 2, 4 e, 6). Observou-se um

aumento no numero de osteoclastos ao quinto dia e, de osteoblastos ao décimo
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quinto dia. No entanto, no periodo tardio do tratamento (15° ao 25° dia), a taxa de
deposicdo mineral diminuiu de forma significante. Desta forma, os autores
concluiram que, o laser aumentou a atividade celular de reabsorcéo e neoformacgéo

0ssea, principalmente de osteoclastos, durante o periodo inflamatorio.

SANDOVAL-ORTIZ et al® (2003), estudaram os efeitos do laser de baixa
intensidade sobre proteinas séricas, ap6s a inducdo de um processo inflamatério
nas articulagcbes de joelhos de coelhos. O equipamento usado foi o laser diodo
GaAlAs (830nm / P=77mW/DE=3,4J/cm? e 8J/cm?), sendo Et=0,2J entregue ao
grupo no periodo inflamatério agudo (2 dias) e, E=0,48J ao grupo cronico (5 e 10
dias). As irradiacbes foram fracionadas em sete sessfes, a cada 24 horas. Foi
realizada coleta sanguinea no momento do sacrificio dos animais (dias 10 e 13). Os
resultados mostraram niveis de albumina (proteina que auxilia a manutencdo da
pressdo osmotica), estaveis no plasma dos grupos tratados a laser, quando
comparados ao grupo controle crénico, indicando uma acdo do laser na
permeabilidade vascular, favorecendo a diminuicdo do exsudato. Os autores
concluem que o laser de baixa intensidade promoveu mudancas sistémicas na

variacdo dos valores das proteinas séricas.

ALMEIDA® (2006), avaliou a eficiencia do laser de baixa intensidade na
cicatrizacdo de feridas de ratos. As feridas foram feitas com bastdo de nitrogénio
liquido, bilateralmente, no dorso de ratos. O laser utilizado foi o GaAlAs (660nm /
P=28mW/DE=4J/cm?), sendo a energia depositada ao tecido, Et=1,2). As
irradiac6es foram realizadas com intervalos de 24 horas por dez dias. O grupo A
recebeu irradiacdes bilaterais, enquanto que o grupo B, somente no lado esquerdo.
O grupo irradiado bilateralmente apresentou uma aceleracdo no processo de
cicatrizacdo, comparado ao grupo controle, do sexto ao nono dia. Além disso, o
grupo B apresentou no lado nao irradiado (lado direito), uma cicatrizacdo mais
rapida que o grupo controle, iniciada ao terceiro dia. O autor sugere que a luz laser
pode ter provocado uma resposta organica, que favoreceu o fechamento da ferida
do lado néo irradiado, indicando um efeito sistémico. O autor concluiu que a terapia
laser de baixa intensidade promoveu uma aceleracdo no processo cicatricial das

feridas dos grupos tratados, no periodo inicial.
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TURHANI et al*® (2006), analisaram os efeitos do laser de baixa intensidade
a percepcao da dor em pacientes, de ambos 0s sexos, sob tratamento ortodontico.
O laser utilizado foi o0 GaAlAs (670nm/P=75mW), sendo o total de energia entregue
ao tecido de Et=2,25J. As aplicacdes foram realizadas em cada elemento dentario,
tanto em maxila, como em mandibula, logo ap6s a instalacdo dos arcos
ortodonticos. A intensidade, prevaléncia, qualidade e, localizagdo da dor, foi
verificada através do preenchimento de um questionario pelos pacientes tratados.
Os autores observaram que, 0s grupos tratados apresentaram uma reducéo da dor
no periodo entre a sexta e a trigésima hora pos irradiacdo, mas ndo em sua
intensidade. Desta forma, o laser reduziu a prevaléncia da dor no periodo de seis a

trinta horas, sendo notada mais evidente, entre as mulheres (542 hora).

PRETEL et al*® (2007), investigaram os efeitos do laser de baixa intensidade
na reparacao 6ssea de defeitos criados em mandibulas de ratos. O laser usado foi o
diodo GaAlAs (780nm/P=35mW/DE=178J/cm2), em protocolo de entrega de Et=1,4J.
A irradiagéo foi aplicada em uma sesséo, diretamente na ferida provocada ao 0sso
em contato direto no modo continuo. Os ratos foram sacrificados em trés momentos
(dias 15,45 e 60). Os resultados mostraram que, aos 15 dias, o grupo irradiado
apresentou um aumento de células diferenciadas fibroblastos e osteoblastos, com
intensa producéo de fibras coldgenas e ostedcitos. Aos 45 dias, o grupo tratado com
laser jA& ndo apresentava inflamacdo e, aos 60 dias apds a cirurgia, os defeitos
0sseos estavam completamente preenchidos com tecido 6sseo e numerosos vasos
capilares. Os autores concluem que a aplicacdo Unica do laser de baixa intensidade
minimizou a reacdo inflamatdria e, acelerou o processo de regeneracdo 0ssea, Nos

grupos tratados, quando comparados ao grupo controle.

ABI-RAMIA et al' (2010), investigaram os efeitos do laser de baixa
intensidade, nas polpas dentarias de ratos, durante a movimentacdo dentéria
ortodéntica. Para a inducdo da forga ortoddntica, uma mola fechada, de NiTi (40gf),
foi inserida entre o primeiro molar superior e incisivos. O laser utilizado foi o diodo
GaAlAs (830nm/P=100mW/DE=18J/cm?t=12seg), com entrega de Et=1,2J em
aplicagéo unica. Os animais foram sacrificados em quatro momentos (12-24 horas e
3-7 dias). Os resultados mostraram que, no periodo de 3 a 7 dias, a camada de

odontoblastos apresentava-se em normalidade, com uma grande quantidade de
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vasos sanguineos. Os autores concluiram que o laser de baixa intensidade, neste

estudo, aumentou a vascularizagdo, auxiliando na recuperacéo do tecido pulpar.

BUSNARDO et al® (2010), investigaram os efeitos do laser de baixa
intensidade HeNe na cicatrizacdo cutanea de ferida induzida no dorso de ratos. Os
animais foram submetidos a uma incisdo de 4cm em regido dorsal. A luz laser foi
aplicada 24 horas ap0s a cirurgia, em trés pontos entre as incisdes no dorso dos
animais. O laser utilizado foi do tipo HeNe (632,8nm/P=5mW/DE=4J/cm?/t=36seqQ),
com entrega de Et=0,18J, em uma Unica irradiacdo. Os ratos foram sacrificados em
trés momentos (dias 3-7 e 14). Os resultados mostraram que o grupo tratado,
apresentou um aumento da deposicao de colageno tipo | e tipo Il no 3° dia poés-
operatério e, diminuicdo do infiltrado inflamatério. Desta forma, os autores
concluiram que uma unica irradiacdo com laser HeNe, atenuou a intensidade da
inflamacéo e, estimulou o aumento da deposi¢cao de colageno no inicio do processo

cicatricial.

FAVARO-PIPI et al® (2010), investigaram e compararam os efeitos do
ultrassom de baixa intensidade e a terapia de laser de baixa intensidade durante o
processo de reparacdo 0ssea em tibias de ratos. Foram usados 90 ratos machos
(Wistar), distribuidos em 3 grupos: grupo controle (n=30), grupo tratado com laser
(n=30) e, grupo tratado com ultrassom (n=30). Foram criados defeitos 6sseos no
terco superior da tibia de cada animal. As aplicacdes foram realizadas a cada dois
dias, em 3, 6 e 12 sessbes. O laser utllizado foi o diodo GaAlAs
(830nm/P=30mW/DE=50J/cm?/t=47segundos) e, entrega de Et=1,41J. Os animais
foram sacrificados em trés momentos (dias 7, 13 e 25). Os resultados mostraram
gue 0s animais expostos a terapia laser apresentaram uma area de neoformacéao
0ssea maior nos dias 13 e 25, circundada por intensa vascularizagdo. Em
contrapartida, a terapia com ultrassom ndo produziu efeito estimulatério no aumento
de neoformacédo Ossea. Os autores concluiram que o laser de baixa intensidade
demonstrou efeitos positivos na reparacdo 0ssea, nos estagios intermediarios e

tardios (13 e 25 dias) do periodo experimental.
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2.2 LASER DE BAIXA INTENSIDADE NA MOVIMENTACAO ORTODONTICA

Para ocorrer a movimentacdo dentaria ortodbntica, o0s tecidos
periodontais passam por um processo de alteracdo do equilibrio existente entre a
sintese de colageno e a degradacdo do periodonto, resultando na modelacdo e
remodelacdo do osso alveolar adjacente'®*?, A forca ortoddntica representa um
estresse aos tecidos periodontais e, desencadeia uma resposta inflamatoria,
acompanhada de sintomatologia dolorosa. Esta é uma das principais queixas dos
pacientes em tratamento ortoddntico, juntamente aos longos periodos de tratamento
a gue sao submetidos para se conseguir a correta funcdo mastigatoéria e, a estética.

O processo de remodelacdo O0ssea depende ndo somente da ativacao,
diferenciacdo, e maturacdo de osteoblastos e osteoclastos, mas também da
apoptose (morte celular programada) e necrose; entédo, os processos de inflamacao
e apoptose acontecem simultaneamente durante a movimentacdo dentaria
ortodéntica®.

Para que possamos entender o processo de remodelacdo Ossea, é
necessario conhecer cada estrutura com suas caracteristicas de atuacdo. O tecido
0sseo € formado por uma matriz organica (35%) e elementos inorganicos (65%). A
matriz organica é composta por células ésseas e por proteinas da matriz éssea.

As células osteoprogenitoras sdo células mesenquimais encontradas em
abundancia na superficie 6ssea, com grande potencial mitético. Sao elas que dao
origem aos osteoblastos. Os osteoblastos sao células com funcdo de sintese,
transporte e liberacdo de proteinas da matriz 6ssea. Iniciam o processo de
mineralizacdo e, apresentam receptores para 0s paratormonios, vitamina D,
citocinas e CFS (estimulador do fator de crescimento). Os ostedcitos sdo 0s
osteoblastos que ficam presos pela matriz 6ssea mineralizada, dentre suas funcoes,
temos: transporte de ions (calcio e fosforo) ou nutrientes, regulagdo da atividade
osteoclastica. Estudos indicam que o0s ostedcitos transportam varias proteinas,
incluindo beta-actina, osteocalcina, 6xido nitrico, prostaglandina E2, dentre outras®®.
Os osteoclastos séo células com varios nucleos, que dissolvem a estrutura mineral,
através da liberagdo de enzimas proteoliticas que atuam formando espagos na

matriz 6ssea (lacunas de Howship). Estas células iniciam o processo de liberagédo
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dos fatores de crescimento. J4 o colageno tipo |, faz parte do componente organico
do tecido 6sseo e, é o principal tecido ndo mineralizado de sustentagcdo do 0sso.

Quando o tecido Osseo sofre um trauma (por exemplo a forca
ortoddéntica), ocorre a destruicdo da rede de vasos do ligamento periodontal, levando
a uma hipoxia, sangramento local com formacao de coagulo, o qual delimita o inicio
do processo de inflamagdo. Ocorre uma alteragcdo na relagdo bioquimica da matriz
extracelular, formando areas com poucas células, chamadas de zonas hialinas. As
plaguetas se degradam no citoplasma, liberando corpusculos que atuam liberando
fatores de crescimento (por exemplo: PGDF, TGF dentre outros); estes, por sua vez,
influenciarédo a diferenciacéo das células osteoblasticas®.

Os osteoblastos da superficie 6ssea inicia a producdo de enzimas
(colagenases), que vao digerir o tecido ostedide, liberando cristais de hidroxiapatita
que atuardo por quimiotaxia, atraindo as células clasticas. Ao mesmo tempo, a
prostaglandina E2 interage com receptores nas membranas das células
osteoblasticas, fazendo com que estas se contraiam, expondo o tecido ostedide que
recobre o o0sso; desta forma, enzimas proteoliticas do processo inflamatorio se
infiltram no tecido exposto, deslocando os osteoblastos da regido. O resultado € a
perda area de tecido 6sseo, favorecendo ainda mais a a¢do dos osteoclastos.

Os produtos do processo inflamatério, como citocinas, prostaglandinas,
fatores de crescimento, sdo muito importantes no processo de reabsorcao de tecido
0sseo, visto que interagem diretamente com receptores especificos das membranas
de osteoblastos e células macrofagicas, mobilizando células osteoclésticas para a
regido de tecido 6sseo exposto.

Para que a movimentacdo dentaria ocorra, torna-se necessaria a
“limpeza” da regido de zona hialina, sendo assim, os macroéfagos removem os restos
celulares, liberando citocinas e fatores de crescimento que, por quimiotaxia,
estimulam a proiliferacdo de ceélulas mesenquimais, endoteliais, osteoblastos e
fibroblastos.

No lado de tenséo, as fibras do ligamento periodontal encontram-se
estiradas, com colabamento da rede vascular, deformacéo e, falta de oxigenacgao
celulares. Neste momento, 0s niveis de mediadores quimicos aumentam,
estimulando a aposi¢cdo de 6ssea, com aumento de matriz ostedide e reinsercéo de

fibras locais™.
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Experimentos sobre a inducdo de movimentacdo dentaria ortoddntica, tem
sido realizados, principalmente com animais (ratos, cachorros), pela semelhanca

entre 0s seus organismos e, o do ser humano.

REN et al** (2004), realizaram uma revisdo sistematica sobre o uso de ratos
como modelos para se avaliar a movimentacdo dentaria ortodéntica. Foram
avaliados estudos entre 1981 e 2002, onde em 57% deles, o rato foi o animal de
eleicdo. As principais vantagens do uso destes animais sao: baixo custo, que facilita
a utilizacdo em grande escala; a facilidade de manutenc¢éo por longos periodos €, a
maior disponibilidade de anticorpos para exames histologicos e imunohistoquimicos.
Os autores afirmam que o dente mais usado nas pesquisas, 0 molar, é cerca de
cinquenta vezes menor que o molar do ser humano, fato que dificulta o
desenvolvimento de um aparelho ortoddntico que transmita uma forca constante e
continua. Em 80% dos estudos, a forca usada para induzir a movimentacao dentéria,
foi maior que 20 gf, a qual se torna muito elevada, se extrapolada para o molar
humano (cerca de 1kg). Os autores concluiram que, os ratos sdo um bom modelo
para o estudo da movimentagcdo dentaria; no entanto, deve-se ter o cuidado em se
obter um aparelho que possa produzir uma forca constante e controlada, menor que
10df.

YOKOYA et al** (1997), investigaram o mecanismo de remodelacdo
Ossea alveolar frente a aplicacdo de forca ortoddntica em ratos Wistar. Para a
movimentagdo dentéria induzida, uma ligadura elastica foi inserida entre os
primeiros e segundos molares superiores no lado direito. O lado esquerdo foi
considerado controle. O periodo de observacao foi de 6 horas a 14 dias. Uma
coloracdo para a enzima ATPase (catalisadora da hidrélise de ATP), foi usada no
exame imunohistoquimico. Os resultados mostraram que, 0 numero de osteoclastos
e células pré-osteoclasticas aumentaram no lado de pressdo do ligamento
periodontal do dia 1 ao dia 7 no grupo experimental, reduzindo ao dia 14, talvez pela
reducdo da forca de pressdo. Desta forma, concluiram que a reabsorcdo 0ssea,
iniciada pela forga ortoddntica, continuou por mais uma semana, sugerindo a

atuacao de citocinas.
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HAMAVYA et al*® (2002), avaliaram as mudancas morfolégicas nos ostedcitos
do osso alveolar durante a movimentagdo dentéria induzida em ratos. Uma forca de
aproximadamente 12g, foi transmitida por meio de um fio de NiTi aos primeiros e
segundos molares de ratos. O periodo de observacao foi de 3-6 e 12 horas. Os
animais foram sacrificados em quatro momentos (dias 1-2-4 e 7), apés a aplicacao
da forca. Os resultados da andlise histolégica revelaram que, o numero de
ostedcitos destruidos na camada superficial do osso alveolar aumentou, de forma
significante, nas primeiras 6 horas até o dia 1. Ao quarto dia, a quantidade de
ostedcitos necrosados diminuiu e, ao dia sete, igualou-se ao grupo controle. Os
autores concluiram que a morte dos ostedcitos esteve relacionada a hialinizacao do

ligamento periodontal, no tempo e no espaco.

YOO et al*? (2004), observaram as alteracdes no periodonto de dentes de
ratos, sob uma forca ortodontica leve e continua. Para isso, uma mola de NiTi (2gf)
foi instalada entre o primeiro molar superior e, 0s incisivos superiores dos animais. O
periodo de observacao variou em 1hora/3horas/6horas. Os autores observaram que,
na 12 hora, apos a instalacdo das molas, houve um aumento da atividade de
fibroblastos na area mesial do periodonto, em compara¢do ao grupo controle. Nas
demais horas analisadas, a atividade celular caiu. Desta forma, concluiu-se que, o
equilibrio periodontal pode ser quebrado logo no inicio (1%hora), sob forca

ortoddntica continua.

FRACALOSSI et al*® (2009), realizou um estudo sobre a movimentacéo
dentaria induzida em murinos. A autora afirma que, o dente mais indicado para
pesquisas de movimentacao dentaria induzida € o primeiro molar superior, por nao
apresentar rizogénese continua e, por estar a uma distancia segura, livre de
interferéncias das raizes do incisivos superiores. Afirma que, o molar de um rato,

apresenta de quatro a seis raizes, sendo as mesiais, as mais volumosas.

O laser de baixa intensidade, por meio de véarios estudos, tem mostrado
resultados favoraveis, tanto na atenuacdo da dor e da inflamacdo, como na
aceleracdo da movimentacdo dentaria ortoddntica, como mostram as pesquisas a

seqguir:
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KAWASAKI e SHIMIZU* (2000), realizaram um experimento para investigar
os efeitos do laser de baixa poténcia na velocidade de movimentag&o dentaria e, na
remodelacdo 6ssea durante movimentacéo dentaria experimental. Foram usados 48
ratos machos, Wistar. Os animais foram distribuidos em 2 grupos: irradiados e ndo-
irradiados; para a movimentacéo, todos receberam uma mola fechada (10gf), fixada
entre o primeiro molar superior esquerdo e incisivos superiores. O laser utilizado foi
0 GaAlAs (830nm/P=100mW/t=9min), com entrega de Et=54J. Ao todo, foram 13
dias de aplicacdo do laser na forma pontual. Os resultados mostraram que 0 grupo
irradiado apresentava uma maior movimentacdo dentéria (dias 2,4,12), maior taxa
de neoformacdo 6ssea ao redor das bordas do osso alveolar e desenvolvimento
acelerado da formacédo de osso mineralizado no lado de tensédo. A quantidade de
osteoclastos também mostrou-se aumentada no grupo irradiado (dia 2). Os autores
concluiram que a introducdo da terapia laser pode estimular a formacao 6ssea em
estagios iniciais da movimentacdo dentaria, podendo ser de grande ajuda para

abreviar o periodo de tratamento ortodéntico.

CRUZ et al.® (2004), realizaram um experimento para avaliar os efeitos do
laser de baixa intensidade na retracdo de caninos, durante a movimentacao dentaria
‘in vivo”. Foram estudados 11 pacientes (12-18 anos), os quais tinham indicacéo
para a exodontia dos primeiros prés-molares superiores. Para a retracdo, foi
utilizada uma mola fechada (150gf), posicionada de canino a primeiro molar. O lado
contralateral foi considerado controle e ndo recebeu irradiagéo. O laser utilizado foi 0
GaAlAs (780nm/P=20mW/DE=5J/cm?/t=10s), com entrega de Et=2J. Foram
escolhidos 5 pontos de aplicacéo ao redor da raiz do canino (5 por vestibular e 5 por
distal), em 4 dias/més. Os resultados mostraram que o grupo irradiado apresentou
retracdo maior em 34%, quando comparado ao grupo controle, sendo que a
velocidade de retracdo dos caninos também se mostrou acelerada neste grupo. Os
autores concluem que o laser de baixa intensidade acelera a movimentacao dentaria

em humanos, colaborando para a diminuicdo do tempo do tratamento ortodontico.

GOULART et al*® (2006), avaliaram os efeitos do laser na velocidade de
movimentacdo dentaria em caes. Uma mola de NiTi (85gf), foi instalada entre o
primeiro pré-molar e o primeiro molar. O laser utlizado foi o GaAlAs
(780nm/P=70mW/DE=5J/cm? e 35J/cm?/), variando o tempo de irradiacdo em:
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t=3segundos / Et=0,21J; e t=20segundos/Et=1,4J. A irradiacdo foi realizada a cada
sete dias (9 aplicagbes), por 63 dias. O grupo que recebeu a menor dose,
apresentou um aumento significante da movimentacdo nos primeiros 21 dias,
gquando comparado ao grupo controle e, ao grupo que recebeu maior dose. Os
autores concluiram que a dose menor de irradiagdo laser foi mais efetiva na
movimentagdo ortodontica, sugerindo que a dose maior possa ter tido um efeito

inibitorio.

LIMPANICHKUL et al® (2006), testaram a eficiéncia do laser de baixa
poténcia na estimulacdo da movimentacao dentéria ortodbntica, durante tracdo de
caninos em humanos. Foram selecionados 12 pacientes (4 homens e 8 mulheres)
com indicacdo para exodontia dos primeiros pré-molares superiores, bilateralmente.
Para a movimentacdo dos caninos para distal, foi utilizada uma mola fechada
(150gf); foi escolhido um lado para receber a irradiagéo laser e, o contralateral
placebo. Ao todo, foram 8 pontos de aplicacdo da luz ao redor da raiz dos caninos
superiores. O laser usado foi o diodo GaAlAs (860nm/P=100mW/DE=25J/cm?/
t=23s/ponto), com entrega de Et=2,3]. Foram trés aplicacbes ao més, por um
periodo de trés meses. Os resultados revelaram que ndo houve diferenca
significante na movimentagao distal entre os caninos irradiados e seus contralaterais
placebos. Desta forma, os autores concluiram que o tratamento a laser proposto por
esta pesquisa, ndo causou efeito na taxa de movimentacdo dentaria ortodontica em
nenhum periodo, sugerindo que a densidade de energia usada foi muito baixa para

expressar efeitos estimulatérios ou inibitérios.

YAMAGUCHI! et al*® (2007), avaliaram os efeitos do laser de baixa
intensidade durante a movimentacdo dentaria experimental em 50 ratos Wistar. Os
animais foram divididos em 2 grupos: irradiados e controle (n=25 cada). Para a
movimentacdo dentaria, uma mola fechada (10gf), foi instalada entre o primeiro
molar e, incisivos superiores. O laser utilizado foi o GaAlAs
(810nm/P=100mW/DE=900J/cm?/t=9min.), com entrega de Et=54J. As aplicacbes
foram realizadas diariamente (dias 0-7), por 7 dias, em 3 pontos ao redor do molar
superior (mesial, palatino e distal). Apds analise histolégica e imunohistoquimica, os
resultados apresentaram uma quantidade de movimentacdo dentaria

significantemente maior no grupo irradiado nos dias 3,4 e 7 (p<0.05), quando
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comparados ao grupo controle. O nimero de osteoclastos aumentou nos dias 2 e 3,
nos grupos tratados. Os autores concluiram que, o laser estimulou a diferenciagdo
de células precursoras de osteoclastos, nos estagios iniciais, com aumento da
velocidade de movimentacdo dentaria. Neste estudo, o laser de baixa intensidade
promoveu uma aceleracdo da remodelacdo 6ssea, colaborando para a redugédo do
tempo de tratamento ortodontico.

SEIFI et al®® (2007), investigaram os efeitos quantitativos do laser de baixa
intensidade, nos modos pulsado e continuo, durante a movimentagao ortodéntica em
coelhos. O laser pulsado (850nm), utilizou o protocolo de irradiagdo, com
P=5mW/t=3min/Et=8,1J. O laser continuo (630nm), utilizou o protocolo de irradiacédo
com P=10mW/t=5min/Et=27J; ambos protocolos, foram realizados em nove sessdes
(9 dias). Para a inducdo da movimentacdo dentaria, foi instalada uma mola fechada
(100-120gf), entre os primeiros molares inferiores e incisivos. Os autores
observaram uma diminuicdo significante (p<0.001) na velocidade de movimentagao
dentaria nos grupos irradiados, quando comparados ao grupo controle; além disso,
nao houve diferenca entre os dois protocolos de aplicacéo de luz laser. Desta forma,
os autores concluiram que a dose usada pode ter sido muito alta para os animais,
pois nesta pesquisa, ndo foi possivel evidenciar efeitos estimulantes do laser de
baixa intensidade. Afirmam que, a dose escolhida durante o tratamento a laser € um
fator muito importante, sendo recomendavel novos estudos, com dosagens menores

em pesquisas similares.

SOUSA®* (2008), estudou os efeitos do laser de baixa intensidade na
movimentacao de caninos na fase de retracdo. Foram selecionados 10 pacientes (13
anos em média), com indicagdo para exodontia de primeiros pré-molares. Para a
tracdo dos caninos, foi usada uma mola de niquel-titanio (150gf). O laser usado foi 0
diodo GaAlAs (780nm/P=20mW/DE=5J/cm?)t=100segundos), com liberacdo de
Et=6J. Foram selecionados 10 pontos ao redor da raiz dos caninos para aplicacéo
da irradiacdo (5 por vestibular e 5 por lingual); o lado contralateral foi considerado
controle (placebo). Foram feitas 3 aplicacbes/més (dias 0, 3,e 7), durante trés
meses. Os resultados mostraram que o grupo irradiado obteve maior movimentagao
de caninos em relacdo ao seu contralateral ndo irradiado, maior no primeiro mes:

50%, e decaindo ao longo dos 2 meses subsequentes (34% e 16%, no 2° e 3° més
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respectivamente). Concluiu-se que a terapia com laser de baixa intensidade,
acelerou a velocidade de movimentacdo ortodontica de caninos, podendo contribuir

para a reducao do tempo de tratamento.

YOUSSEF et al** (2008), avaliaram o efeito do laser de baixa intensidade, na
velocidade de retracdo de caninos, durante o movimento ortodontico. Foram
selecionados 15 pacientes (14-23 anos), com indicacdo de extracdo dos quatro
primeiros pré-molares superiores e inferiores. Para a indugcdo da movimentacao dos
dentes caninos para distal, foi instalada uma mola fechada (150gf); o lado direito
superior e inferior foi escolhido para receber a irradiacdo, enquanto o lado esquerdo
serviu como controle. O laser usado foi GaAlAs (809nm/P=100mW/t=80segundos),
com entrega de Et=8J. Foram selecionados 6 pontos de aplicacdo ao redor dos
caninos (3 vestibulares e 3 palatinos/ linguais). As aplicaces foram feitas em quatro
momentos (dias 0, 3, 7 e 14). O aspecto da dor também foi avaliado a cada consulta
de retorno, de acordo com uma escala visual de dor. Os resultados evidenciaram
gue a velocidade de movimentacdo de caninos foi maior no lado irradiado, com
menor sensacao de dor. Os autores concluiram que, o laser de baixa intensidade
produziu efeitos sobre a aceleracdo da movimentacdo dentaria experimental, além
de reduzir os niveis de dor. O laser, neste estudo, foi considerado recurso efetivo

durante o tratamento ortodéntico.

FUJITA et al** (2008), examinaram os efeitos do laser de baixa intensidade,
na osteoclastogénese, durante movimentacdo dentaria experimental em ratos
Wistar. Para a movimentacdo ortodontica, uma mola fechada (10gf), foi inserida
entre 0s molares superiores e incisivos, por um periodo de 8 dias. O laser usado foi
0 GaAlAs (810nm/P=100mW/DE=54J/cm?/t=9 min), com liberacdo de Et=54J. As
aplicacdes foram realizadas diariamente, por oito dias. Para a irradiagao laser de
células pré-cursoras de osteoclastos, foi usado o protocolo laser com
P=50mW/DE=27,99J/cm?/t=3min/Et=9J. Os resultados mostraram uma maior taxa
de movimentacdo dentaria no grupo irradiado, no dia 3. O exame histolégico
mostrou que o numero de osteoclastos mostrou-se aumentado no grupo irradiado no
dia 2 e 3. Os autores concluiam que o laser de baixa intensidade acelerou a
movimentacao dentéria, através da aceleracdo da remodelacédo 6ssea, contribuindo

para a diminuicdo do tempo de tratamento ortodontico.
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FUKUDA e MALFATTI*? (2008), avaliaram a energia final transmitida ao
tecido, a partir da mesma DE, em equipamentos diferentes. Foram analisados sete
equipamentos de emissao laser infravermelho (904-905nm) e, calculada a poténcia
real de cada um deles. Desta forma, 0 mesmo valor de DE=1J/cm?, foi utilizado em
irradiacdes fornecidas pelos sete aparelhos. A é&rea do feixe de saida de luz (spot)
e, a variacao nas poténcias médias, foram fatores que alteraram o calculo da DP;
sendo assim, os aparelhos de DP mais baixas, precisaram de maior tempo de
aplicacao pontual, para se atingir a DE estabelecida. Os resultados revelaram que,
ao se aplicar a mesma DE, a energia final divergiu entre Et=10-90J. Os autores
concluiram que a energia final doada aos tecidos, é influenciada, principalmente,
pelo tempo de irradiacdo da luz laser. Além disso, afirmam que, ha a necessidade
em se especificar todos os parametros de irradiacéo, para a correta escolha da dose

adotada na terapia com o laser de baixa intensidade.

YOSHIDA et al*® (2009), examinaram os efeitos do laser de baixa intensidade,
na remodelacdo éssea alveolar durante a movimentacao dentaria experimental em
ratos Wistar. Para a movimentacao dentéria, foi inserida uma mola fechada, de NiTi
(10gf), entre primeiro molar superior direito e incisivos. O laser usado foi o diodo
GaAlAs (810nm/P=10mW/DE=54J/cm?/t=9min), com entrega de Et=54J. Foram nove
dias de irradiacbes (0 a 6 — 13 e 20). As aplicacoes de luz foram feitas em 4 pontos,
ao redor dos molares (mesial-distal-palatino e vestibular). Os resultados mostraram
gue a quantidade de movimentacdo dentaria foi maior no grupo irradiado nos 4 dias
avaliados (3, 7, 14 e 21); o numero de osteoclastos aumentou até o terceiro dia, nos
grupos irradiados e, a densidade mineral 6ssea também mostrou-se maior no grupo
irradiado nos dias 7, 14 e 21. Os autores concluiram que e o laser acelerou a

velocidade de movimentacdo dentaria por estimulagdo da remodelacdo 0ssea.

GAMA et al*® (2010), investigaram os efeitos do laser de baixa intensidade na
movimentagdo dentéaria em 30 ratos Wistar, divididos em 2 grupos (n=15). Para a
inducdo de movimentacao, foi instalada uma mola fechada NiTi (40gf) entre os
primeiros molares superiores e incisivos. O laser usado foi o diodo
(790nm/P=40mW/DE=20J/cm?/t=100segundos), com entrega de Et=4J. As
irradiagdes foram realizadas a cada 48hs, por dezenove dias. Os animais foram

sacrificados em trés momentos (dias 7,13 e 19). Os resultados revelaram que, no
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periodo inicial (7 dias), o grupo tratado mostrou uma tendéncia de maior
movimentagdo dentéria, porém ndo significativa. Desta maneira, o protocolo de

irradiacdo laser deste estudo, nao interferiu na movimentacao dentaria.

HABIB et al'’ (2010), analisaram a possivel influéncia do laser de baixa
intensidade no osso alveolar de 30 ratos Wistar, durante a movimentacao dentaria
induzida. Uma mola fechada de NiTi (40gf), foi instalada entre os primeiros molares
e incisivos, na maxila. @) laser utilizado foi 0 diodo
(790nm/P=40mW/t=499segundos), com entrega de Et=19,96J por sessdo. As
aplicacbes foram realizadas em trés, seis e nove sessdes, em um periodo de
dezenove dias (DE=60,120,180J/cm?). Os animais foram sacrificados em trés
momentos (dias 7-13 e 19). Os resultados mostraram um maior numero de
osteoclastos no grupo irradiado (dias 7-19) e, de osteoblastos, nos dias 7 e 13. Foi
observado, também, um aumento da matriz de colageno (dias 13 e 19), devido a
estimulacdo da proliferacdo de fibroblastos. Os autores concluiram que o laser de
baixa intensidade alterou, de forma significante, os niveis das células envolvidas na

movimentacao dentaria.

ORLANDO?’ (2010), avaliou os efeitos do laser de baixa intensidade na
velocidade de movimentacao de caninos em fase de retragao inicial em 21 pacientes
(12-17 anos), com indicagdo de exodontia dos primeiros pré-molares superiores e
inferiores. Para a retracdo de caninos, foi utilizada uma mola fechada (150gf); um
dos lados foi escolhido para receber a irradiacdo, sendo o contralateral placebo. O
laser usado foi o diodo GaAlAs (780nm/P=40mW/DE=10J/cm?/t=100segundos), com
entrega de Et=4J. Foram selecionados 10 pontos de aplicacédo (5 por vestibular e 5
por lingual). Os resultados mostraram uma retragdo maior em caninos inferiores do
lado irradiado em relacdo ao contralateral ndo irradiado; notou-se também uma
menor perda de ancoragem no lado irradiado. Concluiu-se que a terapia laser
acelerou a velocidade de movimentagdo ortoddntica no arco inferior, sugerindo a
necessidade de novos estudos para se determinar a dosimetria mais eficiente em

ambos os arcos dentarios.

KIM et al* (2010), investigaram os efeitos do laser de baixa intensidade
sobre as expressodes da fibronectina e colageno tipo I, no tecido periodontal durante

a movimentacdo dentaria em ratos. O colageno tipo | encontra-se em grande
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quantidade no espacgo do ligamento periodontal. A fibronectina € uma glicoproteina
encontrada acima das fibras colagenas, que auxilia a proliferacéo dos fibroblastos do
ligamento periodontal. Foram usados 30 ratos, divididos em 2 grupos: irradiados e
controle (n=15 cada). Para a movimentacdo dentaria, ligaduras elasticas foram
inseridas entre os incisivos superiores. O laser usado foi o diodo GaAlAs
(808nm/P=96mW/DE=34,86J/cm?/t=60 segundos), com entrega de Et=5,76J. Foram
escolhidos 6 pontos de irradiacdo, ao redor do incisivos (3 pontos vestibulares e 3
palatinos). As aplicacdes foram diarias, por sete dias. Os animais foram sacrificados
em cinco momentos (dias 1, 2, 7, 14 e 21). Os resultados histolégicos mostraram
uma densa camada, rica em fibroblastos, osteoblastos e células mesenquimais
indiferenciadas ao longo das fibras coldgenas e vasos sanguineos. O exame
imunohistoquimico revelou coloracdo positiva para fibronectina no lado de tenséo,
maior no grupo irradiado até o dia 3. A expressao do colageno tipo | estava mais alta
no grupo experimental quando comparado ao grupo controle durante todos os
periodos. Os autores concluem que a irradiacdo laser estimulou a regeneracédo do

tecido periodontal, durante a movimentacao dentaria em ratos.

ALTAN et al* (2010), avaliaram os efeitos do laser de baixa intensidade na
proliferacdo de células osteoblasticas e osteoclasticas, durante a movimentacao
dentaria ortodéntica, em ratos Wistar. Durante o experimento, foram usados 38
animais, distribuidos em 4 grupos, sendo 3 grupos experimentais (Il, Ill, IV/ n=11
cada) e, 1 grupo controle(Gl/ n=5). Para a movimentacdo dentéaria, foi introduzida
uma mola helicoidal (20gf) entre os incisivos superiores. Dois grupos experimentais
sofreram irradiagcdo laser na regido de incisivo superior direito (5 pontos de
aplicacdo), com diferentes doses. O laser utilizado foi o diodo GaAlAs(820nm
/P=100mW). O protocolo de irradiacdo foi de DE=1717,2J/cm?/Et=54J/t=9min,
entregue ao grupo ll; e, para o grupo lll, DE=477J/cm?3/Et=15J/t=2,5min. Os grupos
experimentais foram subdivididos de acordo com o dia do sacrificio (dias 3 e 8). Os
resultados mostraram que os valores de movimentacdo dentaria e neoformacao
0ssea estavam aumentados no grupo que recebeu maior energia (grupo I). O
exame imunohistoquimico, revelou maior nimero de células osteoclasticas, nos

grupos irradiados, quando comparados o0s grupo controle. Os autores concluiram
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que o laser acelerou a proliferacdo e funcdo de osteoblastos e osteoclastos,
sugerindo seus efeitos terapéuticos bioestimulantes.




3 PROPOSICAO
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3 PROPOSICAO

O objetivo deste trabalho consiste em comparar a velocidade da movimentacao
dentaria de molares de ratos submetidos a diferentes protocolos de irradiacdo do
laser de baixa intensidade, sendo aplicagdo Unica (variando-se a poténcia e o
tempo) ou fracionada (em trés dias), buscando-se correlacionar as alteracdes

histol6gicas decorrentes.




4 MATERIAL E METODO
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4 MATERIAL E METODO

O projeto de pesquisa referente a este trabalho foi examinado pelo
Comité de Etica em Uso de Animais (CEUA) da Universidade Metodista de S&o
Paulo, Sao Bernardo do Campo, Brasil, e foi considerado aprovado na data de 23 de
fevereiro de 2011, sob o protocolo n. 042/2011 (ANEXO B).

4.1 MATERIAL

4.1.1 Amostra

A amostra para esta pesquisa constou de 64 ratos, machos, da raca
Wistar, com trés meses de idade, pesando 350g em média. Os animais foram
fornecidos pelo biotério da Universidade Metodista de Sao Paulo - Campus Planalto,
e mantidos em gaiolas plasticas (quatro ratos por caixa), forradas com serragem. Foi

oferecida racdo em farelo (Nuvilab- CR-1/ Nuvital) e agua “ad libitum”.

As gaiolas foram mantidas no biotério, em ambiente com igual acesso a

luz, em um ciclo de 12h claro/escuro, com temperatura média de 22°C.

Antes do inicio da pesquisa, para a permissao ao manuseio dos animais,
esta pesquisadora passou por um curso preparatério tedrico e pratico oferecido pelo
biotério.(ANEXO A).
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Lista de Materiais

- mola fechada NiTi de 25g (GAC — Central Islip/NY)

- fio de amarrilho 0,020” (Morelli- Sorocaba/Brasil)

- paquimetro digital (Mitutoyo- Suzano/Brasil)

- tensidmetro (Morelli- Sorocaba/Brasil)

- pin¢a ortodéntica Mathieu

- pinga clinica

- espétula de resina

- alicate de corte de amarrilho

- broca esférica n.1011 (KG/Sorensen. Alphaville/SP/Brasil)
- alta rotacao

- aparelho fotopolimerizador

- acido fosfoérico 37% (3M- S&o Paulo/Brasil)

- agente de unido Magic-Bond (Vigodent)

- resina ortodontica fotopolimerizavel Transbond XT (3M- SP/Brasil)
- aparelho Twin Laser Il (MMOptics- Sao Carlos/Brasil)

- alicate corte

- sindesmétomo

- cabo de bisturi

- lamina n.15

4.2 METODO

4.2.1 Procedimento Anestésico

Antes de iniciar a pesquisa, todos os animais foram pesados separadamente e,
receberam uma injecdo de anestésico, via intraperitoneal. A solu¢do anestésica
consistiu em uma mistura entre: xilazina (Anasedan/ Vetbrands Brasil /Ltda.- Jacarei-
Séao Paulo, Brasil), para promover sedacéo e relaxamento muscular, na proporgéao
de 0,04ml/100g de peso e, quetamina (Dopalen/ Vetbrands Brasil), agente

anestésico, na proporcéo de 0,08ml/100g de peso, em uma Unica dose.
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4.2.2 Tomada de medidas interdentais

ApoOs o procedimento de pesagem e anestesia, os ratos foram colocados
em uma maca especial para a contencdo dos mesmos. Um elastico de latex n.18,
acoplado a maca, foi utilizado para manter as mandibulas dos animais abertas e, em

posicao estavel durante o experimento.

Primeiramente, foram realizadas as medicdes da distancia inicial entre o
primeiro molar superior direito e, incisivo superior direito, em todos os animais. Para
isso, foi utilizado um paquimetro digital (Mitutoyo-MIP/E-103), o qual foi adaptado
para a pequena cavidade bucal dos ratos. Esta adaptacdo constou da construcéo de
duas bases em resina acrilica, fixadas as duas pontas do paquimetro. Em cada
extremidade destas bases, foram introduzidas duas pontas de metal de compasso
bem afiadas, paralelas e alinhadas, a 1cm de distancia, uma da outra (fig. 4.1).

Antes de iniciar cada medicdo, o compasso foi zerado. Os pontos
selecionados para a realizagéo das medidas foram: um ponto gengival, na mesial do
primeiro molar superior direito e, o ponto gengival da face distal do incisivo superior
direito. Os valores numéricos (em mm), relativos as medidas da distancia dentaria

inicial de cada animal da amostra, foram anotados em tabelas (vide apéndice).

FIGURA 4.1 - Paquimetro adaptado para medi¢cGes interdentérias.
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4.2.3 Instalagdo das molas ortodonticas

Para a inducdo da movimentacdo dentaria no sentido mesial, foram
instaladas molas de niquel-titanio, de 25g (GAC/NY), entre o primeiro molar superior

direito e, o incisivo superior direito (fig. 4.2).

Primeiramente, com os animais devidamente posicionados nas macas, foi
realizado um desgaste ao redor dos incisivos superiores (regido mais cervical) e,
regido mesial do primeiro molar superior direito em forma de uma canaleta, por meio
de uma caneta de alta rotacdo e de uma broca esférica diamantada n.1011 (KG-
Sorensen/ Alphaville-Sdo Paulo/ Brasil). Em seguida, foi realizado um afastamento
da mucosa jugal de cada rato, através da colocacdo de um pequeno chumaco de
algoddo. Com o auxilio de uma pinga Mathieu, para envolver o primeiro molar
superior direito, foi usado um pedaco de fio de amarrilho 0,020, cuja ponta foi

amarrada a uma das extremidades da mola de NiTi.

Neste momento, procedeu-se a ativacao da mola e, calibracdo da mesma
em 20gf, por meio de um tensidmetro (Morelli-Srocaba /SP/Brasil). A outra
extremidade da mola foi esticada e fixada na regido da canaleta, nos incisivos

superiores, com o auxilio de um outro pedaco de fio de amarrilho 0,020”.

Estando a mola adaptada aos dentes e estavel, foi realizado um reforgo
em resina fotopolimerizavel. Para tal, foi realizado o ataque acido (acido fosférico-
37% /15 segundos), na regido mesial dos molares e ao redor dos incisivos. Na
sequéncia, o acido fosférico foi removido das superficies dentarias, através de
algodao molhado. Os dentes foram secos com chumacos de algodéo e, foi realizada
a aplicacéo do agente de unido ( Magic-Bond —Vigodent), com polimerizacdo por 20
segundos. Em seguida, através de uma espatula, uma pequena porcdo de resina
fotopolimerizavel Transbond XT (3M- SP/Brasil), foi inserida por cima dos fios de
amarrilho, tanto nos dentes molares, como nos incisivos. Foi realizada a

fotopolimerizagéo, no tempo de 20 segundos.
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FIGURA 4.2 — Adaptacdo mola de NiTi em molar superior direito e incisivos superiores.

4.2.4 Aplicagéo laser de baixa intensidade

O laser usado nesta pesquisa foi o diodo GaAlAs, Twin Flex Il (MMOptics-
Séo Carlos/ Brasil), com poténcia maxima de saida de 70mwW, comprimento de onda
de 780nm e didmetro da ponta de saida (“ spot-size”) de 0,04cm? (fig.4.3).

FIGURA 4.3 - Twin-Flex Il (MMoptics)
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Foram selecionados 5 pontos de aplicagédo de luz laser por vestibular do
primeiro molar superior direito e, os mesmos pontos por lingual (fig.4.4). A irradiacao
foi realizada na forma pontual, em modo continuo.

FIGURA 4.4 - Pontos de irradiacdo laser em primeiro molar superior direito (A) e Incisivos
Superiores (B).

P1: regido gengival mésio-cervical do primeiro molar;
P2: regido gengival disto-cervical do primeiro molar;

P3: ponto na regido de furca do primeiro molar;

P5: ponto na regido de apice radicular distal do primeiro molar.

Os animais foram distribuidos em 4 grupos de acordo com o protocolo de

aplicacao a seguir:
- GRUPO CONTROLE: 16 ratos, com molas ortoddnticas instaladas, sem irradiagéo.
- GRUPO TOTAL 1: 16 ratos, com molas ortodénticas instaladas e, irradiacdo laser
em uma Unica sessao (dia zero) no seguinte protocolo:

- Poténcia = 60mwW

- Densidade de Energia = 15J/cm2,

- Energia = 0,6J/ponto

- Energia total = 6J (10 pontos de aplicacéo)

- Tempo = 10 s/ponto

- Tempo total = 100s.
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- GRUPO TOTAL 2: 16 ratos, com irradiacao laser em uma Unica sesséo (dia zero),
apos ativacao das molas ortoddnticas, no seguinte protocolo:

- Poténcia = 20 mW

- Densidade de Energia = 15 J/cm?

- Energia = 0,6J/ponto

- Energia total = 6J (10 pontos de aplicacéo)

- Tempo = 30 s/ponto

- Tempo total = 300s

- GRUPO FRACIONADO: 16 ratos, com irradiagcéo laser em 3 momentos, sendo nos
dias 1,3 e 7 ap6s ativacado das molas, seguindo o protocolo:

- Poténcia = 20mwW

- Densidade de Energia = 5J/cm?

- Energia = 0,2J/ponto

- Energia total = 2J

- Tempo = 10 s/ponto

- Tempo total = 100s.

Este grupo obteve, ao final das 3 aplicacdes, a energia acumulada de 6J

(3J por dia de aplicacéo).

4.2.5 Sacrificio dos animais

Todos os animais de cada grupo foram sacrificados por sufocacdo em camara
de dioxido de carbono, nos dias 1, 4, 8 e 15 ap0s ativacdo das molas ortodonticas,
Ccomo se segue:

Dia 1 : quatro animais por grupo, no primeiro dia ap0s a ativacdo da mola e
aplicacdo do laser (GC, GT1 e GT2) e, GF (1 dia ap0s a 12 aplicacao da dose
fracionada laser).

Dia 4 : quatro animais por grupo, no terceiro dia apds a ativacdo da mola e
aplicacdo do laser (GC,GT1 e GT2) e, GF (1 dia apdés a 22 aplicacdo da dose
fracionada laser).
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Dia 8 : quatro animais por grupo, no sétimo dia ap0s a ativacdo da mola e
aplicacdo do laser (GC, GT1, GT2 e, GF (1 dia ap6s a 3?2 aplicacdo da dose
fracionada laser).

Dia 15 : quatro animais por grupo, sendo GC, GT1, GT2 e GF.

ApoOs a confirmacdo da morte dos animais, procedeu-se a remocao das
maxilas. Para isso, foi realizado um corte, contornando todo o fundo de sulco, por
meio de uma lamina n.15, montada a um cabo de bisturi. Este procedimento
possibilitou a liberacdo de todo tecido gengival lateral, afastamento da musculatura e
nervos, expondo toda a estrutura 6ssea maxilar.

Na sequéncia, com o uso de um alicate de corte pesado, foram quebradas as
suturas nasomaxilar, maxilozigomatica e, ptérigomaxilar. Finalmente, com o auxilio
do sindesmo6tomo, a maxila foi descolada, removida e, mergulhada em solucao de
formaldeido 10% por 48 horas.

4.2.6 Preparo das pecas para exame histoldgico

Decorridas 48 horas de imersdo em solucdo de formaldeido 10%, as
pecas foram mergulhadas em agua corrente, com trocas a cada 3 horas nas
primeiras 12 horas; logo apés, foi realizada a dissecagdo das maxilas, removendo-se
todo tecido mole e molas para posterior imersdo em solucdo de EDTA (&cido

etilenodiaminotetra-acético) a 10%, com trocas a cada 5 dias (fig. 4.5).

FIGURA 4.5 - Maxila dissecada
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Para a verificagdo do processo de descalcificagcdo, a cada troca da
solucdo de EDTA, foi introduzida uma agulha de ponta bem fina na regido de tabua
Ossea vestibular do lado oposto a movimentacdo ortodontica e regido de incisivos.
As pecas foram consideradas descalcificadas somente quando a agulha trespassou
a tabua Ossea de vestibular para palatino sem resisténcia, verificada na regido distal
de terceiro molar superior do lado contralateral a movimentacéo. O tempo médio de

descalcificacao foi de 21 dias.

Apds o processo de descalcificacdo, as pecas foram lavadas em agua
corrente, cortadas na regido da sutura palatina mediana (fig.4.6). As hemi-maxilas,
do lado onde foi realizada a movimentac&do dentaria, foram mergulhadas em alcool

70% e, encaminhadas para o laboratorio para analise histoldgica.

FIGURA 4.6 — Hemisseccao da maxila

4.2.7 Procedimentos para exame histoldgico

As hemi-maxilas foram levadas ao laboratério de patologia da Escola
Paulista de Medicina (UNIFESP) para a realizacdo dos exames histologicos.

Primeiramente, foram realizados os cortes macro no sentido longitudinal,
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englobando primeiros, segundos e terceiros molares; as pecas foram colocadas em
cassetes histolégicos para o emblocamento em parafina. Em seguida, por meio do
micrétomo realizou-se cortes de 4 um que foram estendidos em laminas de vidro.
Em seguida, as pecas foram coradas pela técnica hematoxilina/eosina (H/E) e,
analisadas ao microscopio sob aumento de 40x.

4.3 ANALISE ESTATISTICA

Foi utilizado o programa Biostat 5.0 para a analise dos dados numeéricos
pela Andlise de Variancia a um critério, seguido pelo teste de Tukey, com
significancia estatistica em p<0,05 .




5 RESULTADOS
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5 RESULTADOS

Ao final de cada periodo (dias 1, 4, 8 e 15), foi realizado o procedimento de
medicdo da quantidade de movimentacdo do primeiro molar superior direito em
todos os grupos avaliados (Controle, Total 1, Total 2 e Fracionado) (APENDICE). Em
seguida, obteve-se as médias de movimentacdo dentaria e desvio padrdo para todos
0S grupos, relacionados na tabela 1.

Os dados numéricos foram avaliados pela Analise de Variancia a um critério,
seguido pelo teste de Tukey. Foi adotado p<0,05 como valor critico.

No primeiro dia apds a ativacdo da movimentacdo ortodéntica, ndo houve
diferenca estatisticamente significante entre os grupos, apesar do grupo fracionado
exibir uma quantidade média de movimentacdo maior em relagdo aos demais
grupos.

Ao quarto dia, verificou-se uma maior movimentacdo dentaria no grupo
fracionado comparado aos outros grupos, de forma estatisticamente significante
(p<0,01).

J4 ao oitavo dia, todos 0s grupos experimentais demonstraram maior
movimentacado dentéaria, de forma estatisticamente significante em relagcdo ao grupo
controle. Entretanto, o grupo fracionado obteve uma maior movimentacao
ortodéntica, comparado aos grupos Tl e T2, que ndo demonstraram diferenca
estatisticamente significante entre eles.

Ao 15° dia, ndo houve diferenca estatisticamente significante entre a
quantidade de movimentacdo ortodéntica verificada nos grupos analisados, embora
o grupo fracionado tenha demonstrado valores médios maiores, comparado aos
demais grupos.




53

Tabela 1 — Comparac¢do da movimentacdo dentdria entre os grupos avaliados nos tempos de observagdo (em mm)-

Analise de Variancia e teste de Tukey (p<0,05).

GRUPOS
DIAS | CONTROLE TOTAL 1 TOTAL 2 FRACIONADO P
MEDIA DESVIO D MEDIA DESVIO D MEDIA DESVIO D MEDIA DESVIO D
PADRAO (@] PADRAO O PADRAO (@] PADRAO (0]
S S S S
E E E E
) ) ) )
1 0,3 0,01 - 10,15 |01 6 (0,33 |0,09 6 (0,85 |0,17 2 |Ins
4 0,352 | 0,08 - 10,492 10,13 -- 10,552 0,07 - 1P 0,37 2 |<0,05
8 0,42% | 0,07 - 10,73 0,13 - 10,74 0,01 - 1,26° 0,22 2 | <0,05
15 0,78 |0,21 -1 0,17 - 10,98 |0,29 - 11,23 |0,34 - | ns

Grupos com a mesma letra ndo possuem diferenca estatisticamente significante entre si.

5.1 ANALISE HISTOLOGICA

As laminas foram devidamente preparadas, coradas no sistema HE, e
analisadas ao microscopio (aumento 40x). As laminas referentes a cada um dos
quatro grupos foram analisadas nas quatro fases da pesquisa (1, 4, 8 e 15 dias),
tendo como foco principal a regido das raizes mesiais, nos lados de pressédo e
tensdo, assim como seus apices.

Ao dia 1, o grupo fracionado apresentou a maior taxa de movimentacdo
dentaria, apesar de nao significante. Nao forma observadas diferencas histologicas
neste periodo entre os grupos estudados, corroborando os resultados estatisticos.
No lado de presséo (face mesial das raizes mésio-vestibulares), observou-se uma
discreto aumento de osteoclastos, com leve compressédo dos vasos do ligamento
periodontal. No lado de tenséo (face distal das raizes mésio-vestibulares), notou-se
uma discreto aumento de osteoblastos e, estiramento suave das fibras do ligamento
periodontal (fig.5.1.1).
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FIGURA 5.1.1 - Laminas dia 1- grupos controle (A), T1 (B), T2 (C) e fracionado (D). Aumento 40x.

Ao dia 4, o grupo fracionado apresentou maiores médias de movimentagao
dentaria, em relacdo a todos os outros grupos; no entanto, o exame histoldgico
apresentou discretas alteracbes no aumento do numero de osteoblastos e
fibroblastos (lado de tenséo) e, de osteoclastos (lado de presséo) (fig.5.1.2).
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Ao oitavo dia, todos os grupos irradiados apresentaram maiores medias de
movimentacdo dentéria, em relacdo ao grupo controle. Novamente, neste periodo, 0
grupo fracionado se destacou aos demais; porém, ndo foram observadas diferencas
histoldgicas entre os grupos. Todas as pecas apresentaram uma discreta diminuicéo
celular, em relacdo ao quarto dia (fig.5.1.3).

FIGURA 5.1.3 - Laminas dia 8 grupos controle (A), T1 (B), T2 (C) e fracionado (D)
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Ao décimo quinto dia, a andlise das laminas histoldgicas, revelou aspectos de
regeneracao tecidual, com diminuigdo da atividade celular e das células envolvidas a
reabsorcdo e neoformacdo Ossea (osteoblastos, osteoclastos e, fibroblastos)
(fig.5.1.4).

FIGURA 5.1.4 - Laminas dia 15- grupos Controle (A), T1 (b), T2 (C) e fracionado (D).




6 DISCUSSAQ
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6 DISCUSSAO

O laser de baixa intensidade esta em destaque na area odontoldgica por meio
de varias pesquisas em animais e humanos, evidenciando efeitos biomodulares e
bioestimulantes®®*2>% Na Ortodontia, diversos estudos salientam a capacidade do
laser em promover uma regeneracao 0ssea mais rapida por meio de uma maior taxa
de neoformacéo éssea, maior diferenciacéo e proliferacdo celular!!1>%1:28:3032.33.36.43
Todos estes fatores levam a uma maior velocidade da movimentacdo dentéria, o que
poderia diminuir o tempo de tratamento ortoddntico®243%%,

Para uma melhor compreensdo e discussdo dos resultados, este
capitulo sera subdivido em subtépicos, que seguem:

6.1- Consideracdes sobre a Metodologia.
6.2- Comparacao dos efeitos promovidos pelo laser nos grupos avaliados.

6.3- Consideracgdes Clinicas.

6.1 CONSIDERACOES SOBRE A METODOLOGIA

O presente estudo utilizou ratos albinos da raca Wistar para a andlise da
movimentacdo dentaria experimental, por se tratar de um animal que possui um
metabolismo semelhante ao ser humano, porém mais rapido, de forma semelhante a
outros estudos™#1334044 - Alem disso, o uso de ratos apresenta baixo custo e facil
manutencdo, devido aos curtos periodos de procriacdo (21 dias), e ninhadas com
numerosos filhotes (15 a 16), possibilitando a analise de um maior nimero de
animais ao mesmo tempo e por longos periodos; adicionado ao fato de oferecer
facilidade no preparo das pecas para andlise histoldgica®'. Foi dada preferéncia para
o Wistar macho, pois os resultados da pesquisa poderiam ser afetados pela
presenca do horménio estrégeno das fémeas*.

Foi realizado um estudo piloto com quatro animais, sendo um para cada
grupo estudado (dose total 1; dose total 2; fracionado e controle). Ao décimo quinto
dia, os animais foram sacrificados e, os resultados mostraram uma quantidade de
movimentagcdo maior no grupo fracionado. Desta forma, a dosimetria de 6J de
energia total foi avaliada como adequada para os ratos, sem qualquer efeito
deletério nos mesmos, assim como a metodologia para a sedagéo dos ratos, fixacdo
das molas e mensuracdo da quantidade de movimentacdo dentaria puderam ser
comprovadas.
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O CEUA aprovou o projeto de pesquisa, protocolo 042/ 23-fev-2011,
permitindo a utilizagéo de sessenta e quatro animais, os quais foram distribuidos em
4 grupos (n=16), sendo 3 grupos experimentais e um grupo controle, os quais foram
subdivididos em outros 4 grupos (n=4) para a avaliagao dos efeitos do laser de baixa
intensidade em quatro periodos distintos (dias 1, 4, 8 e 15). Assim sendo, a amostra
do presente estudo esta de acordo com a maioria dos trabalhos referenciados, os
quais utilizaram em média, dezessete animais por grupo**317?2,

Com relacédo a idade dos animais, esta pesquisa esta de acordo com varios
outros estudos*13?#1233943 gopre a movimentacdo experimental em ratos, que
utilizaram animais jovens na faixa etaria de seis semanas, visto que estes atingem
uma maior movimentac&o inicial quando comparados a ratos considerados adultos®*
(trés meses de vida). Portanto, devido a alta taxa metabdlica destes animais, a faixa
etaria adotada de dois meses torna possivel a avaliacdo extrapolada ao ser humano
que estaria na fase da adolescéncia que € o periodo de maior procura pelo
tratamento ortoddntico™,

Todos os animais foram mantidos em biotério especifico, sob condicbes
semelhantes de armazenamento, iluminacdo, e temperatura, para que fatores
ambientais que pudessem desencadear reacdes como estresse do animal fossem
minimizados em toda a amostra, de forma semelhante a outros estudos®*32:233943
Além disso, foi tomado o cuidado de se triturar a racdo dada aos animais, para que a
mesma fosse de facil mastigacdo, evitando-se assim, o desprendimento ou a
deformacédo das molas instaladas.

O método utilizado para a movimentacdo ortodontica experimental esta de
acordo com os trabalhos prévios*?!, em que utilizou-se a mola fechada de niquel-
titnio(Niti), a fim de desempenhar uma forca em direcdo mesial no primeiro molar
superior direito. Normalmente estes dentes sdo os de escolha para este tipo de
movimentacdo pelo fato de suas raizes ndo possuirem processo de rizogénese
continua (como os incisivos nos roedores); e ndo estarem localizadas proximas as
raizes dos incisivos superiores’®®'. Os incisivos superiores foram escolhidos para a
ancoragem por apresentarem raizes curvas, longas e volumosas, conferindo aos
mesmos uma maior area de implantacdo na maxila além de estarem circundados por
0SSO mais compacto, apesar de apresentarem um processo continuo de
erupcao®®.

O modo como a mola foi fixada aos incisivos estd de acordo com varios
trabalhos™?***, sendo adaptada ao primeiro molar superior direito e ativada até a
regido de incisivos superiores. A calibragdo da mesma foi realizada em
aproximadamente 20 gf por meio de tensiometro (Morelli/Sorocaba/SP/Brasil). Esta
forca é considerada exagerada para o molar humano (1kg), visto que o molar do rato
€ cerca de cinquenta vezes menor. No entanto, a maioria dos trabalhos
experimentais consultados na literatura sobre movimentacdo dentaria em ratos
(80%) utilizou forcas maiores que 20 gf.*!. A literatura mostra trabalhos onde a forca
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gerada pela mola foi calculada em 10g, sugerindo um melhor controle da inclinagao
dos molares e menor perda de ancoragem dos incisivos'*#*%43_ No entanto, h4 uma
grande dificuldade em se calibrar as molas para esta quantidade de forga, pois estas
molas (de 10gf) sdo de dificil aquisi¢do, fabricadas somente no Japdo. Desta forma,
para a realizacdo desta pesquisa, optou-se pelo emprego da mola de niquel-titanio
que liberasse a menor quantidade de forca (25gf) disponivel no mercado, ainda
calibrada para 20gf. (25gf/GAC/Central Islip/NY).

N&o foi possivel a realizacdo do erro do método, pois a medicdo dentéria foi
feita “in loco” antes da instalacdo das molas e no dia do sacrificio dos animais nos
periodos avaliados (dias 1, 4, 8 e 15), por meio de um paquimetro adaptado, com
pontas menores e mais finas, conferindo uma maior precisdo aos valores medidos.
N&o foi possivel realizar as medi¢bes entre periodos, devido ao fato de se ter que
anestesiar os animais a cada momento da medigc&do; neste caso, 0 excesso de
anestésicos usados poderia causar a morte dos ratos.

Os pontos de medicdo para a avaliagdo da movimentacdo dentéria escolhidos
se localizaram entre o primeiro molar superior direito e incisivo superior direito, foi
nesta pesquisa, mais um ponto bem avaliado, visto que, a medicao entre 0s
primeiros e segundos molares poderia trazer distor¢cdes, por meio da acao das fibras
transeptais do ligamento periodontal, as quais tendem a tracionar para mesial o
segundo molar superior*’. Optou-se pelo emprego do ponto gengival cérvico-mesial
do primeiro molar superior direito até a regido gengival cérvico-distal do incisivo
superior direito, para que possiveis inclinacdes dentarias nao interferissem na
quantidade de movimentacdo dentéria obtida, além da facilidade e reprodutibilidade
da determinagcédo destes pontos na cavidade bucal. O grupo controle foi composto
por ratos em que a movimentacdo ortodontica foi realizada de forma idéntica aos
grupos experimentais, contudo sem a irradiacdo do laser. O uso de um grupo
exclusivamente como controle € importante em estudos avaliando o laser, pois caso
um lado seja considerado controle e outro experimental em um mesmo animal, um
suposto efeito sistémico pode interferir nos resultados, devido a um espalhamento
de substancias quimicas pelo sistema circulatério e linfatico®3. ALMEIDA®, em seu
estudo, observou uma aceleragdo do processo de cicatrizacdo de feridas em ratos
do lado que néo sofreu irradiacéo pela luz laser, sugerindo um efeito sistémico.

O laser utilizado neste estudo foi o GaAlAs de 780nm de comprimento de
onda (infravermelho préximo). Estudos mais recentes da literatura’®28333436
utilizaram equipamentos laser de 830nm, sendo que outros®®?"2%3 empregaram os
de 780nm, sendo importante salientar que todos funcionam dentro da chamada
‘ljanela éptica”; ou seja, nesta faixa terapéutica, a radiagdo ndo é absorvida na
superficie gracas a baixa absorcéo pela agua ou macromoléculas (sangue, proteinas
e pigmentos), conferindo uma maior penetracdo nos tecidos biolégicos'*(entre 8 e
10mm). Isto significa que lasers neste comprimento de onda agirdo nos tecidos mais
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profundos que nos superficiais, tendo ag¢do entdo nos tecidos 0sseos, onde a
movimentagao dentéria ocorrera.

A energia total (Et) transmitida ao tecido deve ser bem calculada, visto que
este € o principal parametro, em relacdo a terapia com laser de baixa intensidade,
para que haja um efeito bioldgico, seja este de estimulacdo ou inibicdo'**. Para que
consiga atingir um tecido profundo, a energia devera ser entregue em alta taxa na
superficie para que os fétons consigam alcancar a regido alvo da melhor forma,
compensando a perda de luz nas regifes superficiais e durante a propagacao pelos
tecidos.

No entanto, a dosimetria ndo estara corretamente calculada levando-se em
conta somente a DE, pois variacbes no tempo de aplicacdo e também na area do
“spot” de saida do equipamento produzem resultados diferentes'**. Desta forma, ao
reduzirmos a area do “spot” a metade, teremos uma DE aumentada em quatro
vezes* e, ao se duplicar o tempo de aplicacéo da radiacéo laser, a energia aumenta
na mesma proporgao.

Varios pesquisadores acreditam que a quantidade de energia total depositada
no tecido seria um melhor parametro de avaliacdo da dosimetria que a densidade de
energia, que dependera entdo ndo so da poténcia e tempo, mas da area do “spot” e
do nimero de pontos de aplicacdo. Assim, optou-se por utilizar a mesma quantidade
de energia total entregue aos tecidos em todos os grupos (no decorrer de toda a
movimentacdo dentaria), alterando-se a poténcia, o tempo, e 0o numero de
aplicacdes do laser, pois ndo ha evidéncias do papel destes parametros durante a
movimentacdo ortoddntica. Assim, ORLANDO?’ revelou uma aceleracdo da
movimentacdo ortoddntica nos caninos inferiores em aplicacdo Unica do laser de
baixa intensidade (LBI) com uma poténcia maior, quando comparado ao estudo de
SOUZA®®, que apresentou resultados significantes, em aplicacdo fracionada do LBI
com poténcia menor e igual tempo de irradiagdo, ambos com a mesma quantidade
de energia total aplicada no decorrer do tempo. Isto demonstra a necessidade de
mais estudos avaliando a influéncia da poténcia, tempo e frequéncia das aplicacdes
do LBI na velocidade da movimentacao dentaria.

O presente estudo variou o valor da densidade de energia entre 5J/cm?
(grupo fracionado) e 15J/cm? (grupos aplicacdo Unica), com a intencdo de se parear
a energia total doada aos grupos em 6J. Para isto, utilizou-se o estudo de CRUZ et
al®, no qual foi utilizada a poténcia de20mW e tempo total de aplicacdo de
10segundos, resultando na energia total de 2J por aplicacdo, sendo trés aplicacbes
ao més, totalizando 6J de energia total entregue aos tecidos no periodo avaliado de
um més, em que observou-se uma aceleracdo da movimentacdo ortoddntica.
Contudo, a maioria dos estudos mais recentes em movimentagdo dentaria utilizou
altas taxas de energia total, entre 15J e 420J, confirmando a estimulacdo na
formacdo 6ssea, aumento do numero de células clasticas e, consequentemente, o
aumento da velocidade de movimentacdo dentarig**t13%1:334043




62

De forma semelhante, os estudos sobre os efeitos do laser na bioestimulagéo
tecidual avaliaram protocolos de entrega de energia variaveis entre 0,36J" e 300J%.
Dentro desta faixa, foram observados efeitos estimuladores do laser de baixa
intensidade no inicio dos periodos avaliados. Foram observados: aumento da taxa
de aposicdo mineral”*, maior area de neoformacéo 6ssea™?®, maior expresséo de
colageno tipo I, com o aumento de fibroblastos®**>?3° maior proliferacéo celular*>?®,
maior nimero de osteoclastos®° e, maior vascularizacdo da area irradiada™?; além

3,34

dos efeitos sistémicos™*".

O modo de aplicacdo da irradiacéo laser utilizado nesta pesquisa, assim como
nos estudos referenciados?**°, é outro fator de alta relevancia, visto que o modo
pontual continuo permite uma entrega de energia focalizada aos pontos alvo
pesquisados de forma constante, quando comparado ao modo pulsado. Além disso,
tivemos o cuidado de manter a ponta ativa do equipamento o mais perpendicular
possivel ao tecido (90°), evitando-se, assim, uma perda de energia por reflexao™.

A metodologia da frequéncia de aplicagGes do LBI utilizada na grande maioria
das pesquisas avaliando movimentacdo dentaria consiste em varios dias de
aplicacdo, variando entre sete a vinte dias, em médig®91%1316:17.:23.35.36,3840,43.44
Apesar da diversidade na dosimetria utilizada, estes estudos mostraram resultados
positivos da terapia a laser de baixa intensidade nos grupos tratados, com um
aumento das células e estruturas do ligamento periodontal envolvidas no processo
de remodelacdo 6ssea, como também uma maior taxa de velocidade de
movimentacao dentaria durante o tratamento ortodéntico. No entanto, este protocolo
de irradiacao laser torna-se inviavel na pratica ortodéntica clinica, pois demandaria
retornos constantes dos pacientes ao consultério. Sendo assim, na tentativa de se
diminuir o nimero de consultas durante o tratamento ortoddntico, o presente estudo
avaliou os efeitos da terapia laser de baixa intensidade sob dois protocolos de
aplicacdo Unica. O estudo de PRETEL et al*®, avaliou a irradiacéo laser em defeitos
6sseos em mandibulas de ratos, sob o protocolo P=35mW/Et=1,4J/DE=178J/cm?,
em uma unica aplicacdo de luz verificando, no grupo irradiado, um aumento dos
fibroblastos e presenca de tecido conjuntivo organizado ao 15° dia. BUSNARDO;
BIONDO-SIMOES?®, avaliaram os efeitos do laser de baixa intensidade em feridas no
dorso de ratos, por meio de uma sessao unica de irradiacdo laser, sob o protocolo
P=5mW/DE=4J/cm?, obtendo resultados positivos na deposicdo de colageno ao 3°
dia e na diminuicdo da inflamagdo. No entanto, SAITO; SHIMIZU®, no estudo em
movimentagdo dentaria em ratos, sob o protocolo de aplicacédo da luz laser em uma
Unica sessdo onde P=100mw/Et=126J/Tempo total=21min, ndo encontraram efeitos
favoraveis sobre a regeneracdo é6ssea. Diante do exposto, faz-se necesséria a
andalise da influéncia do numero de aplicacdes do LBI, empregando-se a mesma
guantidade de energia total entregue aos tecidos, na velocidade da movimentagao
ortodontica.
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6.2 COMPARACAO DOS EFEITOS PROMOVIDOS PELO LASER NOS GRUPOS
AVALIADOS

A mensuracdo da quantidade de movimentacdo dentaria e o sacrificio dos
animais para a confeccado das laminas histologicas foram realizados num mesmo
momento, um dia apos a aplicacdo do LBI no grupo fracionado (dias 1, 4 e 7) e no
15° dia apés a aplicacdo da forca, de forma a corresponder a fase final de
movimentacgao (transcorridos aproximadamente 30 dias no ser humano). Assim, a
quantidade de movimentacdo dentéria pode ser relacionada ao aspecto histolégico
tecidual, correspondendo a um dia ap6s a aplicagcdo do LBI apenas no grupo
fracionado e evidentemente, a mesma fase da movimentacdo dentaria nos demais
dias avaliados.

O primeiro molar superior dos ratos apresenta de quatro a seis raizes, sendo
que as raizes mesiais sdo maiores e mais volumosas que as distais. Em cortes
longitudinais, este elemento dentario apresenta a forma de um trapézio,
possibilitando a visualizacdo total das duas maiores raizes, ligamento periodontal e
osso alveolar adjacentes®®. Sendo assim, a andlise dos resultados histolégicos foi
feita pela visualizacdo das raizes mesiais.

YOO et al*?, reportam que o equilibrio do ligamento periodontal de ratos é
guebrado logo no inicio da aplicacdo da forca ortodontica (a partir da 12 hora).
Descreve que, nos ratos, a area mesial €, fisiologicamente, a area de tensao, pois 0s
molares se movem para distal em condigcbes normais. No entanto, sob a acdo de
uma forca ortoddntica, esta regido transforma-se em area de pressao, onde,
segundo YOO et al*’, ap6s a primeira hora, observou-se um aumento da
permeabilidade vascular, de fibroblastos e, de células osteoclasticas. Com o passar
das horas (3h a 6h), esta atividade celular apresentou-se diminuida, atingindo um
aspecto de normalizacdo apos 6 horas de observacao.

O estudo de HAMAYA et al'® nos mostra que, a regido do ligamento
periodontal de ratos sob pressdo (mesial), apresenta-se alterada logo no periodo
inicial da aplicacdo da forca ortoddntica. Foi identificado um aumento no nimero de
ostedcitos em apoptose nas primeiras seis horas, até o dia 4 do experimento; com
fragmentacdo do nucleo celular, presenca de zona hialinizada e, destruicdo do
citoplasma. Ao sétimo dia da pesquisa, 0 numero de ostedcitos necrosados estava
diminuido e, o osso alveolar contendo ostedcitos necrosados, estava reabsorvido
por células osteoclasticas, conferindo ao periodonto, um aspecto de normalidade.

O estudo de YOKOYA et al*, corroboram as mudancas no ligamento
periodontal ao primeiro dia de acdo de uma forca ortoddntica. Observou-se um
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aumento de células osteoclasticas no lado de pressao até o sétimo dia da pesquisa.
Ao décimo quarto dia, porém, este quadro estava normalizado.

No dia 1, apesar da maior média de movimentagdo dentaria observada no
grupo fracionado (Grafico 1) (aplicacdes laser dias:0, 3, 7), ndo houve diferenca
estatistica entre os grupos estudados. Histologicamente, as laminas analisadas
neste periodo mostraram-se bastante semelhantes, com uma discreta compressao
dos vasos do ligamento periodontal do lado de pressédo, aumento do namero de
osteoclastos; e aumento de osteoblastos do lado de tenséo, além da presenca de
fibras colagenas distendidas, concordando com outros estudost! 2122334043 F
interessante notar que neste periodo todos 0s grupos experimentais foram irradiados
com o LBI, sendo que a energia total dos grupos total 1 e 2 foi de 6J e 0 grupo
fracionado, 2J. Apesar desta diferenca na dosimetria nesta fase, nenhuma diferenca
histoldgica foi observada entre os grupos experimentais e até mesmo, com relacédo
ao grupo controle, concordando com a semelhanca estatistica observada na
quantidade de movimentacao dentaria.

1,4
1,2
1
08 B GRUPO CONTROLE
EGRUPOTOTAL1
0,6 GRUPO TOTAL 2
B GRUPO FRACIONADO
0,4
0,2 -
0 1
DIA 1 DIA 4 DIA 8 DIA 15

Gréfico 1 - Comparacdo da movimentacdo dentaria ap6s aplicagdo Unica e fracionada do laser de
baixa intensidade.

No dia 4, o grupo fracionado apresentou maior movimentacdo dentaria em
relacio a todos os demais grupos, de forma estatisticamente significante,
concordando com o estudo de KAWASAKI; SHIMIZU* e FUJITA et al**. Apesar
desta diferenca entre os grupos, nao se observou diferenca nos aspectos
histologicos dos grupos avaliados, com um aumento de osteoblastos e fibroblastos
no lado de tenséo e de osteoclastos no lado de pressao. Vale ressaltar que houve




65

uma aplicacdo do LBI, um dia antes desta avaliacdo somente para 0 grupo
fracionado, sem que isto interferisse no aspecto histologico tanto do lado de tenséo
como de pressao nos grupos analisados decorridos 4 dias. Contudo, estudos na
literatura mostraram resultados positivos do laser de baixa intensidade sob protocolo
fracionado, logo no inicio dos periodos avaliados. Com doses de entrega de energia
entre 4 e 54J, foi observado, neste periodo, um aumento do numero de
osteoclastos™?*4%43  osteoblastos’’?*%®, uma maior taxa de neoformacdo 6ssea?’,
com um aumento do colageno tipol??. Além disso, SILVA-JUNIOR et al*®, apresentou
em seu estudo sobre os efeitos do laser nas feridas em femures de ratos, resultados
positivos aos dias 5 e 6, comprovando uma intensa atividade de células
osteoblasticas.

Ao oitavo dia, foram observados resultados estatisticamente significantes
(p<0,05) na movimentagcdo dentaria dos molares de todos 0s grupos experimentais
em relacdo ao grupo controle, sem diferenca estatistica entre os grupos total 1 e 2,
mas com maior movimentacao ortodontica ainda para o grupo fracionado (Grafico 1).
Entretanto, isto ndo refletiu em diferencas histologicas significantes entre os grupos
tanto no lado de tenséo quanto de presséao.

Ainda neste periodo, os grupos totais 1 e 2, tiveram médias de movimentagao
dentaria significantes em relacdo ao grupo controle (p<0,05), apesar de nao
apresentarem diferencas entre si. Este fato apresenta-se bastante interessante, ja
gue embora a energia total seja a mesma, no grupo 1 foi utilizada uma poténcia
maior e no grupo 2, um maior tempo. Provavelmente estes resultados indicam que
numa diferenca de poténcia relativamente pequena, o grande diferencial para a
maior movimentacdo dentaria seja a quantidade de energia total entregue aos
tecidos em detrimento da diferenca de poténcia e tempo de aplicacdo. Este fato foi
confirmado pela semelhanca histoldégica entre os grupos total 1 e 2. Esta nao
concordancia entre as diferencas na quantidade de movimentacdo dentaria e as
semelhancas histologicas entre os grupos provavelmente seja explicada pela anélise
imunohistoquimica, que demonstraria a presenca ou mesmo aumento na quantidade
de enzimas e proteinas importantes no processo de aposi¢cdo e neoformagdo
0sseas.

No décimo quinto dia, fase final desta pesquisa que provavelmente
corresponderia a 30 dias decorridos da ativacdo inicial ortoddntica, ndo houve
diferenca estatisticamente significante entre os grupos com relacdo a quantidade de
movimentacdo dentaria, apesar de diferencas entre as médias. Este fato aponta
para uma aceleracdo da movimentacéo ortoddntica promovida pelo LBI, mas ndo um
aumento real da quantidade de movimentagdo. Isto entdo podera significar
clinicamente uma diminuicdo do tempo de tratamento, mas com resultados ja
previsiveis em termos de quantidade de movimentag&do dentaria. Histologicamente,
verificou-se uma regeneracéo tecidual, com diminuicdo da atividade celular e do
namero de osteoclastos, osteoblastos e fibroblastos.
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Da mesma forma, NICOLAU et al®®, em seu estudo dos efeitos do laser em

feridas de fémures de ratos, observou que ao décimo quinto dia, a taxa de aposicao
mineral diminuiu de forma significativa. Contrariamente, os estudos de KAWASAKI,
SHIMIZU?* e YOSHIDA et al*® em ratos, apresentaram uma maior movimentacado
dentaria nos dias 12, e 14, respectivamente.

Entretanto, a literatura consultada apresentou nos periodos tardios (12 a 21
dias poOs-ativacao), resultados positivos das irradiacbes de luz laser, em protocolos
de aplicacéo fracionada. As doses liberadas aos tecidos variaram entre 0,21J e 54J.
Foram observados: aumento da taxa de neoformacdo 6ssea, com maior densidade
mineral***, juntamente com um aumento das células envolvidas no processo de
remodelacdo  6ssea*!’?**}(osteoclastos,  osteoblastos,  fibroblastos) e,
consequentemente, maior movimentagéo dentaria.

A maior parte dos trabalhos sobre os efeitos do laser de baixa intensidade
utilizou o protocolo fracionado de aplicacdo de luz, com resultados positivos no
aumento da velocidade da movimentacéo dentaria*®!11316:21.27.38:4043.44 Eqta astudo
corrobora as pesquisas de YAMAGUCHI et al*® e FUJITA et al**, que apresentaram
maior movimentacdo dentaria entre os dias 4 e 7, empregando-se o LBI de forma
fracionada.

Quanto ao protocolo de aplicacdo Unica do laser na bioestimulagcdo, as
pesquisas de PRETEL et al*°(1,4J) e BUSNARDO; BIONDO-SIMOES® (0,18J), os
resultados do uso da luz laser mostram efeitos na atenuacédo da inflamacédo, no
aumento da taxa de deposicdo de colageno e de fibroblastos e, em uma maior
vascularizacdo do tecido biolégico. Por outro lado, nos estudos sobre laser e
movimentacdo dentaria de COOMBE et al’ (Et=0,3 a 4J) e, SAITO; SHIMIZU®
(Et=126J), ndo foram identificados efeitos do uso do laser tanto na divisdo e
proliferacdo celular, como também na regeneracdo éssea nos grupos experimentais;
ndo sendo observado aumento de velocidade de movimentacéo dentaria.

Ja o estudo de GOULART et al*®, variando o tempo de irradiagéo entre 3 e 20
segundos e, mantendo a mesma poténcia, com energia total de Et=0,21J e 1,4J,
respectivamente, observaram uma maior movimentacao dentaria sob o protocolo de
entrega de menor energia (0,21J).

O presente estudo obteve resultados significantes no grupo irradiado pelo
laser, principalmente no protocolo fracionado. Entretanto, este resultado néo foi
duradouro, pois ndo se manteve ap6s o0s quinze dias de pesquisa. SAITO;
SHIMIZU*, afirmou em seu estudo, que os efeitos da fotorradiacéo tornam-se mais
efetivos na fase inicial, por envolver a fase de maior estresse celular, com o tecido
biolégico no inicio do processo inflamatorio. Analisando o metabolismo dos ratos,
por ser mais acelerado, nos leva a crer que os efeitos produzidos pelas irradiacdes
notadas ao oitavo dia, corresponderiam no ser humano aos quinze dias pos-ativacao
do aparelho ortodéntico, o que levaria a um encurtamento do tempo de tratamento.
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Além disso, o periodo final desta pesquisa corresponderia ao final dos trinta dias no
ser humano, onde o tecido periodontal, suas células e estruturas estdo voltando ao
equilibrio. Desta forma, o LBI promoveria uma aceleragdo na movimentagado
ortodontica, mas sem afetar a quantidade de movimentacdo dentaria, com
resultados mais promissores para o protocolo fracionado.

Corroborando estes resultados, GARCIA et al™®> concluiram em seu estudo
que as feridas em alvéolos de ratos submetidas a mais de uma aplicacdo laser,
apresentaram uma maior diferenciacdo celular de osteoblastos, o que levou a uma
formacdo Ossea mais rapida e intensa, favorecendo desta forma, o processo
cicatricial. Além disso, KARU?® declarou que o tratamento com a terapia com o laser
de baixa intensidade utilizada em protocolos de aplicacdo em dias alternados, sendo
duas vezes por semana, resulta em respostas mais positivas.

Como pudemos observar, o laser de baixa intensidade foi utilizado em
diversos estudos, em protocolos divergentes, porém, com resultados positivos na
estimulacdo dos tecidos biolégicos e de células envolvidas no processo da
movimentacdo dentaria. A maioria das pesquisas em laser de baixa intensidade,
baseia-se na DE, como parametro de dose nos protocolos de irradiagdo; no entanto,
esta grandeza, em equipamentos diferentes, pode levar a resultados terapéuticos
diferentes. E de grande importancia, saber a quantidade de energia final transmitida
aos tecidos, sendo este, o parametro mais indicado nas especificacbes dos
protocolos de aplicacdo de luz laser, atualmente.

6.3 CONSIDERACOES CLINICAS

Os resultados apresentados neste estudo sugerem que a aplicacdo da luz
laser no protocolo fracionado € o mais adequado para a producdo de efeitos na
aceleragcdo da movimentacdo dentaria ortodbntica. No entanto, o protocolo de
aplicacdo unica usado neste trabalho, também revelou bons resultados quanto a
quantidade de movimentacdo dentaria quando comparados ao grupo controle no
periodo de oito dias. Em ambos os protocolos, ndo foram observadas reabsorcoes
radiculares, reafirmando a seguranca da aplicacdo Unica do LBI nesta dosimetria
para o tratamento ortodontico.

De forma geral, os dados da presente pesquisa mostraram-se significantes na
aceleracdo da movimentacdo dentaria, 0 que nos leva a sugerir que, as ativacdes
durante o tratamento ortodéntico poderiam ser feitas em intervalos mais curtos, ou
seja, menores que 30 dias. Para o ser humano, os resultados obtidos ao oitavo dia,
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seriam extrapolados para o décimo quinto dia apds ativagdo, podendo-se assim
diminuir o tempo de tratamento a metade.

Apesar dos 6timos resultados, o protocolo fracionado de irradiacdo laser ndo
é de féacil aplicagcéo clinica, pois demanda vérios retornos ao consultério e aumento
de custos no atendimento. Ja o protocolo de aplicacdo Unica, apesar de apresentar
uma menor movimentacao ortodontica no dia 08 em relacdo ao protocolo fracionado,
apresentou maior quantidade de movimentacdo que o grupo controle. Embora os
grupos total 1 e 2 de aplicacdo Unica tenham demonstrado resultados semelhantes
entre si, clinicamente, o protocolo de aplicacdo Unica com maior poténcia (grupo
total 1), € o mais indicado, por possibilitar que uma maior quantidade de fétons de
luz seja entregue aos tecidos em menor tempo. Isto significa maior quantidade de
irradiacéo atingindo o tecido alvo™.

E importante ressaltar que esta maior quantidade de energia entregue em
menor tempo nao promoveu qualquer efeito deletério nas células avaliadas, ja que
histologicamente os grupos ndo demonstraram diferenca entre si. Assim, na
dosimetria aplicada, o tempo de aplicacdo e a poténcia no protocolo de aplicacao
Unica ndo apresentaram diferenca entre si, o que corrobora com o fato de que
ambos os grupos (total 1 e 2) apresentavam a mesma densidade de energia. Este
tipo de terapia tornaria as consultas mais rapidas e, proporcionaria aos pacientes,
provavelmente tratamentos mais curtos. Contudo, futuros estudos devem
demonstrar se a diferenca na quantidade de aceleracdo da velocidade de
movimentacdo ortodontica entre a aplicacdo Unica (com maior poténcia) e a
fracionada justificaria a aplicacao fracionada clinicamente.




7 CONCLUSAO
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7 CONCLUSAO

Baseado na metodologia utilizada neste estudo, concluiu-se que:

- O protocolo de irradiacdo fracionada do laser de baixa intensidade
apresentou uma aceleracdo da movimentacdo dentaria com relacdo aos demais
grupos nos diasO4 e 08 poOs ativacdo ortoddntica, sem entretanto apresentar
diferencas na andlise histoldgica.

- Os grupos total 1 e 2 apresentaram uma aceleracdo da movimentacao
dentaria comparados ao grupo controle apenas 08 dias ap0s a ativacao ortoddntica,
sem diferenca estatisticamente significante entre si, mas ainda inferior ao grupo
fracionado. Contudo, os grupos mostraram-se semelhantes na andlise histoldgica.

- Nao houve diferenca estatisticamente significante entre os grupos sob
protocolos de irradiacdo Unica (total 1 e 2 ) em todos os periodos analisados.

- N&o foram observadas diferencas histologicas entre 0s grupos
experimentais, em todos os periodos avaliados.

Desta forma, podemos afirmar que o laser foi efetivo, e o grupo fracionado
revelou melhor resposta as irradiacdes de luz.
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ANEXO - B

o
Comissao de Etica no Uso de Animais — CEUA Protocolo N2 042 /2011

PARECER CONSUBSTANCIADO DA CEUA — METODISTA

Titulo do Projeto de Pesquisa: Comparagdo entre a aplicagdo unica e fracionada do laser de baixa
intensidade na movimentagdo dentdria em ratos

Pesquisador Responsavel: Valéria Rezende Nicodemos e Profa. Dra. Fernanda Angelieri
Curso: Odontologia

A Comissdo de Etica no Uso de Animais, reunida em 23/02/2011 deliberou como segue sobre o projeto em questao:

O presente projeto de pesquisa tem como objetivo analisar a quantidade de movimentagdo de
molares, as alteragdes histolégicas e imunohistoquimicas apresentadas no lado de tensdo e pressdo em
molares de ratos submetidos a aplicagdo de forga ortodontica seguida do laser de baixa poténcia, comparando
a aplicagdo fracionada (em vdrios dias) e total (em um sé momento), como se segue: -GC = somente
movimentagdo dentaria sem aplicagdo do laser; -GF-> movimentagdo dentéria com aplicagdo do laser nos dias
0,3,7 no protocolo: 20mW/5J/cm?/0,2J(10 pontos de aplicagdo)/Et=2J. -GT1-> movimentagdo dentdria com
aplicagdo unica do laser no dia 0, no protocolo: 60mW/15J/cm?/0,6J(10 pontos de aplicacdo)/Et=6J. -GT2->
movimentagdo dentaria com aplicagdo unica do laser no dia 0, no protocolo:20mW/15J/cm?/0,6i(10 pontos de
aplicagdo)/Et=6J. O protocolo de pesquisa propde analisar histologicamente e imunohistoquimicamente, a
movimentagdo dentdria em animais experimentais visualizando a possibilidade de aplicagdo da melhor
metodologia de aplicagdo do laser na clinica de ortodontia.

Apos leitura e analise do projeto e exame criterioso de todos 0s 1tens que compdem os documentos do
Protocolo de Pesquisa, incluindo os itens presentes no Roteiro de Checagem para o parecerista, considefamos
o Projeto Aprovado.

A CEUA-METODISTA considera que o projeto apresentado segue os principios preconizados pela LEI
N2 11.794 de 08 de outubro de 2008, sendo considerado APROVADO.

Lembramos que a condic¢do de aprovagdo da pesquisa propriamente dita exige o que segue:

e Que sejam encaminhados a CEUA-METODISTA relatérios anuais sobre o andamento da
pesquisa (parciais e finais)

e Que sejam notificados imediatamente a CEUA-METODISTA eventos adversos que ocorram no
curso da pesquisa e que sejam significativos do ponto de vista ético e metodolégico;

e Que sejam enviadas para aprovagdo eventuais emendas e modificagdes no protocolo de
pesquisa. Ressaltando que essas emendas e/ou modificagbes somente poderdo ser
implementadas apds aprovagdo da CEUA.

Sao Bernardo do Campo, 23 de fevereiro de 2011.

Prof. Dr. Is3 ‘.“‘ elo Conceigdo

Coordenador da Comissag de Etica no Uso de Animais

Av. Dom Jaime de Barros Cdmara, 1000 - Edificio B -CEP 09894400 ~ Bairro Planalto - S3o Bernardo do Campo - SP
E-mail: ceua@metodista.br Fone: 4366-5345/FAX: 4390-8007
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- Média e desvio padrédo movimentacao dentaria dia 1.
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DIA1
RATOS CONTROLE TOTAL 1 (poténcia alta) TOTAL 2 (tempo maior) FRACIONADO
1 -0,31 -0,08 -0,23 -0,67
2 -0,32 -0,08 -0,37 -1,1
3 -0,28 -0,13 -0,46 -0,83
4 -0,3 -0,31 -0,29 -0,83
MEAN -0,3025 -0,15 -0,3375 -0,8575
SD 0,017078251 0,109239797 0,099791449  0,178395628
- Média e desvio padrao movimentacgao dentéria dia 4.
DIA4
RATOS  CONTROLE TOTAL1 TOTAL2 FRACIONADO
1 -0,31 -0,54 -0,55 -1,01
2 -0,31 -0,61 -0,55 -1,53
3 -0,32 -0,54 -0,64 -0,74
4 -0,48 -0,3 -0,46 -0,75
MEAN -0,355 -0,4975 -0,55 -1,0075
SD 0,08346656 0,13573872  0,073484692 0,37007882




- Média e desvio padrdo movimentacao dentéria dia 8.

DIA 8
RATOS CONTROLE TOTAL1
1 -0,31 -0,96
2 -0,45 -1,21
3 -0,47 -0,8
4 -0,47 -1,09
MEAN -0,425 -1,015
SD 0,077244202 0,175973483

- Média e desvio padrdo movimentacdo dentaria dia 15.

DIA 15
RATOS CONTROLE
1 -0,63
2 -0,57
3 -1,02
4 -0,92
MEAN -0,785

SD 0,218860686

TOTAL1

TOTAL 2

-0,63
-0,6
-0,86
-0,85
-0,735

0,139164172

0,019148542
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FRACIONADO
-0,75 -1,36
-1,11 -1,54
-1,33 -1,1
-0,73 -1,07
-0,98 -1,2675
0,29143324  0,223513609
TOTAL2 FRACIONADO
-0,77 -0,77
-0,73 -1,43
-0,73 -1,54
-0,75 -1,21
-0,745 -1,2375

0,340526553




