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SOUSA, M.V.S. INFLUENCIA DO LASER DE BAIXA INTENSIDADE NA
VELOCIDADE DA MOVIMENTACAO ORTODONTICA. 2008. 105p. Dissertago

(Mestrado em Ortodontia) Faculdade de Odontologia, Universidade Metodista, Sao
Bernardo do Campo, 2008.

RESUMO

Este estudo investigou os efeitos do laser de baixa intensidade na velocidade
da movimentacdo ortodéntica de caninos submetidos & retragdo inicial. A amostra
constou de 26 caninos superiores e inferiores, submetidos a retracao inicial realizada
com mola Niti, com for¢ca de 150g. Um dos caninos foi irradiado com laser de diodo,
seguindo o protocolo de aplicacdo: 780nm/20mW/5Jcm?/0,2J por ponto/Et=2J, nos
dias 0, 3 e 7 pos-ativacdo, sendo que o contralateral foi considerado placebo. A
retracdo durou em média 4 meses, num total de 9 aplicacbes de laser. Os modelos de
cada més foram escaneados com scanner 3D (3Shape) e as imagens tridimensionais
foram analisadas por meio do Software Geomagic Studio 5, para a mensuracao da
guantidade de movimentacdo dos caninos retraidos. Foi empregada a Andlise de
Variancia a trés critérios, seguida pelo teste de Tukey (p<0,05). Para verificacdo da
integridade tecidual, foram efetuadas radiografias periapicais iniciais e finais dos
caninos retraidos e dos molares, nas quais foram avaliados uma possivel reabsorcao
na crista alveolar, por meio da distancia da crista 0ssea alveolar até a juncao
cemento-esmalte e os niveis de reabsorcéo radicular, por meio do indice de Levander
e Malmgreen, sendo este ultimo avaliado somente nos caninos retraidos. Para isto,
foi empregado o teste ndo paramétrico de Wilcoxon (p<0,05). Os resultados
indicaram que houve um aumento estatisticamente significante na velocidade da
movimentacao dos caninos irradiados comparados ao seu contralateral, em todos os
tempos avaliados, como também a preservacdo da integridade tecidual. Com isso,
concluiu-se que o laser de diodo pode acelerar a movimentacao ortodéntica, podendo

contribuir para a diminui¢cdo do tempo de tratamento.

Palavras-chave: Terapia a Laser de Baixa Intensidade; Bioestimulacéo a laser; Movi

mentacao Dentéria.
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Abstract



SOUSA, M.V.S. INFLUENCE OF LOW-INTENSITY LASER ON THE RATE OF
ORTHODONTIC MOVEMENT. 2008. 105p. Dissertation (Master of Science in
Orthodontics). Dental School, Sdo Paulo Methodist University, Sdo Bernardo do
Campo, 2008.

ABSTRACT

This study investigated the effects of lowintensity laser on the rate of
orthodontic movement of canines submitted to initial retraction. The sample was
composed of 26 maxillary and mandibular canines, submitted to initial retraction with
Niti coils with an force of 150g. One canine was irradiated with diode laser according
to the following protocol: 780nm/20mW/5Jcm?/0.2J per point/Et=2J, at 0, 3 and 7 days
after activation; the contralateral tooth was used as placebo. Retraction was
performed for 4 months in the average, adding up to 9 laser applications. Dental casts
obtained at each month were digitized on a 3D Scanner (3Shape) and the three-
dimensional images were analyzed on the software Geomagic Studio 5 to measure
the quantity of movement of retracted canines. Statistical analysis was performed by
three-way Analysis of Variance, followed by the Tukey test (p<0.05). For evaluation of
tissue integrity, initial and final periapical radiographs of retracted canines and molars
were obtained, to evaluate a possible alveolar crest resorption by assessment of the
distance from the alveolar bone crest to the cementoenamel junction, as well as the
level of root resorption by the Levander and Malmgreen index, which was evaluated
only on retracted canines. The non-parametric Wilcoxon test was applied for that
purpose (p<0.05). The results indicated a statistically significant increase in the rate of
movement of irradiated canines compared to the contralateral teeth, at all periods, as
well as maintenance of tissue integrity. Thus, it was concluded that the diode laser

may accelerate the orthodontic movement, contributing to reduce the treatment time.

Key words: Low-inte nsity laser therapy; Laser Therapy,; Tooth movement.
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1. INTRODUCAO

Ja na Antiguidade, a luz exercia um fascinio aos nossos ancestrais. Ha
centenas de anos, o “Deus Sol” era venerado como responsavel pela saude e cura
na civilizacdo egipcia. Da mesma forma, os fenicios louvavam o “Deus Sol” Ra,
enquanto os gregos louvavam Hélios como o Deus da Luz.

Assim, 0 uso da luz para cura € historico. Gregos e romanos sabiam que a luz
solar contribuia para cura, s6 ndo conheciam exatamente 0 mecanismo. Em
1400a.C., os indianos foram os primeiros a utilizar a fotoquimioterapia, por meio de
uma pomada natural capaz de absorver luz solar, promovendo um efeito terapéutico
no tratamento do vitiligo®. Em 1903, Dr. Niels Ryberg Finsen recebeu um prémio
Nobel em Medicina, por tratar uma forma desfigurante de tuberculose da pele com
luz solar. Em 1917, Einstein foi o responsavel pelas bases tedricas para o estudo do
laser, utilizando o principio fisico da emissé&o estimulada de radiac&o®. Contudo, com
o descobrimento da penicilina, em 1938, a ciéncia passou a estudar com afinco o
desenvolvimento dos farmacos®.

Somente no final do século XX, houve a descoberta e o desenvolvimento dos
aparelhos de lasers. A palavra laser significa amplificacdo da luz por emisséo
estimulada de radiacao (“Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation” -
LASER), processo pelo qual uma forma de energia se converte em energia
luminosa® & 212353,

A aplicacdo dos diferentes tipos de lasers (de alta e baixa intensidade) na
Medicina e Odontologia, proporcionou uma grande reducdo no tempo de duracao
das cirurgias, de recuperacao dos pacientes, das complicacdes pds-operatorias e na
reducdo de edemas™ 2. Além disso, o laser de baixa intensidade (LBI) promove a
biomodulacéo, inibindo, por exemplo, a sensibilidade dolorosa, ou promovendo a

estimulacao, como por exemplo, o metabolismo celular.
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Lasers de baixa poténcia (LBP ou LB s&o lasers que possuem baixa energia,
sem potencial fototérmico, sendo utilizados para biomodula¢do, ndo sendo capazes
de induzir mutacdes, nem t&o pouco induzirem a carcinogénese’.

O mecanismo de ac¢éo dos lasers de baixa poténcia é o de fotobioestimulacao.
A luz do laser penetra no local aplicado, atinge as células, estimulando o seu
metabolismo (h4 um aumento da producdo de ATP pelas mitocondrias). Isto se
traduz em um maior aproveitamento dos nutrientes, uma melhor eliminacdo de
toxinas, em aceleracéo da divisdo celular e em aumento de sintese protéica, com a
reducdo da inflamacdo. O exemplo mais comum de fotobioestimulacdo € a
fotossintese, quando as plantas utilizam a luz solar para produzirem energia
guimica. Outro mecanismo de acéo dos lasers de baixa poténcia é a ativacdo da
microcirculacdo arterial, melhorando o suprimento de sangue e oxigénio para as
células. Ha4 também o aumento do fluxo de retorno venoso e linfatico, resultando na

reducdo de edemas p6s inflamatérios’ 24 %3,

44,75

Na Ortodontia, a laserterapia tem demonstrado ser eficiente na analgesia e

biomodulacdo, com efeitos analgésicos e antiinflamatorios, estimulando ainda a
mitose e reparo celular” 35 72,

Adicionado a isto, ha a fotobioestimulacdo®, capacidade do laser de baixa
intensidade em acelerar as trocas metabdlicas e, desta forma, proporcionar de uma
forma mais rapida, a reabsorcdo e neoformacdo Osseas necessarias para a
movimentacao dentaria induzida ortodonticamente.

Ha apenas dois artigos na literatura que analisaram a influéncia do laser de
baixa intensidade na velocidade de movimentagdo ortoddntica por meio de ensaios
clinicos em humanos'**°, porém, com dosimetrias diferentes, encontrando
resultados divergentes no que se refere a fotoresposta, sendo, portanto necessarios
mais estudos para melhor definicdo da eficacia da Laserterapia (LT) na aceleracéo
da movimentacdo ortoddntica e dos protocolos de aplicacdo. Desta forma, o objetivo
deste estudo consistiu em comparar a influéncia do laser na movimentacao dentaria,

por meio da retracdo inicial de caninos.
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2. REVISAO DE LITERATURA

A reviséo de literatura foi dividida em quatro partes distintas para um melhor
entendimento do leitor, como consta a seguir:

2.1 — Forca ortodontica ideal e reagdes celulares, moleculares e teciduais
decorrentes da aplicacdo de forca ortodontica;

2.2 - Laser;

2.3 — Outros fatores que aceleram a movimentacéo dentéaria induzida

2.4 —*Scanner” 3D e imagem digital.

2.1 - Forca ortoddnticaideal e reacfes celulares, moleculares e

teciduais decorrentes da aplicacéo de forca ortoddntica

O tratamento ortoddntico € baseado no principio do movimento dentario, ou
seja, se uma pressao prolongada é aplicada em um dente, fatalmente ocorrerd o seu
deslocamento.

O movimento dentario obtido por aplicacdo de forca € caracterizado por
alteracbes que remodelam os tecidos dentarios e periodontais, incluindo a polpa
dentaria, ligamento periodontal (LP), osso alveolar e gengiva. Esses tecidos, quando
expostos a diferentes graus de magnitude, frequéncia e duracdo de forca,
expressam extensas alteracdes micro e macroscopicas>e.

O movimento dentério ortoddntico é caracterizado pela criacdo de regides de

tensdo e pressdo no ligamento periodontal que podem ocorrer rapidamente ou
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lentamente, dependendo das caracteristicas fisicas da forca aplicada e da

quantidade da resposta biolégica do ligamento periodontaf'?.

Em 1962, BURSTONE?®, apud KRISHNAN; DAVIDOVITCH 28 (2006), sugeriu
trés fases do movimento dentario: uma inicial, caracterizada por um movimento
rapido, atribuida ao deslocamento do dente no espaco do ligamento periodontal; a
segunda fase lenta, com taxas relativamente baixas ou de nenhuma movimentacao
dentéria, produzida por hialinizacdo do ligamento periodontal em &areas de
compressao e a terceira fase, onde a taxa de movimentacao sobe gradualmente no
decorrer do tempo. Essa terceira fase s6 € iniciada quando, na segunda fase,

ocorrer a remocao de todos os tecidos necréticos presentes.

PILON; KUIJPERS-JAGTMAN; MAILATH-POKOTNY>" (1996), num estudo
feito em cées, dividiram a curva de movimento dentario em quatro fases: a primeira
fase, com duracdo de 24h a dois dias, caracterizada pelo inicio da movimentacdo
dentaria, onde por causa da compressao de fibras e células no lado de presséo e
estiramento no lado de tensdo, ha um complexo processo de recrutamento de
células progenitoras de osteoclastos e osteoblastos, bem como extravasamento e
quimiotaxia de células inflamatorias. A presenca de éareas de hialinizagdo foi
demonstrada mesmo em fase de movimentacdo inicial na area de pressdo. A
segunda fase, que dura de 20 a 30 dias é caracterizada por interrupcdo do
movimento dentario, desenvolvimento de areas hialinas e aspecto distorcido do
arranjo das fibras do ligamento periodontal, com ruptura dos vasos sanguineos,
remocédo do tecido necroético e reabsorcdo 0ssea dos espacos matriciais adjacentes
(reabsorcdo indireta). Esse processo requer células fagocitarias, tais como
macréfagos, células gigantes extracelulares e osteoclastos de é&reas intactas do
ligamento periodontal e das lacunas do osso alveolar. Na terceira e quarta fases se
da a maior parte do movimento. S&o conhecidas como fase de aceleracéo e fase
linear do movimento dentario, respectivamente e comecam apds 40 dias da
aplicacéo da forca. Essas fases caracterizam-se por reabsorcdo éssea direta ou
frontal (lado de pressao), deposicao 6ssea (lado de tenséo) e presenca de zonas de
hialinizacdo em areas de pressdo (mesmo durante este estagio, sugerindo que a

remocao de tecido necrdtico € um processo continuo). A diferenca da terceira e
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guarta fases é a \elocidade de movimentacdo dentéria, tendo a primeira uma taxa

de movimentagao maior.

Tradicionalmente, as forcas ortodonticas tém sido classificadas como leves ou
pesadas, e acreditava-se que as forcas leves fossem mais fisioldgicas que as
pesadas. No entanto, BURSTONE® (1962), apud KRISHNAN; DAVIDOVITCH 38
(2006), reportaram que forcas ortoddnticas nunca sdo distribuidas igualmente
através do ligamento periodontal e STOREY; SMITH® (1973), observaram que um
pouco de trauma smpre esta presente quando ha forcas ortoddnticas aplicadas,

mesmo que leves.

REITAN®® 1 (1964/1974), em seus classicos estudos, definiu a forca 6tima
como uma forca apenas suficiente para aumentar a atividade celular nos tecidos
circundantes ao elemento dentario e permitir movimento, reduzindo o risco de

reabsorcéo radicular.

STOREY; SMITH” (1952), estudando o movimento ortodéntico distal dos
caninos, sugeriram que ha uma variacao ideal de forca (150 a 200g) na interface do
0sso alveolar com o ligamento periodontal a qual produz uma quantidade méaxima de
movimento dentario. Uma pressao abaixo dessa taxa ndo promoveu movimento do
dente, e com uma for¢ca acima da ideal, a taxa de movimento dentério decresceu e

chegou azero em uma semana.

Segundo MAO; WANG; KOPHER* (2003), a mecanoterapia ortoddntica tem
como principal objetivo o movimento do dente por meio de alteracdes adaptativas e
remodelagdes nos tecidos periodontais. Para se conseguir isso, uma for¢ca suave, de
20 a 150g por dente é suficiente, mas aparelhos ortopédicos que imprimem forcas
mecanicas de alta magnitude, ou seja, maiores que 300g, tentam modificar o
crescimento dos o0ssos. Os aparelhos ortopédicos craniofaciais aplicam forcas
mecéanicas em grande escala, o que produz tensdo sutural micro-estrutural e induz

resposta de crescimento celular nestas suturas.

Segundo REN; MALTHA; KUIJPERS-JAGTMAN®? (2003), o conceito atual de

forca ideal consiste num estimulo mecanico extrinseco, que evoca uma resposta
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celular que objetiva restaurar o equilibrio da &rea por meio da remodelacdo
periodontal. Logo, a carga mecéanica que leva ao maximo movimento dentario com
risco minimo aos tecidos dentérios, ao ligamento periodontal e ao osso alveolar, é
considerada ideal. Esse conceito significa que ha uma forca de certa magnitude e
caracteristicas temporais, capaz de produzir um maximo movimento dentario, sem
prejuizo aos tecidos, e com méaximo conforto para o paciente. De acordo com esse
conceito, a forca ideal pode ser diferente para cada dente e para cada paciente.
Clinicamente, a relacdo entre a magnitude de forca ortodontica e o nivel de
movimento dentario obtido durante o tratamento ativo, deve ser considerada como

um método préatico na identificacdo da for¢a ideal para cada individuo.

Dentre os fatores que influenciam o mecanismo da movimentacdo dentéria,
destacam-se: a reacado inflamatéria provocada pela injuria aos tecidos do ligamento
periodontal, a liberacdo de prostaglandina, em decorréncia da deflexdo 6ssea e o
efeito piezoelétrico do tecido ésseo.

Segundo KRISHNAN; DAVIDOVITCH 38 (2006), as alteracdes na remodelacéo
dos tecidos periodontais sdo consideradas essenciais para 0 movimento dentario
ortodéntico. O estiramento tecidual produz alteracdes locais na vascularidade bem
como na reorganizacdo de matrizes celulares e extracelulares, levando a sintese e
liberacdo de varios neurotransmissores, citocinas, fatores de crescimento, fatores
estimuladores de colbnias (relacionados aos granulécitos, macréfagos e outros tipos
celulares relacionados a remodelacédo 6ssea) e metabdlitos do acido araquidénico.
Reac0Oes celulares e moleculares em resposta as forgcas ortodonticas sdo as bases
biolégicas do movimento dentario induzido.

A fase inicial do movimento dentario ortodontico sempre envolve resposta
inflamatéria aguda, caracterizada por vasodilatagdo periodontal e migracdo de
leucécitos dos capilares sanguineos. Como qualquer outro agente, uma forca
aplicada no ligamento periodontal promove diretamente a compresséo ou estresse
mecanico das células e pode gerar proteinas livres no meio intersticial por destruicéo
eventual de algumas células. O colabamento dos vasos sanguineos pela presséo
exercida, promove hipoxia ou anodxia, e também pode gerar proteinas livres,
decorrentes da destruicdo ou da desorganizacdo de fibras colagenas e da matriz
extracelular. Essas proteinas liberadas fazem com que os mastocitos do ligamento

periodontal degranulem, liberando histamina e promovendo ainda a sintese de
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neuropeptideos pelas terminagbes nervosas livres. Esses dois fendmenos
desencadeiam a contracdo das células endotelias e em conseqiéncia acontece a
vasodilatagcdo e o aumento da permeabilidade vascular, estabelecendo-se a
exsudacao plasmatica®® 38

Esta fase se da aproximadamente 90 minutos apés a aplicacdo de uma forca
no ligamento periodontal, estando caracterizado o inicio do estabelecimento do
infiltrado inflamatorio™?.

Essas células migratérias, principalmente os macrofagos, sdo encontrados em
maior numero no espaco intersticial entre 24 a 72 horas. Enquanto figocitam as
proteinas desnaturadas e tecido necrético, sdo grandes produtores de substancias
para o meio extracelular, como as citocinas, fatores de crescimento e produtos do
acido araquiddnico, como por exemplo, prostaglandinas, além de outros mediadores
importantes. Esses mediadores exercem quimiotaxia para as células mesenquimais,
células endoteliais, fibroblastos e osteoblastos, efetivando também estimulos a
proliferacéo e sintese por parte dessas células, remodelando os tecidos periodontais
e facilitando o movimento dentario®® °,

O processo inflamatério agudo que define a fase inicial do movimento
dentario ortodéntico é predominantemente exsudativo, no qual o plasma e leucdcitos
deixam os capilares em areas do ligamento periodontal (LP). Um ou dois dias
depois, a fase aguda da inflamacédo é substituida por um processo cronico que é
principalmente  proliferativo, envolvendo fibroblastos, células endoteliais,

osteoblastos®, e células osteoprogenitoras’® 2°* Durante esse periodo, os
leucécitos continuam a migrar para os tecidos periodontais que receberam a

sobrecarga e modulam o processo de remodelac&o®®.

*E também chamada de célula de revestimento ésseo, sendo considerada como uma célula de repouso ou também
célula de reserva. Esta célula, quando estimulada, se transforma em osteoblasto e produz matriz 6ssea. As células
osteoprogenitoras sdo encontradas nas superficies dos 0ssos em crescimento e também naqueles 0ssos que estdo sofrendo
uma remodelagdo. Portanto ela representa uma populacgéo de células que se localiza numa camada mais interna do periésteo.
Essas células também representam células endosteas, ou seja, células que revestem as cavidades do 0sso esponjoso e

também a cavidade da medula 6ssea dos 0ssos longos.
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Aos elementos plasmaticos do exsudato (fibrina, plasmina e cininas) se
somam os mediadores produzidos pelas células teciduais locais e pelas células
inflamatérias, todas em estresse celular e sdo eles: os produtos do &cido
araquidoénico, como as prostaglandinas e os leucotrienes; as citocinas, como as
interleucinas-1, 2 e 6 (IL-1, 2, 6) e o0 “Tumor Necrosis Factor” (TNF) ou fator de
necrose tumoral; e os fatores de crescimento que interferem diretamente com a
diferenciacéo, proliferacdo e atividade celular, como o “Epidermal Growth Factor”
(EGF) ou fator de crescimento epidérmico, o fator ativador de fibroblastos e o
“Platelet Derived Growth Factor” (PGDF) ou fator de crescimento derivado de
plaquetas®?.

A presenca de exsudato inflamatorio caracteriza um pH acido, favorecendo a
chegada e permanéncia dos clastos. A plasmina atua sobre o0s osteoblastos
justapostos na superficie 6ssea alveolar, fazendo com que eles produzam
colagenase e essa colagenase contribui para a digestdo local do ostedide micro-
exposto, sendo imediatamente reconhecidos pelos clastos que instalam-se na
superficie 6ssea comecando assim, o processo de reabsorgéo™?.

Os mesmos mediadores que estimulam a osteoclasia, quando elevados seus
niveis na area, também induzem neoformacdo 6ssea em niveis inferiores. Os
pequenos aumentos na quantidade dos mediadores quimicos no lado de tensdo na
fase ativa ou intermediaria, com destaque para os produtos do acido araquidonico e,
em especial, para as prostaglandinas, sdo estimulos para a aposi¢cdo 6ssea. Dessa
forma, observamos aumento na deposicéo de matriz ostedide pelos blastos na area
de tenséo, associada a elevacao dos niveis locais de fosfatase alcalina (anexo 1),
produzida pelas células osteoblasticas®?..

A inflamacao cronica prevalece até o préximo encontro clinico, quando o
ortodontista ativa o aparelho, assim iniciando outro periodo de inflamacgédo aguda,
superpondo-a a inflamacdo crbnica que esta acontecendo. Para o paciente, os
periodos de inflamacdo aguda sdo associados com sensacdes dolorosas e funcao
matigatéria reduzida. Um reflexo desses fenébmenos pode ser encontrado no fluido
gengival (FG) dos dentes em movimento, onde elevagbes significantes nas
concentracfes de mediadores inflamatorios, tais como citocinas e prostaglandinas,

ocorrem temporariamente 8,
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As prostaglandinas s@o as principais responsaveis pela intensificacdo da dor
apos 24 horas da aplicacdo da forca, como também importantes mediadores da

movimentacao dentaria® ’°.

YAMASAKI et al’® (1984), apés a injecdo local de prostaglandinas em
roedores, verificaram um aumento do nimero de osteoclastos e horas depois da
administracdo de endometacina, um agente antiinflamatorio e inibidor especifico da
sintese de prostaglandinas, observaram uma redugdo na taxa de movimentacao
dentéria.

LEE* (1990), num estudo clinico feito em animais, identificou o papel das
prostaglandinas (PGE1 e PGE2) no estimulo da reabsorcdo 6ssea. Prostaglandinas
foram administradas localmente e sistemicamente em ratos para avaliacdo da
eficacia entre os dois métodos de administracdo. Os resultados demonstraram que
no grupo em que as prostaglandinas foram administradas sistemicamente, houve
menor quantidade de movimentacdo quando comparado ao grupo em que houve a
administracéo local, porém, quando comparado ao grupo controle, os dois grupos
gue receberam a droga apresentaram maior movimentacdo dentaria. Ele reportou
uma acao direta das prostaglandinas nos osteoclastos, aumentando seu numero e
sua capacidade de formar a “borda em escova” e causar a reabsorcdo O0ssea. A
PGE2 também estimula a diferenciacdo da célula osteoblastica, promovendo

neoformac&o 6ssea®.

Associados aos fendmenos biolégicos, outro fator fisico-quimico esta
envolvido na movimentacédo ortoddntica: a piezoeletricidade.

Piezoeletricidade é um fendbmeno observado em muitos materiais cristalinos,
em que uma deformacdo de uma estrutura cristalina produz fluxo de corrente elétrica
quando elétrons s&o deslocados de uma parte da eletrosfera para outra®. No caso
do tecido 6sseo, cristais de hidroxiapatita, por pressdo ou tensdo podem gerar
modificagbes eletromagnéticas ao seu redor. Essas modificacbes promovem
estimulos ao estresse nas células da regido periodontal e 0ssea, acumulando-se
mediadores da remodelacdo 6ssea na interface periodontal>. Em A&reas

eletronegativas ocorre a formacédo de osso com elevada atividade osteoblastica e
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em areas eletropositivas ocorre reabsor¢cdes Osseas evidenciando-se elevada

atividade osteoclastica®

DAVIDOVITCH et al*® (1980), investigaram a remodelacdo 6ssea na
movimentacdo ortodontica por meio das correntes elétricas, em que as ativacdes
celulares ocorrem dentro ou através da membrana celular e envolvem fluxo de ions
como Ca*, Mg?* , Na*, K", CI' e fosfato inorganico, assim como as ativacdes na
membrana por meio de enzimas como a adenilato ciclase e guanilato ciclase. Na
membrana, essas enzimas tém efeito sobre seus respectivos substratos: adenosina
trifosfato (ATP) e guanosina trifosfato (GTP) para produzir adenosina, 3, 5'-
monofosfato (AMP ciclico, cCAMP) e guanosina 3’, 5° — monofosfato (GMP ciclico,

cGMP). Estas Ultimas substancias, junto com o Ca®", sdo conhecidas como

“mensageiros secundarios intracelulares”, desencadeando reacdes fosforilativas
(anexo 2), levando a resposta celular. Essa resposta pode consistir em motilidade,
contracdo, proliferacao, sintese e secrecédo celulares.

A figura 2.1 representa os eventos desencadeados em resposta a aplicacao

de uma forca ortodéntica>*

Forca ortodontica
(pressé}o—tenséo)

! !

Defexao 6ssea Injdrias nos

/ tecidtls
\ Estase vascular

Producgéo de

Resposta :
prostaglandinas

piezoelétrica

l > | < inflamagéo
Linfécitos }
Polarizac&o de Efeitos na membrana Mondcitos < 'nvasao celular
carga elétrica L macréfagos vasculir
l Aumento do cAMP Liberagéio de
. ) o enzimas hidroliticas
+ recrutamento pojarizacao_, INicio da diferenciagéo 6ssea celular /ou !
osteoclastos damembrana ativagéo das células Gsseas Induco da atividade
- recrutamento da colagenase

osteoblastos |

Osteoclasto

osteoblasto

Remodelagao 0ssea

FIGURA 2.1 - Seqiiéncia de eventos que ocorrem pela aplicacdo de uma forca ortodéntica™
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2.2 - Laser

A palavra laser significa amplificacdo da luz por emissdo estimulada de
radiacdo (“Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation”), processo pelo
qual uma forma de energia se converte em energia luminosa® © 2 235,

O uso da luz para cura é historico. Gregos e romanos sabiam que a luz solar
contribuia para cura, s6 ndao sabiam exatamente o0 mecanismo. Foram os indianos,
em 1400 a.C., os primeiros a utilizar a fotoquimioterapia por meio de uma pomada
natural capaz de absorver luz solar, promovendo um efeito terapéutico no tratamento
do vitiligo®. Em 1903, Dr. Niels Ryberg Finsen recebeu um prémio Nobel em
Medicina por tratar uma forma desfigurante de tuberculose da pele com luz solar®.

As atengbes foram desviadas dessa linha de estudo em 1938, com o
descobrimento da penicilina. Nesse momento, as atencfes foram centralizadas para
o desenvolvimento dos farmacos. Hoje, a maioria dos cientistas médicos reavaliam
suas prioridades, mais uma vez dedicando-se ao desenvolvimento da fototerapia®.

EINSTEIN®®, em 1917, apud BRUGNERA?® & 2% 23.55 (2003), foi 0 responsavel
pelas bases tedricas para o estudo do laser, utilizando o principio fisico da emissao
estimulada de radiacdo. Na década de 50, TOWNES" 2!, estudou a amplificacdo de
microondas descrevendo o efeito MASER (Microwave Amplification by Stimulated
Emission of Radiation), ou seja, a amplificacdo de microondas por emissao
estimulada de radiacdo e em 1958, SHAWLOW, TOWNES*® propuseram estender
os principios do MASER para a regido do espectro eletromagnético visivel®.
MAIMAN, em 1960, construiu o primeiro laser de rubi e um ano depois, em 1961,
JAVAN et al desenvolveram o laser Hélio-nednio (He-Ne) e JOHNSON, o de Nd-Yag
(Neodimio: itrio-Aluminio-Granada), ou neodimio “dopado” com itrio, aluminio e
granada. Em 1962, foi criado o primeiro laser semicondutor, enquanto que, em 1961,
PATEL et al apresentaram o laser de diéxido de carbono, que emitia radiacdo na
faixa infravermelha do espectro, e o laser de argonio, com seu duplo espectro de

emissdo” 2.
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A utilizacdo do laser na area médica teve inicio por volta de 1961, quando foi
realizada uma cirurgia para a remocdo de um pequeno tumor de retina® *°. Em
1965, SINCLAIR; KNOLL desenvolveram o laser terapéutico, ndo mais com o efeito
de corte, mas de bioestimulacdo dos tecidos®. Desde entdo, o laser tem sido
amplamente utilizado na Medicina e mais atualmente, na Odontologia®* 4+ %4,

Atualmente, a utilizacdo do laser é considerada um dos maiores avangos
tecnolégicos para a Medicina e Odontologia. Em razdo de suas propriedades
diferenciais como monocromaticidade, coeréncia e direcionalidade/colimacao, o
laser pode depositar uma grande quantidade de energia nos tecidos biolégicos com
extrema precisdo, 0 que permite a sua utilizagdo em diagndsticos e terapias nas

mais diversas areas?'.

2.2.1 - Fundamentos fisicos e dosimetria

s

O laser € uma radiacdo que se encontra no espectro de luz que varia do
infravermelho ao ultravioleta, passando pelo espectro visiveP®, possuindo, no
entanto, algumas caracteristicas especiais que a difere de outras fontes de luz,
como uma lampada incandescente, por exemplo. A luz visivel que se experimenta
no dia-a-dia é apenas uma faceta de um fenébmeno fisico muito mais abrangente e
conhecido como “radiacdo eletromagnética™’.

As emissOes estdo organizadas segundo o que se chama de “espectro de
radiacbes eletromagnéticas”, baseado em uma caracteristica particular: o
comprimento de onda, simbolizado pela letra lambda “?"(fig.2.2). Esse espectro é
composto por radiacdes infravermelhas, radiacdes visiveis, radiacdes ultravioletas,
radiacGes ionizantes (raios x e raios gama), além de outros tipos de radiacdes. Os
lasers utilizados para tratamento médico-odontolégico emitem radiacdes que estao
situadas na faixa das radiacdes visiveis, infravermelhas e ultravioletas e ndo séao
ionizantes,com fétons de energia menores que 2,0 elétronvolt (eV), portanto,
inferior a energia da ligacdo das moléculas biolégicas e do DNA, de maneira a hdo

promover quebras das ligagdes quimicas e ndo induzir mutac&o e carcinogénese’.
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FIGURA 2.2 - Espectro eletromagnético (www.cena.usp.br/www.coleparmer.com)

Para podermos identificar em que parte do espectro esta classificada uma
determinada radiacdo, precisamos conhecer seu comprimento de onda, que nada
mais é do que a distancia medida entre dois picos consecutivos de uma trajetoria
ondulatéria (em forma de onda). A unidade para expressar essa grandeza € uma
fracdo do metro, normalmente o nanometro, que é equivalente a 0.000000001
metros ou 1 x 10°° m (um bilionésimo do metro), e a freqiiéncia de suas oscilacbes é
medida em Hertz (Hz)* (fig.2.3).
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. ?=comprimento de onda (dis
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E cessivas)
distancia
Campo magnético M
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A Velocidade da luz
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(ntmero de ciclos por segundo
passando por um ponto fixo)

FIGURA 2.3 - Comprimento de onda (www. geog.ufpr.br)

O comprimento de onda é uma caracteristica extremamente importante, pois é
ele quem define a profundidade de penetracdo da luz no tecido alvo.(fig.2.4)

[ Adnm) 280- 320- 400- 475 550- 600 50-
mm 320 400 470 545 600 650 100p > 1350
I - — ." -If — ' - - -
- 0%
.8 %
1,5 EhN sl T iy x
d i g Ca Percentual de absorg&o
2,8
3,0
% 5% 5% -
% ! T Profundidade de
. penetracao

FIGURA 2.4 - Profundidade de penetracdo e percentual de absorcdo no tecido para os
diferentes comprimentos de onda®.
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Comprimento de absorcao é a distancia na qual a intensidade inicial da luz cai
para cerca de um terco da mesma. Pode-se afirmar que, em principio, a
profundidade de penetracdo da luz no tecido sera tanto menor quanto maior for a
absorcao®.

Considerando o espectro eletromagnético, os comprimentos de onda (ou cor da
luz) mais empregados para realizar a laserterapia de baixa intensidade estdo na
faixa do vermelho (de 630 a 700 nm) e infravermelho préximo (de 700 a 904 nm)“*,
gue é uma faixa do infravermelho bem proxima ao vermelho visivel, sendo possivel
sua visualizacdo a “olho nu”. Acima deste comprimento de onda (904nm), torna-se
necessério, nos aparelhos laser, uma luz diretriz para nos guiar, a fim de que

possamos aplicar o feixe do laser no ponto desejado.

Para que seja possivel entender, medir, escolher e controlar a irradiacdo dos
tecidos a serem tratados, é necessario que se conheca o conceito de algumas
grandezas fisicas:

Poténcia: informa a capacidade de um equipamento de fornecer energia,
provocando maior ou menor reacao fotobioldgica®®.
Poténcia (W) = Energia (J)

Tempo (s)

Densidade de energia, fluéncia ou dose (J/cm?): é a quantidade de
energia aplicada no tecido com relacdo a area sobre a qual esta energia
€ aplicada, em outras palavras, € a distribuicdo da energia por unidade
de area. A unidade, portanto, é J/cm? (Joule por centimetro quadrado)®.
Densidade de energia(J/cm?) = P(W) x T(s), sendo P a poténcia,
A (cm?)

T o tempo de irradiacdo e A a &rea da ponta ativa “spot size” do aparelho
a ser considerada quando o laser é entregue de forma pontual. No caso

da caneta convencional da MMOptics, a area é 0,04cm?*®.

Energia: quantidade de luz depositada no tecido tratado, sendo expressa
em joules (J)*.

Energia (J) = Poténcia (W) x tempo (s)
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Para se calcular a energia por ponto, quando temos a densidade de

energia(DE) e a area do spot size (A) do aparelho utilizado, basta

multiplicar-se a densidade de energia pela area, como demonstrada na

equacéo abaixo:

E (J) = DE (J/cm?) x A (cm?)

Para se calcular a energia total (Et), basta multiplicar-se a energia por

ponto pelo nimero de pontos utilizado.

Etotal = E (J) x nimero de pontos utilizado

Densidade de Poténcia, Irradiancia ou Intensidade (W/ cm?)*: é a razdo

com que a poténcia é dissipada numa certa area do tecido e pode ser

calculada da seguinte forma:

DP (W/ cm?) = P (W), onde P é a poténcia e A, a area do spot

A
size do aparelho utilizado, no caso da aplicacéo ser de forma pontual.
LIZARELLF® (2007) salienta que é importante entender que um laser de

poténcia alta, por exemplo, um laser cirargico de 20W, aplicado numa éarea de
10cm?, teria uma irradiancia de 2 W/cm?. O mesmo laser, numa area de 1 cm?, teria
uma irradiancia de 20W/cm?, o que ocasionaria dano térmico ao tecido se houvesse
exposicao prolongada, porque a mesma poténcia estaria sendo entregue huma area
muito menor, e consequentemente a quantidade de energia por segundo, que seria
absorvida pelo tecido, seria 20 vezes maior. Assim, ndo € a poténcia que determina

dano térmico e sim, a irradiancia.

Os primeiros protocolos que surgiram na literatura consideravam
principalmente a fluéncia ou densidade de energia, expressa em J/cm? para
comparacao e indicacédo das doses entregues no tecido alvo, pois acreditava-se que
independentemente da dimensédo e configuracdo do feixe de luz laser, esta se
espalhava no tecido abrangendo uma &rea de um centimetro quadradol. Essa
metodologia de calculo tem sido abandonada, visto que esse “espalhamento” da luz
laser ocorre de maneira distinta em tecido mole e tecido duro, ou em tecido mole

pigmentado e em tecido mole sem pigmentacao®®.
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Recentemente, tem sido utilizada a &rea de secc¢éao transversal do feixe de luz
laser ou “spot size” (cm?) para célculo da fluéncia, visando garantir protocolos
estaveis'®?1 46,

A energia podera ser indicada tanto pela energia total (J) quanto pela
densidade de energia (dose ou fluéncia). Entretanto, utilizar a energia total como
Gnico parametro para o protocolo clinico ndo permite saber qual é a area do tecido-
alvo, nem ao menos se a irradiacdo foi realizada por varredura ou por pontos
(Métodos de irradiacdo - pagina 23). Além disso, ndo serd possivel saber qual foi a
poténcia empregada, muito menos por quanto tempo. Por isso, necessita-se da
menc&o da densidade de energia (J/cm?), mas ainda assim, devera ser acrescida do
comprimento de onda e da metodologia utilizada (por ponto ou varredura), além da
area (diametro do “spot size”) e outros dados, como energia total, energia por ponto,

ndmero de pontos, etc*®.

Além das grandezas fisicas, € necessario que se conheca alguns termos
relacionados a elas, como dosimetria e fotobiologia, bem como as caracteristicas da
luz laser que permite efeitos tdo diferenciados sobre os tecidos em relagédo aos

outros tipos de luzes.

Dosimetria € o0 conjunto de manobras e taticas que o pesquisador/clinico
utiliza para adequar a fonte de luz para que se possa entregar no tecido alvo a

quantidade de energia mais eficiente para o tratamento“®.

SMITH® (1991) afirmou que todo bom trabalho em fotobiologia, ou seja, um
estudo envolvendo os efeitos de uma determinada luz num dado tecido, deveria
especificar tudo sobre a fonte de luz escolhida: comprimento de onda, poténcia de
saida, densidade de energia, area irradiada, tempo de irradiacdo, entre outros, pois
s6 assim o experimento podera ser comparado, repetido ou tido como referéncia de

apoio.

Vale salientar que, o laser nada mais € do que luz e, portanto tem o
comportamento de luz, ou seja, pode ser refletido, absorvido ou transmitido,

sofrendo ou ndo espalhamento no processo. Entretanto € uma Iluz com
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caracteristicas muito especiais, tais como: unidirecionalidade, coeréncia e

monocromaticidade?.

Monocromaticidade: a luz laser é composta de fotons, todos da mesma cor e

todos com o mesmo comprimento de onda. E, portanto, uma luz pura®..(fig.2.5)

A

=

/\
7N

Luz laser

FIGURA 2.5 - Luz branca decomposta em cores individuais com o auxilio do prisma. A
luz laser possui um s6 comprimento de onda, ndo se decompondo no

prisma21.

Coeréncia: A luz laser é coerente, com fotons de mesmo comprimento de onda
se propagando na mesma direcdo (em fase, no tempo e no espaco). Uma
importante vantagem da luz laser ser coerente € a sua possibilidade de focalizagéo
em regides diminutas, até o limite tedrico do comprimento de onda do laser (limite de
difracdo)*®. (fig.6)

Coeréncia
[ espacial

Coeréncia cronglagica

FIGURA 2.6 - Coeréncia cronoldgica: féotons do mesmo comprimento de onda. Coeréncia

. . 2 . 2
espacial: feixe em um s6 sentido®.



Revisdo de Literatura 21

Colimacéo ou direcionalidade: a luz laser € unidirecional e, por ser paralela ao

eixo do tubo que produz esse tipo de energia, o feixe laser possui divergéncia
angular muito pequena, ou seja, o feixe de fétons € paralelo. A pequena divergéncia
permite que por meio de um sistema de lentes se consiga concentrar toda a energia
do laser de uma forma precisa em um ponto focal, obtendo-se maior concentracéo

de energia ou brilho. E o feixe colimado?.(fig.2.7)

fotons

fotons

FIGURA 2.7 - Luz laser colimada (paralela); luz comum né&o colimada (divergente).

2.2.2 —Tipos de lasers

Os lasers dividem-se em dois grupos basicos, com efeitos distintos: os de alta
poténcia ou cirdrgicos e os de baixa poténcia, também chamados de laser frio, laser
terapéutico ou “soft-laser”.

Os lasers de alta poténcia ou cirargicos servem para cortar, esterilizar, coagular
e vaporizar os tecidos moles ou duros. A radiacdo do laser de alta poténcia interage
com os tecidos basicamente por reacdes fototérmicas, nas quais a energia da luz
absorvida pelos tecidos € transformada em calor. A intensidade e a forma com que
este calor se distribui no tecido podem resultar em coagulacéo, cauterizacao, corte
ou ablacao (vaporizacdo) do tecido. Quando a intensidade do laser e a capacidade

de absorcdo do tecido sé&o suficientemente altas, produz-se a ablacao tecidual: a
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energia do laser aguece de tal forma e com tal rapidez a agua do interior das
células, que vaporiza o tecido. O segredo para o sucesso do procedimento é aplicar
energia suficiente para vaporizar o tecido em tempo menor do que aquele que o
calor levaria para se difundir e lesar os tecidos vizinhos. A ablacdo permite, por
exemplo, que o laser de érbio (Er:YAG) remova seletivamente as les6es cariosas em
dentina, porque esse tecido doente absorve mais energia da radiacdo do que o
tecido saudave Pt ®* 73,

Os lasers de baixa intensidade (LBI) emitem radiacbes de baixas poténcias, e

°L %473 & de biomodulagao tecidual

possuem uma acao analgésica, antiinflamatéria
(estimulag&o ou inibicdo). No caso da bioestimulacdo, por exemplo, 0s processos de
multiplicacdo e regeneracao celular podem ser acelerados, e no caso da inibicéo,
pode-se diminuir parcial ou totalmente, a sintomatologia dolorosa. Lasers de baixa
poténcia ou terapéutico tém inumeras aplicacdes, as quais sdo baseadas sobretudo
em efeitos fotoquimicos e/ou fotofisicos, que resultam do fato de as estruturas
constituintes das células absorverem de forma seletiva os diversos comprimentos de
onda de luz. Os componentes celulares cujo pico de absorcdo coincide com o
comprimento de onda da radiagcdo absorvem a maior parte da mesma, alterando-se
ou destruindo-se. Dessa forma, ao invés de destruir células como o laser de alta
poténcia, o de baixa desencadeia dentro delas uma série de reacbes quimicas,
acelerando alguns processos metabdlicos e desacelerando outros. Entre os lasers
de baixa poténcia encontram-se o0s lasers de He-Ne (Hélio-Nebnio) e diodo

(Arseneto de galio — AsGa e Arseneto de gélio e aluminio — AsGaAl)** %4 73,

O laser de diodo € uma radiacédo obtida a partir da estimulacdo de um diodo
semicondutor formado por cristais de arseneto de galio, arseneto de galio e aluminio
e fosfeto de indio-galio-aluminio. Por semicondutor entende-se aquelas substancias
que, sem serem isolantes, possuem condutividade muito inferior aos metais®..

Essas estruturas cristalinas sdo dopadas com certa quantidade de material
para que possam apresentar caracteristicas elétricas diferentes:

AsGa tipo P: dopado com zinco (Zn), eletropositivo

AsGa tipo N: dopado com telario (Te), eletronegativo
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Unindo-se as duas estruturas cristalinas, temos um diodo semicondutor, onde a
emissdo da luz ocorre através da passagem da corrente elétrica pelo cristal
semicondutor” ?* (fig. 2.8).

FIGURA 2.8 - Representacdo esquematica do LBI de diodo®

2.2.3— Métodos de irradiacéo

Segundo LIZARELLF® (2007), o laser pode ser entregue de forma pontual ou
por varredura.

Na forma pontual, o laser € aplicado em pontos equidistantes, cobrindo a area
da lesdo ou o ponto alvo e na forma de varredura, o laser “varre” de forma continua
e com velocidade média constante toda a extensdo da area que se queira irradiar.
Além disso, o laser pode ser aplicado em contato ou pode ser aplicado a distancia
do tecido alvo”® (fig.2.9).

O calculo da dose ou fluéncia na forma pontual é realizado utilizando-se a area
da ponta ativa do laser. O local da irradiacdo coincide com o local do trauma,

enfermidade ou area que se queira atingir*®.
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Na forma de varredura utiliza-se para o calculo da dose, a area da lesdao ou
regido a ser irradiada, além disso o laser € aplicado em movimento continuo e
uniformemente acelerado, buscando entregar no tecido a mesma dose ao longo de
toda a area”®.

Trata-se de uma técnica pouco empregada atualmente, uma vez que é dificil,
manualmente, manter a mesma aceleragdo do movimento, exceto nos casos onde o
préprio equipamento laser é fabricado em forma de escaner, facilitando a técnica.
Pode ser util quando existir uma lesdo muito extensa para ser bioestimulada, por

exemplo, como nos casos de queimaduras superficiais e extensas*®.

O laser podera ser aplicado em contato e em nao-contato (desfocado). No caso
da ponta ativa estar em contato, havera uma maior profundidade de penetracdo com

minima possibilidade de reflex&o do laser (fig 2.9)%.

Ponta ativa em contato

s,
. o
‘‘‘‘‘‘‘

Maior profundidade de penetragéo

Ponta ativa com auséncia de
contato

Reflexao do laser

Atenuacéo da energia

’

. ()
L] .
EEET T

Menor profundidade de penetracédo

FIGURA 2.9 - Desenho esquematico mostrando a influéncia da forma de aplicacdo e distancia

da ponta ativa do tecido-alvo na profundidade de penetracéo do laser®.

O laser também pode ser utilizado da forma desfocado, ou seja, com uma
distancia da ponta ativa em relacéo ao tecido alvo, conforme figura 2.9. Esta conduta
e feita quando se deseja diminuir a energia recebida pelo tecido alvo e existe um
calculo matematico para definir esta relacdo entre distancia da ponta ativa/tecido
alvo e quantidade de energia recebida pelo tecido. Este recurso é bastante utilizado

guando possuimos um laser de alta poténcia, mas queremos que ele atue como
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laser em baixa poténcia, dai trabalha-se com o mesmo desfocado, para que se

possa diminuir a energia recebida no tecido alvo“®.

2.2.4 - Fundamentos bioldgicos do laser de baixa intensidade

Quando a luz laser incide em um tecido biolégico, uma parte da luz é refletida,
uma parte da luz que foi transmitida, € espalhada dentro do tecido. Parte da luz
remanescente € absorvida, tanto pela agua no tecido ou por algum outro cromoéforo
absorvedor, como a hemoglobina e melanina. Finalmente uma parte da luz pode ser
transmitida ao longo de toda a espessura do tecido'®, conforme exemplificado na
figura 2.10%8,

Reflexao

Superficiedo tecido

absorcéao

TN

espalhamento transmisséo

FIGURA 2.10 - Desenho esquematico mostrando as possibilidades de interacdo da luz com o

tecido bioIégicoZl.

Noventa por cento da luz incidente de um dado comprimento de onda é
absorvido em uma certa profundidade caracteristica e isto € conhecido como
comprimento de extincdo. Uma medida de absor¢do mais usual é o comprimento de

absorcdo, que é o comprimento no qual 63% da luz incidente é absorvida'® (fig.
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2.11) e tem atuacdo no tecido-alvo, o restante desta luz é espalhada ou absorvida
em outras regides.

Diferentes comprimentos de onda apresentam diferentes coeficientes de
absorcdo para um mesmo tecido®. (fig. 2.11)

FIGURA 2.11 - Coeficientes de absorcéo para diferentes tecidos em funcdo do comprimento de

onda, proposto por Jacques em 19952,

Observamos no grafico, por exemplo, que o laser de CO,tem seu pico 6timo de
absorcéo para hidroxiapatita, sendo portanto, um excelente laser quando se deseja
trabalhar em tecido 6sseo. Ja o laser de Erbio (Er), tem seu pico 6timo de absorcéo
para o0 elemento agua, sendo bastante eficiente, quando trabalhamos em tecido
mole. A presenca de agua na mucosa bucal permite uma alta absorcdo pelo laser de
Erbio. O laser de diodo tem seu pico de absorcdo 6timo bem parecido com o laser
de HeNe, sendo bastante absorvido pela hemoglobina, oxihemoglobina, melanina,
etc. E por este motivo que em individuos de pele mais pigmentada, quando

aplicamos laser na epiderme, devemos aumentar um pouco a dose recomendada,
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pois parte da energia serd absorvida pela melanina e portanto, ndo chegara a
profundidade desejada.

7

A transmissdo do laser através do tecido € altamente especifica ao

comprimento de onda, sendo étima a janela 6ptica de 500 a 1200 nm3® 44 ©°

, onde
na faixa de 400 a 700 nm, encontra-se o vermelho visivel e na faixa de 700 a 1200,
o infravermelho®. O comprimento de onda de 780nm do laser de diodo (GaAsAl) esta
nesta janela optica e tem demonstrado possuir a maior penetracdo em tecidos
humanos, quando comparado com outros sistemas de lasers®® 44 .

O laser vermelho por penetrar menos no tecido biolégico é indicado para lesdes
superficiais, sendo o escolhido para reparos teciduais (cicatrizacdo e drenagem
local)*®. Além disso, esta luz tem como primeiro alvo as mitocdndrias das células,
induzindo, portanto, a uma reacdo fotoquimica, ou seja, hd uma direta ativacdo da
sintese de enzimas®.

Adicionado a isto, o laser visivel provoca outras rea¢des nas mitocondrias, com
incremento na produgdo de ATP mitocondrial, aumento do consumo de glicose
celular, aumento dos teores de calcio intracelular e do niumero de mitocondrias nas
celulas?.

Os exatos mecanismos de acdo da bioestimulacdo por meio do laser ainda séo
desconhecidos, mas alguns estudos como o de KARU et aP*, apud DORTBUDAK?
(2000), identificou o aparecimento do oxigénio singleto como radical livre apés a
radiacdo do laser. Como a formacdo de adenosina trifosfato (ATP) é influenciada
pelo oxigénio livre singleto, entdo estes autores sugerem que este seria um dos
mecanismos de bioestimulagao.

O laser infravermelho, mais penetrante, € o comprimento de onda de eleicao
para reparos neurais e também quando se busca tecidos mais profundos*®, como
por exemplo, o tecido 6sseo. Diferente do vermelho visivel, a luz no comprimento de
onda do infravermelho é absorvida nas membranas celulares?, alterando seu
potencial elétrico®, induzindo a efeitos do tipo fotofisico e fotoelétrico, de forma a
causar excitacdo de elétrons, vibracdo e rotacdo de partes da molécula ou rotacéao
de moléculas como um todo, que se traduzem intracelularmente no incremento na
sintese de ATP™.

Contudo, independentemente de onde ocorra a fotorrecep¢ao da luz, ambos os

comprimentos de onda resultardo na transducdo do sinal e amplificacdo do estimulo,
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gerando aumento de ions Ca*™" no citoplasma e aceleracédo da duplicagdo de DNA e
da replicacdo de RNA no niicleo celular®.

A energia dos fotons de uma radiagdo laser absorvida por uma célula sera
transformada em energia bioquimica e utilizada em sua cadeia respiratéria®®.

Segundo KASAI et af® (1996), o termo fotobioestimulacdo indica um estimulo
induzido pela luz laser, capaz de provocar respostas fisicas. Quando uma luz
coerente de baixa energia encontra as moléculas do tecido e esta é parcialmente
dissipada, sendo os fétons?** absorvidos pelos tecidos, ocorrem mudancas nas
moléculas, atomos ou radicais livres, causando um estado de excitacdo. Esta
interacdo fotomolecular é também chamada de fotobioativagdo, um termo que
descreve o estado de excitacdo da molécula estimulada®®.

KARU*® (1988), decreveu pela primeira vez um mecanismo de acdo diferente
para os lasers emitindo radiacdo na regido do visivel ao infravermelho proximo. As
organelas nao absorvem luz infravermelha, apenas as membranas apresentam
resposta a este estimulo. Os incrementos de ATP mitocondrial, produzidos apés a
irradiacdo com laser, favorecem um grande numero de reacdes que interferem no

metabolismo celular. (fig. 2.12)

CITOPLASMA
v v
NUCLEO
Proliferagio ou diferenciagdo celular FOTO-RESPOSTA

ou sintese de proteinas

FIGURA 2.12 - Modelo de Karu®®

* Os fotons sdo particulas luminosas que se unem para formar uma “corrente luminosa’, ou seja, uma onda

eletromagnética.
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Desta forma, segundo o modelo de Karu, tanto a luz visivel, agindo nas
mitocondrias (sintese de DNA), como a luz infravermelha, agindo na membrana
celular (bomba de Na-K), \ai fazer com que haja um aumento do Ca™ intracelular,
gue é um importante mensageiro para desencadear uma foto-resposta, que pode ser

traduzida por meio de proliferacédo ou diferenciacéo celular, ou sintese de proteinas.

SMITH®" (1991), utilizou o modelo de Karu modificando-o para explicar a
interacdo em nivel celular dessa radiacdo. A luz infravermelha provoca alteracées
fotofisicas na membrana celular, gerando um aumento da permeabilidade aos ions
Ca™, que sdo mensageiros intracelulares em muitos sistemas de transduc&o, como
por exemplo, na sintese de DNA e RNA, resultando em proliferacdo celular. (fig.
2.13).

Modelo de interacdo da LT com sistema biolégico
de Karu modificado por Smith

Fotorreceptores NAD Mitocdndrias <+——— | Luz
¢ Visivel
l ATP Citoplasma
v
Transducéo Na+/H+ Membrana celular <— !_uz
e Na+K+ATPase L infravermelha
Amplificacao
Ca++ Citoplasma
l DNA, RNA Nucleo
Fotoresposta Proliferag&o
Celular

FIGURA 2.13 - Modelo de interacdo da luz de baixa intensidade com a célula, modificado por
Smith — 1991, modificado por Lizarelli — 2003,

Para se entender como sdo os efeitos bioldgicos da LT € indispensavel o
conhecimento da maneira como a energia laser € absorvida pelos tecidos. A
identidade dos fotorreceptores responsaveis pelos efeitos biolégicos do laser em

baixa intensidade n&o séo claramente descritos. Estudos sugerem que a absorcao
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de fotons por parte da célula, seja diretamente por captacdo pelos cromoéforos
mitocondriais ou por acdo em sua membrana celular®.

Os cromoforos, ou também denominados fotorreceptores consistem em um
grupo de moléculas inter-relacionadas que podem ser enzimas, membranas
celulares ou quaisquer outras substancias intra ou extracelulares que apresentem a
capacidade de absorver luz num determinado comprimento de onda, mas ndo séo
especializadas para isto”°.

A absorcdo da luz pelos croméforos produz uma resposta bioldgica. Esta
absorcdo é feita por uma molécula que podera transferir energia para outras
moléculas e com isso ativar outras, que poderdo causar reacfes quimicas nos
tecidos?®.

Além disso, ha relatos na literatura, relatos sobre os efeitos sistémicos da
irradiacao laser®?.

Os lasers de baixa poténcia podem produzir efeitos em outras partes do corpo,
além do local onde o laser é irradiado. Uma possivel explicacdo para esse efeito
sistétmico é que as células irradiadas no tecido, produzem substancias que se
espalham através dos vasos sanguineos e do sistema linfatico para outras partes do
organismo?®,

ROCHKIND et al®® (1989), num estudo experimental em ratos, observaram os
efeitos sistémicos do laser de HeNe, com comprimento de onda de 632,8nm. O laser
foi testado em varios grupos de ratos submetidos a ferimentos por meio de incisées
musculares em ambas as pernas (grupo A), queimaduras bilaterais (grupo B) e
ferimento com exposicao dos nervos periféricos bilaterais (grupo C). Em todos estes
grupos (A, B e C), o laser foi aplicado somente em um dos lados (perna direita ou
esquerda). Para todos os grupos havia um grupo controle correspondente, em que
as mesmas injurias foram realizadas, porém o laser nao foi aplicado. Em todos os
grupos em que o laser foi aplicado, observaram-se recuperacdo dos tecidos
injuriados de ambos os lados, porém com melhores resultados no lado em que o
laser foi aplicado diretamente, enquanto que nos grupos controle correspondente,
observou-se necroses e até gangrena bilateral. Desta forma, os autores concluiram

gue o laser pode ter efeitos sistémicos, agindo néo so no local aplicado (tecido-alvo).
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2.2.5 - Terapia com laser em baixa intensidade

Segundo ALMEIDA-LOPES? (2004), existem varias terminologias na literatura
para designar a terapia com laser em baixa intensidade: Low Power Laser (LPL),
Low Energy-Level Laser Therapy (LLLT) e Low Intensity Laser Therapy (LILT), mas
a mais aceita internacionalmente € Laser Therapy (LT) ou laserterapia, sendo
definida como tratamento laser no qual a saida de energia € suficientemente baixa,
de modo a ndo causar uma elevacdo da temperatura do tecido irradiado que
ultrapasse 05°C.

A terapia com laser em baixa intensidade resulta em importantes efeitos
analgésicos, antiinflamatorios e de bioestimulacdo, ou seja, de aceleracdo dos
processos de multiplicagédo e regeneracdo celular, desde que o laser seja usado
dentro dos parametros adequados a cada caso, no que diz respeito ao comprimento
de onda, tempo, intensidade, dose e forma de exposicéo a radiacio®".

No caso da dor, o laser terapéutico tem o poder de reduzi-la** ™

por trés
mecanismos diferentes: por um lado, estimula a producdo de betaendorfina, um
mediador natural produzido pelo organismo para reduzir a dor>®, por outro lado, ele
inibe a liberacdo de acido araquidénico a partir de células lesadas, que geram
metabdlitos (prostaglandinas e interleucinas) que interagem com 0s receptores da
dor®®, e também agem diminuindo a liberacéo de transmissores nociceptivos (anexo
3), que tem acdo na conducdo dos impulsos nervosos®®. Enquanto o &cido
araquidonico e a liberacdo de nociceptores tém efeito local, a betaendorfina tem
efeitos analgésicos em todo o organismo.

O efeito do laser terapéutico sobre a inflamacdo também é excelente. Ao
contrario dos antiinflamatérios quimicos, a radiacdo inibe apenas o0s aspectos
negativos da reacgéo inflamatéria, mantendo e até acentuando os aspectos positivos
dessa reacdo de defesa do organismo. Assim, por um lado, tem um efeito
vasodilatador e estimulando a degranulacdo de mastécitos e células do tecido
conjuntivo que contém mediadores quimicos da inflamac&o, ou seja, acelera o

mecanismo da inflamacéo, reduzindo seu ciclo. Por outro, o laser controla o edema
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inflamatorio, o que dificulta a chegada de nutrientes e a remogédo de catabdlitos do
local®!,

O laser terapéutico também acelera os processos de reproducdo e reparo
celular por estimular tanto a sintese de DNA e RNA, bases da multiplicacdo celular,
como a producéo de ATP (adenosina trifosfato), que é a energia celular®’. Inimeros
estudos clinicos comprovam que os tecidos submetidos a radiacdo laser de baixa

poténcia tém seus processos de reparo acelerados?!’ 36 72

TAKEDA (1988), sugeriu que o tratamento com laser de baixa intensidade
tem um efeito benéfico na cicatrizacéo 6ssea, acelerando a neoformacdo 6ssea. Em
seu estudo, utilizou 24 ratos com aproximadamente 8 semanas de vida,
sacrificando-os nos periodos de 0, 2, 4 e 7 dias apés a realizacdo de extracdes
dentarias. Animais nao irradiados foram utilizados como controle. A aplicacdo do
laser de baixa intensidade (GaAs) com comprimento de onda de 904nm, densidade
de poténcia 25 mW/cm?, densidade de energia 20 J/cm?, irradiado pelo tempo de 5
minutos, deu-se logo apos as extracdes. Nos ratos sacrificados no mesmo dia da
realizacdo da extracdo, 5 minutos apés a mesma, notou-se um alvéolo preenchido
com sangue e remanescentes de células do ligamento periodontal. Nesta fase néo
houve diferenca do grupo experimental em relagdo ao controle. Nos ratos
sacrificados no dia 2, verificou-se no grupo controle, um alvéolo preenchido com
coagulo e um inicio de proliferacdo de fibroblastos, ao passo que no grupo irradiado,
a proliferacao dos fibroblastos era bem proeminente. Nos ratos sacrificados no dia 4,
0 grupo controle apresentava-se com um alvéolo preenchido com um tecido de
granulacdo e um inicio da formacédo do trabeculado 6sseo; sendo que no grupo
irradiado, a formacdo do trabeculado estava bem avancada, com inicio da
ossificagcdo. Nos ratos sacrificados no dia 7, o grupo controle apresentava-se com o
alvéolo quase preenchido com uma nova formacao 6ssea, enquanto que no grupo
irradiado apresentava-se com um trabeculado 6ésseo espesso e abundante em
relacdo ao grupo controle. Com isso, o0 autor concluiu que o uso do laser de baixa
intensidade (GaAs) acelera a cicatrizacdo, aumenta a vascularizacao e a sintese do

colageno e fibroblastos, gerando um aumento da velocidade de neoformacéo 6ssea.

SAITO; SHIMIZU®® (1997), estudaram os efeitos do LBl na regeneracdo éssea

durante a expansao rapida da sutura palatina mediana em ratos aplicando o laser de
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diodo com comprimento de onda 830 nm e poténcia de 100mW (densidade de
energia de 35,3 J/cm?). Os ratos foram divididos em 7 grupos. Grupo 1 ou grupo
intacto: ndo receberam tratamento; grupo 2 ou grupo controle n&o irradiado: a
sutura palatina foi expandida, mas néo irradiada; grupo 3 ou grupo irradiado por 7
dias foi subdividido em 2 subgrupos: (a) irradiacdo por 3 minutos por dia ou (b)
irradiacdo por 10 minutos por dia, aplicado apés a expansao no dia O até o dia 6 com
energia total de 126J e 420J, respectivamente; grupo 4 ou grupo irradiado por 3
dias foram subdivididos em 2 subgrupos: (a) tempo de irradiagdo - 7 minutos por
dia, nos dias 0 até 2; (b)tempo de irradiacdo - 7 minutos por dia, nos dias 4 até 6 e
grupo 5 ou grupo com irradiagdo Unica: irradiacdo por 21 minutos ininterruptos
apos a expanséao no dia 0, num total de 126J de energia. Neste estudo, os autores
observaram que houve uma aceleracdo da regeneracdo 0ssea principalmente no
grupo irradiado por 7 dias quando comparado com 0O grupo nhao-irradiado.
Irradiacdes imediatas poés-expansdo (dias 0 até 2) demonstraram serem mais
efetivas que em periodos tardios (dias 4 até 6). Esses resultados sugerem que o LBl
pode acelerar a regeneracdo 6ssea e esses efeitos sdo dependentes ndo somente

da dosagem de laser irradiado, como também do tempo e frequéncia da irradiagéo.

DORTBUDAK et al*’ (2000), avaliaram a bioestimulacédo promovida pelo laser
diodo nas células osteoblasticas, derivadas das células mesenquimais obtidas do
fémur de ratos. Um total de 30 culturas de células foram irradiadas e 30 ndo
irradiadas. Trés grupos de 10 culturas cada, foram irradiados em trés tempos
diferentes sendo aplicado o laser de diodo pulsatil com 690 nm, poténcia de 21 mW,
durante 60 segundos nos dias 3, 5 e 7. A densidade de energia por radiacdo foi de
1,6J/cm?. Outros 3 grupos de 10 culturas cada, serviram como controle. Foi utilizado
para este estudo, o método de particulas fluorescentes de tetraciclina para comparar
0 crescimento do 0sso nestes substratos apés um periodo de 8, 12 e 16 dias,
respectivamente. Em todas as culturas irradiadas foi encontrada maior deposicéo
O0ssea do que nas culturas nédo irradiadas. Assim, os autores concluiram que a
aplicacdo do laser diodo pulsatil tem um efeito bioestimulante nos osteoblastos in

vitro, que poderia ser utilizado na osseointegracéo de implantes.

Também COOMBE et al*®* (2001), avaliaram in vitro os efeitos da LT sobre as

células osteoblasticas. As células, pertencentes a linhagem de células de
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osteossarcoma humano (SAOS-2) foram irradiadas com laser de diodo GaAlAr),
com doses diarias (ma unica dose) por 10 dias, seguindo o0 seguinte protocolo:
830nm/90mW e niveis de energia de 0,3; 0,5; 1; 2 e 4 Joules (densidade de energia
variando de 1,7 até 25,1 J/cm?). Avaliou-se a atividade da fosfatase alcalina (anexo

1), aumento do Ca' intracelular, proliferacdo celular e verificagdo do tempo de
resposta maxima apo6s a irradiacdo, comparando-se com o grupo controle. Os
resultados encontrados demonstraram que o grupo de células irradiadas teve um
aumento de crescimento 90% maior quando comparadas com o grupo controle; n&o
houve diferencas estatisticamente significante nos niveis de fosfatase alcalina entre
0 grupo controle e o grupo irradiado, porém houve um aumento do Ca++ intracelular
nas células irradiadas. Os autores sugeriram que esses resultados, indicam que o

LBI pode ser um potente acelerador na movimentacao ortodontica.

KAWASAKI; SHIMIZU*® (2000), num estudo em ratos, avaliaram os efeitos do
laser na movimentagdo dentaria. Um total de 24 ratos foram divididos em dois
grupos de 12 ratos cada, onde o primeiro grupo foi irradiado e o segundo grupo, nao
irradiado. Foram instaladas molas de a¢o para movimentagcdo mesial dos primeiros
molares superiores esquerdos liberando uma forca de 10g. A movimentacdo foi
acompanhada por 13 dias. As distancias foram mensuradas utilizando-se modelos
obtidos nos dias 0, 1, 2, 4 e 12. A quantidade de movimentacdo dentaria foi
determinada pela diferenca das medidas entre as cuspides mésio-vestibulares dos
primeiros e segundos molares esquerdos antes (dia 0) e ap0s a movimentagcao
dentéaria (dias 1, 2, 4 e 12). O protocolo de aplicacdo foi: comprimento de onda de
830nm, poténcia de 100 mW por 3 minutos em cada ponto, num total de 3 pontos
uma vez ao dia por 12 dias. O total de energia correspondente a 9 minutos de
exposicao foi de 54 J (18J por ponto). Para verificacdo da quantidade de osso
depositado, injecbes de calceina foram administradas nos dias 0, 4, 8 e 12. No 13°
dia os ratos foram sacrificados para andlise histolégica e histomorfométrica do tecido
0sseo. Os autores concluiram que o laser de baixa intensidade (Ga-Al-As diodo),
com comprimento de onda de 830 nm, aplicado no protocolo acima relatado, causa
a aceleracao da remodelacéo 0ssea em ratos Wistar e pode ter grande beneficio no
tratamento ortodontico. Segundo os autores, o laser estimula a proliferacao celular e
a diferenciacédo de linhagens de osteoblastos, resultando no aumento da formacao

O0ssea. Os autores sugeriram que outros estudos deveriam ser feitos para avaliar as
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diferentes dosagens de radiagdo para obtencdo de uma melhor movimentacéo
dentaria e remodelacdo 0ssea e que 0 uso da terapia com laser numa fase precoce
de movimentacdo dentaria, em um tratamento ortodéntico € indicada e pode ter o

grande beneficio terapéutico de abreviar o periodo de tratamento.

CRUZ et al"* (2004) observaram uma maior velocidade, estatisticamente
significante, na movimentag¢do dos caninos em retracdo, quando irradiados com LBI
de diodo (comprimento de onda de 780nm) com 0 seguinte protocolo: poténcia de
20mW, densidade de poténcia de 5J/cm?em relagcdo ao dente placebo. O critério
para selecdo da amostra foi: necessidade de extracdo bilateral de primeiros pré-
molares superiores. Foi instalado aparelho ortodéntico fixo total para fechamento
dos espacos e o nivelamento e alinhamento ocorreram até o fio retangular. A partir
dai, foi realizada a retracdo dos caninos por meio de molas de Niti com forca de
150g. O laser foi aplicado de forma pontual e por contato em 10 pontos (5 por
vestibular e 5 por lingual) por um periodo de 10 segundos cada aplicacéo,
resultando numa energia de 0,2J por ponto e energia total por dente de 2,0J. As
aplicacbes aconteceram no primeiro dia ap6s ativacdo do aparelho e nos dias
subsequentes: 3°, 7° e 14° de cada més. Estas aplicacbes foram realizadas por 2
meses. Os autores concluiram que o LT apresenta-se como um bom recurso quando
se deseja uma diminuicdo do tempo de tratamento, bem como uma reducdo de

custos.

LIMPANICHKUL et af*® (2006), avaliaram os efeitos do LBI na velocidade da
movimentacdo dentéria. Para isto, foram analisados 12 pacientes durante a retracéao
inicial dos caninos superiores, em que 0s primeiros pré-molares foram extraidos e 0s
caninos foram retraidos para o espaco da extracdo com molas de NiTi, que
liberavam forca de 150 g. Apés as extracdes, os dentes foram nivelados e alinhados
até o fio 0,018 de aco e, a partir dessa fase, iniciou-se a retracdo dos caninos e as
aplicacoes de laser, sendo um lado irradiado e o contralateral, placebo. O estudo foi
duplo-cego e os paciente avaliados por 3 meses. O laser de diodo (GaAlAs) de
comprimento de onda de 860nm foi aplicado em 8 pontos ao redor de um dos
caninos escolhidos randomicamente com o0 seguinte protocolo de aplicacéo:
poténcia de 100mW, area do espectro de 0,09 cm? densidade de poténcia 1,11

W/cm?, tempo de 23 segundos por ponto, densidade de energia 25 J/cm?, com uma
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dose de energia de 2,3J por ponto, durante trés dias consecutivos. O mesmo
procedimento foi repetido por mais 3 meses. Para verificagdo da movimentacao
dentaria, utilizou-se os modelos superiores, tendo como referéncia, as rugas
palatinas, utilizadas para avaliacdo. Os autores concluiram que nao houve diferenca
estatisticamente significante em relacédo a velocidade de movimentacdo ortodontica
entre o lado irradiado e o n&o irradiado, sugerindo um aumento da energia irradiada

pelo laser.

Mais recentemente, GOULART et al®® (2006), num estudo experimental em
cées, avaliaram a velocidade de movimentacdo dentaria dos primeiros molares e
segundos pré-molares, tendo os contra-laterais como placebo. Utilizaram dois
grupos de cées: o grupo |, recebeu uma dose de 5,25 Jicm? (energia de 70 mW,
durante 3 segundos, total de energia de 0,21J) na area alveolar correspondente ao
terco médio da raiz distal do segundo pré-molar, enquanto o grupo Il, recebeu uma
dosagem de 35 J/cm? (energia de 70 mW durante 20 segundos, total de energia de
1,4J). As irradiacBes eram feitas a cada sete dias, num total de nove irradiacdes. A
distancia entre os segundos pré-molares e primeiros molares foi medida a cada 21
dias e os resultados encontrados demonstraram que o laser pode acelerar a
movimentacao ortodéntica, quando aplicado numa dosagem de 5,25J/cm?. Contudo,

dosagens altas, de 35 J/cm?, por exemplo, podem retarda-la.

2.2.6 - Contra-indicacdes da laserterapia (LT)

Sdo0 pouquissimas as contra-indicacfes das aplicacdes do laser de baixa
intensidade, sendo uma das principais contra-indicacdes as neoplasias, por levarem
a aceleracao das divisdes celulares. Deve-se evitar a aplicacdo em tecido glandular,
como por exemplo, a tiredide, pois pode provocar alteracbes sistémicas

indesejaveis.” > %25
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A literatura cita como principais contra-indicacdes:” ' >°

a) Absolutas
Hipertireoidismo;
Patologias circulatérias graves;
Portadores de marca-passo;
Epilépticos;
Irradiacao direta do globo ocular;

Pacientes portadores ou com historia prévia de neoplasias.

b) Relativas
Arritmias cardiacas;
Estados infecciosos agudos.
Em relacdo as normas de seguranca, torna-se indispensavel o uso de 6culos
de protecdo por parte do operador e pelo paciente® 7+ 18:23.46
E importante ressaltar que as emissdes do laser de baixa intensidade s&o

totalmente seguras do ponto de vista biolégico” % %% %

, OU seja, ndo produzem
mutacdes e podem ser usadas em criancas e gestantes, desde que se utilizem os
cuidados ja descritos anteriormente. Os raios laser sédo totalmente benéficos e ndo
produzem efeitos colaterais indesejaveis. Portanto € um recurso muito valioso na
pratica odontologica e tem sido cada vez mais utilizado justamente por possuir uma
diversidade de indicacdes, sendo muitas vezes até dispensado o uso de substancias

farmacoldgicas que possuem uma infinidade de efeitos colaterais*®.

2.3 — Outros fatores que aceleram a movimentacdo dentéaria

induzida

Inimeros estudos’®%" 11711538 tam sido realizados na tentativa de encontrar
métodos que possam aumentar a velocidade da movimentacdo dentaria sem
prejuizo para os dentes e tecidos periodontais. Alguns estudos tém demonstrado

gue a aceleracdo da movimentacdo dentaria pode ser produzida por meio da injecéo
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local de prostaglandinas’®, ou de 1,25 (OH)2D3 (a forma ativa da vitamina D) e
osteocalcina®’, que é uma proteina produzida exclusivamente pelos osteoblastos

durante o processo da sintese da matriz 6ssea®.

YAMASAKI et al’® (1984) em um estudo clinico, avaliaram a quantidade de
movimentacdo dentéria na fase de retracdo inicial de canino apds a administracao
de prostaglandina. Para isso, foram avaliados nove pacientes com necessidade de
extracdo de pré-molares. ApoOs as extracdes, foi instalada uma barra transpalatina
com duas molas digitais exercendo uma forca de 100 gramas bilateralmente. Numa
fase seguinte, os autores utlizaram outros oito pacientes, porém, foram
administrados no lado gengival e proximo aos caninos movimentados, 10 mg de
prostaglandinas (unicamente) no lado direito, e no contra-lateral, foi injetado apenas
lidocaina. Apds a analise quantitativa dos movimentos dentarios e durante as fases
do experimento, 0os autores concluiram que a injecédo local de prostaglandinas foi
efetiva, podendo ser utilizada clinicamente, pois ocorreu o dobro do movimento
dentario quando comparado com o grupo controle, sendo que nenhum efeito danoso

foi evidenciado no tecido periodontal.

KOBAYASHI et al*’ (1998), em um estudo experimental em ratos, avaliando a
guantidade de movimentacdo dentaria com a administracdo local de osteocalcina
injetada diretamente na regido de bifurcacdo das raizes dos primeiros molares
durante 4 dias, observaram um aumento significativo da movimentacdo dentaria
deste grupo, comparado com o0 grupo controle. A osteocalcina é um peptideo
secretado pelos osteoblastos maduros, condrdcitos hipertrofiados e odontoblastos.
Apesar de ser primariamente depositada na matriz 6ssea recém formada, uma
pequena fracdo entra em circulagcdo, caracterizando esta proteina como marcador
da atividade osteoblastica. A funcédo ou funcdes da osteocalcina ndo estdo ainda
bem elucidadas, apesar de sua estrutura indicar interacdo com calcio e com cristais
de hidroxiapatita. Adicionalmente, estudos indicam que o aparecimento e aumento
de producdo da osteocalcina sdo coincidentes com o inicio do processo de
mineralizacdo. A producdo de osteocalcina € um marcador do osteoblasto maduro.
Outros estudos, in vitro e in vivo, sugerem ainda que a osteocalcina tenha
importante papel no recrutamento e diferenciacado dos osteoclastos. Neste estudo, a

analise histolégica revelou que a osteocalcina pareceu estimular a atividade dos
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osteoclastos na superficie do osso alveolar no lado de pressdo. Os resultados
sugeriram que a osteocalcina tem um efeito adicional na quantidade de

movimentacgao ortoddntica melhorando a osteoclastogénese no lado de pressao.

COLLINS; SINCLAIR™ (1988), em um estudo em gatos, avaliou a quantidade
de movimentacdo ortoddntica apos a injecdo de 1,25-dihidroxicalciferol (1,25D) no
ligamento periodontal de caninos submetidos a retracdo. Os autores verificaram um
aumento de movimentagdo dentaria, sendo 60% maior no grupo que recebeu a
droga, comparado ao grupo controle. Microscopicamente observou-se um aumento
significante do niumero de osteoclastos, resultando em maior reabsor¢éo no lado de

presséo.

YAMAMOTO et al* (1992), avaliaram a remodelacdo dos tecidos
periodontais, especificamente o o0sso alveolar, ap6s a aplicacdo local de 1,25-
(OH),D3, e inducdo da movimentacdo ortoddntica experimental em ratos. Apés a
contagem do numero de osteoclastos, observaram um aumento estatisticamente
significante destes no grupo de ratos que receberam a aplicagédo de 1,25-(OH)2Ds3,
comparado ao grupo controle. Portanto, a aplicacao local de 1,25-(OH),;D3 pode ser
um potente estimulador da reabsor¢cdo Ossea induzida pela movimentacao

ortodontica.

Todavia, todas essas substancias injetaveis citadas, embora acelerem a
velocidade de movimentacdo dentéria, também causam efeitos colaterais como dor

e desconforto ao paciente* *°.

A aplicacdo local de corrente elétrica’®, o uso local de horménio da
paratiredide, a aplicacdo do ultra-som e mais recentemente, do laser de baixa
intensidade, também sao recursos que tém demonstrado acelerar a movimentacao

dentaria’®.

Com o objetivo de avaliar os efeitos da descarga elétrica nos tecidos
periodontais de gatos, DAVIDOVITCH et al*® (1980) avaliaram os nucleotideos
ciclicos por meio de estudos imunohistoquimicos, pois, sabe-se que estes

compostos estao envolvidos na ativacdo celular. Trés grupos de trés animais foram
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submetidos a uma descarga elétrica de 15 microamperes diretamente no tecido
gengival, préximo aos caninos superiores durante 1, 3 e 7 dias respectivamente,
apos a movimentacdo ortodontica (ativacao). Nesses locais, houve um aumento do
namero de osteoblastos e células do ligamento periodontal e grande quantidade de
cAMP e cGMP em todos os tempos, porém, apos 3 dias, houve um aumento mais
intenso destes mensageiros intracelulares. Estes resultados sugerem que o estimulo
elétrico aumenta a atividade enzimatica nos tecidos periodontais e isso pode ser um

potente instrumento de aceleragao no “turnover” do osso 