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AVALIACAO DOS EFEITOS DO LASER EM BAIXA INTENSIDADE PELA
FORCA DE MORDIDA APOS OS SEPARADORES ORTODONTICOS

Gilda Maria Magalhé&es Peron

RESUMO

O presente estudo avaliou a agcédo analgésica e anti-inflamatéria do laser em
baixa intensidade, 808 nm, em pacientes que tiveram inseridos separadores
ortoddnticos, por mesial e distal, dos primeiros molares inferiores. O efeito do laser
em baixa intensidade foi avaliado pela forca maxima de mordida desses molares
imediatamente, 24 e 48h apds a irradiacdo. Os valores foram medidos por um
dinamémetro digital e pela escala VAS. Trinta pacientes (n = 30) foram
selecionados, com idades entre 18 e 35 anos (média= 23,7), ambos os géneros
(15 homens e 15 mulheres). No hemiarco considerado teste, a laserterapia foi
realizada imediatamente, 24h e 48h apds, e no hemiarco controle foi realizado o
tratamento placebo. A for¢a de mordida foi avaliada com um dinamémetro digital,
posicionado nos primeiros molares inferiores, onde estavam inseridos os
separadores ortodénticos (face mesial e distal). Os pacientes realizaram duas
mordidas para cada hemiarco. As irradiagcdes e o dinamdmetro foram manipulados
por um s6 operador e as anotagdes dos valores foram realizadas por outro
operador. Os resultados foram avaliados com o programa SPSS pelo teste T para
comparagdes multiplas de amostras pareadas e modelagem com o programa
StataCorp. 2007 Stata Statistical. Nao houve diferengca estatisticamente
significante entre o lado tratado e o placebo pelas mensuragbes da forgca maxima
de mordida e escala VAS. O laser em baixa intensidade n&o apresentou eficacia
analgésica e anti-inflamatoria na redugcdo da dor causada pelos separadores

ortodonticos.



EVALUATION OF THE EFFECTS OF LOW POWER LASER IRRADIATION BY
BITE FORCE AFTER ORTHODONTIC SEPARATORS

Gilda Maria Magalh&es Peron

ABSTRACT

This study evaluated the analgesic and antiinflamatory effects of low power
laser, 808 nm, in patients who had orthodontic separators placed mesial and distal
to the first lower molars. The effect of low power laser was assessed by the
maximal molars bite force, immediately, 24 and 48h after irradiation and the values
were measured by a digital dynamometer and by VAS scale. Thirty patients (n=30)
were selected, aged 18 to 35 (mean=23,7), both genders (15 men and 15 women).
On the hemiarch tested, lasertherapy was performed immediately, 24h and 48h
thereafter, whereas on the control hemiarch it was performed placebo treatment.
The digital dynamometer was placed on the first lower molars where the
orthodontic separators were inserted (mesial and distal faces). The patients
performed two bites for each hemiarch. The irradiations and the dynamometer were
handled by a single operator and the notes of the values were performed by
another operator. The results were analysed using t test for multiple comparisons
(SPSS) and modeling (StataCorp 2007). There was no statistically significant
difference between low power laser and placebo measurements of maximum bite
force and VAS scale. The low power laser did not show analgesic and

antiinflamatory effects in reducing pain caused by orthodontic separators.
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1 INTRODUCAO

Nos tratamentos com ortodontia fixa faz-se necessaria a separagcdo dos molares
a fim de criar espaco suficiente para a instalagdo das bandas ortodénticas que
ancoram o aparelho. Esses elementos basicos dos aparelhos fixos sdo construidos
em aco inoxidavel, resistentes a deformacgao, recebem acessorios ortoddnticos
soldados e sao cimentados aos dentes. Dessa maneira formam um complexo
biomecanico para a movimentagao dental. Habitualmente, consegue-se 0,4 mm de
espaco para bandas pré-fabricadas com 0,25 mm de espessura. A obtencédo desse

espaco tem o objetivo de facilitar a escolha e a posterior cimentagao das bandas.’

J

Figura 1 — Banda ortodéntica.

O stress mecanico culmina com a movimentacao dentaria, que é favorecida pela
remodelacdo do ligamento periodontal (LPD) e do osso alveolar adjacente.®®*
Portanto o movimento dental € uma sequéncia elaborada, que requer trocas no LPD
e 0sso alveolar de suporte, que possuem diferentes populagdes celulares e
caracteristicas de remodelagdo distintas.” O processo inflamatério, reconhecido no
inicio dos anos 70, é a pré-condigdo desta atividade.?

Os usuarios de ortodontia fixa passam pela experiéncia da dor em varias
intensidades, apds varios procedimentos® e calculando que o tratamento ortoddntico
pode durar anos, esse desconforto deveria ser tratado de forma eficaz.” A pratica
clinica demonstra que tanto a intensidade como a frequéncia da dor que
acompanham o tratamento ortodontico ndo podem ser ignoradass, pois mesmo 0s
pacientes com limiar de dor mais alto consideram a dor como um problema.®

No mundo de hoje € cada vez mais inaceitavel que pacientes submetidos aos

tratamentos odontoldgicos sofram de dor ou desconforto’®, mas esse assunto é
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considerado escasso na literatura quando comparado a outros na area da
ortodontia."’

Considerando o resultado de estudo de caso que propds uma alternativa a
diminuicdo da sensacdo dolorosa com irradiacdo laser'? e levando em conta os
beneficios obtidos na reparacao durante os processos inflamatérios por condi¢des de

13-16

irradiacdes especificas'™'°, o uso de lasers em baixa intensidade pode ser

investigado, quanto a seus efeitos, durante algumas fases do tratamento ortodéntico.
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2 OBJETIVO

O objetivo desta pesquisa foi avaliar a eficacia da agdo analgésica e anti-
inflamatdria da irradiacdo laser em baixa intensidade, pela mensuracdo da forca
maxima de mordida e escala visual analégica (VAS), durante os trés dias
subsequentes (0h-24h-48h) ao procedimento de separagdo dos primeiros molares

inferiores com finalidade ortodéntica.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Dor

O controle da nocicepgcdo durante o tratamento ortodbéntico € de grande
interesse, embora ndo haja um procedimento padrdao a fim de se evitar esse
desconforto.® "’ Algumas vezes essa percepg¢ao dolorosa chega a ser percebida
como maior do que a dor associada as extragoes.’

A dor durante a terapia ortoddntica tem sido o efeito negativo mais citado nas
publicacbes da area, como preocupacdo relevante dos pais, pacientes e
ortodontistas.”" A literatura relata que 90% dos pacientes com dor, em torno de 30%
encerraram o tratamento mais cedo.”®'® A sensibilidade dolorosa aumenta
paulatinamente da 42 até a 242 hora® e retorna a um grau de normalidade em torno
do 7° dia.""1®171921 Alguns pesquisadores que encontraram resultados diferentes,
afirmaram que a maior intensidade da dor foi relatada no segundo dia’, e outros, que
ela ocorria nos trés primeiros dias subsequentes aos procedimentos.™ Alguns
estudiosos relataram que o desconforto apds as consultas ortoddnticas poderia durar
até 10 dias.”

Embora essa experiéncia possa variar substancialmente entre os sujeitos, 87%
relataram sensibilidade dolorosa no dia seguinte aos procedimentos ortoddnticos® e

20% acordaram durante a noite para tomar medicacdo antialgica''??

, por ser a forma
mais comum de reduzir a dor em ortodontia.® O estado emocional presente, stress,
diferencas culturais, género, idade, experiéncias com a dor'’, fatores cognitivos,
ambientais, sociais?®, motivagdo, expectativa para o tratamento ortoddntico® e
intensidade da forca aplicada®® sdo alguns fatores apontados que podem influenciar
o nivel da dor percebida pelo individuo."” O somatério deles contribui para aumentar

a dificuldade de uma correta avaliacdo da intensidade da dor percebida.®

3.2 As forgas ortodonticas

As forgas mecanicas criadas apods a insercao dos elasticos separadores podem

causar até uma disrrupcdo de tecidos periodontais®?', movimentam o dente e

provocam uma reacdo inflamatéria® pela compressdo do LPD.?* A fase inicial do
movimento dental ortoddntico depende de uma resposta dolorosa inflamatodria

6,16,25-27

aguda caracterizada por uma vasodilatagdo periodontal e migragcdo de

leucdcitos para fora dos capilares do LPD.>?"?® As forgas indutoras da
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movimentagao ortoddntica, ao injuriar as terminagdes nervosas periodontais, podem
facilitar invasao de material microbiano. Essas agressoes fisicas e quimicas levam a
inflamacdo que é uma resposta local do hospedeiro® que sdo consideradas uma
consequéncia da combinagdo de press&o, isquemia, inflamacéo e edema.’”?
Pesquisas recentes contradizem a resposta inflamatéria aguda e tentam
explicar o fendmeno da remodelagao do LPD, cemento e tecido 6sseo de suporte
como uma forma exagerada de turnover fisiologico combinado com focos de
reparagao tecidual. O unico sintoma encontrado durante a movimentagao
ortodéntica é a dor, os pacientes ndo apresentam edema, ndo ha areas de calor e

nem rubor.®

3.3 Reacéo pulpar

A dor do movimento dental de natureza ortoddntica tem sido atribuida
somente as alteragdes no periodonto®, mas algumas evidéncias sugeriram que
elementos dentro da polpa dental também poderiam contribuir.'"?*?° Corroborando
com esses achados, as fibras nervosas imunorreativas da polpa coronaria tiveram
seu numero aumentado, além dos neuropeptideos biologicamente ativos, com papel
na inflamagao tecidual e neuromodulagao, indicando que a dor ortodéntica receberia
contribuicdo de alguns mecanismos pulpares.®

Com o avango das pesquisas um grande numero de mediadores bioquimicos
inflamatodrios, fatores de crescimento e neuropeptidios, liberados pelo sistema

nervoso sensorial periférico®’

, tém sido encontrados no tecido periodontal de
suporte.?? Muitos neuropeptideos, incluindo a substancia P (SP), estado presentes
nas fibras nervosas que suprem a polpa dental e periodonto de ratos, gatos,
macacos e humanos.*'

A anatomia e fisiologia do LPD, osso alveolar, gengiva e polpa dental estao
intimamente associadas e o modelo de reagdo em um deles esta relacionado com
respostas em outros compartimentos teciduais. Portanto o movimento ortoddntico
nao € um fendbmeno puramente local, mas afeta as propriedades dos dentes e
tecidos adjacentes, como por exemplo, o aumento do fluxo sanguineo.?
Confirmando essa pesquisa, outros autores sugerem que o movimento dental ndo
esta confinado dentro do LPD, pois forma e fungdo do cemento e osso alveolar sdo

afetados.>3? Durante o movimento do elemento dental, células do tecido nervoso,
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sistema imune e enddcrino tornam-se envolvidas na ativagdo e resposta do LPD e

células do osso alveolar.®

3.4 Sistema nervoso periférico

A forga ortoddntica aplicada ao dente é transmitida ao LPD e osso alveolar,
que recebem um rico suprimento de nervos sensoriais projetados do complexo
nuclear sensorial do nervo trigémio.**

Os mecanorreceptores estdo localizados no ganglio trigeminal e nucleo
trigeminal mesencefalico, seus processos periféricos viajam através do nervo
alveolar inferior, dentro do canal mandibular, seus ramos se anastomosam
desordenadamente, formam o plexo dental inferior e terminando no LPD da
mandibula.*>* Esses mecanotransdutores fazem a transduco fisiolégica dos sinais
de indugédo da forga em respostas bioquimicas, que envolvem a expressao génica
necessaria para a mediagdo das adaptagdes ao stress mecanico. Esses
mecanismos precisos ainda permanecem desconhecidos.?”%

O aumento do interesse nos aspectos biolégicos dindmicos da estimulagéo
nervosa tem evidenciado que o sistema nervoso periférico desempenha papel
importante na resposta inflamatéria.?® Os tecidos passam por uma série de eventos
que incluem: vasodilatacdo, exsudato de fluidos e migracao de leucécitos nos
espacos extra-vasculares.? Acredita-se que estes mediadores bioquimicos ativem a
remodelagao, reparo e regeneragao tecidual, caracterizados por reabsorgdo Ossea
seletiva e deposicdo nas areas de compressdo e tensdo do LPD.* Autores
demonstram que esses mediadores sdo modulados por fatores sistémicos como:
idade, nutricdo, doencas metabdlicas e historia do uso de drogas.16

A reposta hiperalgica inclui a liberagdo de: histamina, prostaglandinas,
serotonina, bradicinina e SP, que € um neuropeptidio capaz de induzir a secrecao
de Interleucina-1B (IL-1B).> A expressdo da SP torna-se aumentada apds a
movimentagao ortoddntica no LPD em ratos e pode estar associada a percepcao da
dor.>" A monitoragdo das substancias biologicamente ativas pode ser feita de uma
forma n&o-invasiva através do estudo das mudancas na composicdo do FCG.*'

Tem sido revelado em estudos experimentais que as fibras nervosas periodontais
alteram sua distribuicdo apds o movimento dental e trauma oclusal de forma

rapida.>®> Apos a colocagdo dos separadores ortoddnticos houve um aumento na
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quantidade de IL-1B. A prostaglandina E, (PGE;), mediadora de inflamacéo e
reabsor¢cdo 6ssea, aumentou apds 24h sugerindo que sua produgdo possa ser

estimulada pela IL-1B %*, que tem agado potente para reabsorver o tecido 6sseo.®

3.5 Dor e alimentacéo

A dor causa alteracbes na atividade muscular para limitar o movimento e
proteger o sistema motor-sensorial de novas injurias. Essa relagao é influenciada
pela natureza multidimensional da dor e complexidade desse sistema.*® Os autores
propuseram um modelo integrado de adaptagédo da dor e sugeriram que ela resulta
de uma nova estratégia de recrutamento de unidades motoras e ¢é influenciada pelos
componentes multidimensionais da experiéncia da dor, com o objetivo de minimiza-
la e manter a homeostase.*® Clinicamente, citam os autores, as queixas mais
comuns relatadas pelos pacientes ortodénticos sdo: dificuldade de mastigagéo e

alimentacdo. As ulceracdes orais tem sido o segundo problema mais frequente.®*

|10

Menos da metade dos pacientes mantém a alimentagcdo normal™, apresentam

dificuldade, de moderada a extrema'’, para mastigar'®e morder alimentos firmes."?

3.6 Ligamento periodontal

Localizado entre a raiz do elemento dental e o osso alveolar, o LPD é um tecido
conectivo frouxo, altamente celular, mais vascularizado do que outros ligamentos e
tenddes, e apresenta grande complexidade.*! Além dessas caracteristicas, possui
uma variedade de células osteogénicas®, osteoclasticas, endoteliais, sensoriais

' e células

(terminacdes de Ruffini), cementoblastos, restos epiteliais de Malassez*
multipotentes capazes de regenerar cemento e o proprio LPD.% Entre suas fungées
incluem-se algumas atividades como: erupgédo dental, ancoragem dos dentes nas
arcadas e mobilidade fisioldgica durante a mastigacéo.>®

Em resposta aos varios estimulos mecanicos continuos, que mantém a
homeostase e funcdes especificas, os fibroblastos do LPD*' podem se diferenciar,
remodelar e participar do reparo ou regeneragao dos tecidos duros circundantes.®
Eles devem ser capazes de se sensibilizar aos estimulos mecanicos durante o
movimento dental e mastigacédo, além de responder a essas trocas por alteragdes
estruturais*’, ou no metabolismo de biomoléculas ou por adaptagdo da matriz

extracelular circundante.3®
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A compressado do LPD impede a circulagao vascular e diferenciacédo celular,
por esta razdo, é degradado em poucas horas.® Durante os tratamentos ortoddntico
e ortopédico, as células do LPD s&o submetidas a pressdo mecanica continua sob
condicbes fisiolégicas.38 Para se adaptar as trocas das posicdes dentarias, o
sistema de fibras colagenas danificadas do LPD deve ser degradado ao ser
fagocitado pelos fibroblastos e novas fibras serdo sintetizadas.*’ Se esse processo
acontecer com maior rapidez, menor sera a atividade inflamatéria.*?

A alteragdo inicial na espessura do ligamento periodontal € o gatilho que
desencadeia as reagbes bioldgicas durante a movimentagao ortodontica.** Em
estudo do LPD de hora em hora, um sinal de alteracdo na sua espessura foi
constatado apds a primeira hora, mas as reacgdes estruturais periodontais foram
iniciadas 6 horas apés a carga da forga ortoddntica.*

As medidas do deslocamento dental durante outro estudo indicaram duas
respostas distintas: uma, instantanea, que apontou um movimento muito rapido por
somente poucos segundos e outra resposta secundaria, que mostrou uma
diminuigdo dramatica na taxa de movimentac&o nas horas subsequentes.*?

A osteogénese ortodonticamente induzida produz novos osteoblastos derivados
das células do LPD.* Entre os mecanismos de remodelagdo 6ssea durante o
tratamento ortodéntico, de um lado esta a liberacdo de mediadores inflamatdrios,
tais como PGE; e IL-1B">?%3! e por outro lado a producéo de neuropeptideos, como
a Sp.2%10242648 o gdeslocamento inicial realizado pelos separadores ortoddnticos
induz uma rapida liberacdo destes trés mediadores quimicos no fluido crevicular
gengival (FCG). Estes niveis foram significativamente mais altos nos locais
comparados com os locais de controle, apds a inser¢cao dos elasticos separadores
ortodénticos.>

Os tecidos periodontais respondem rapidamente ao stress mecéanico com
trocas metabdlicas que permitem o movimento dental e podem ser avaliadas

através da andlise da composicdo do FCG>?43'

, porém o volume desse fluido
pode estar elevado apenas pela presenga da aparatologia fixa independente
da acao de forgas ortoddnticas.?’

E importante saber que a resposta mecanica & transducdo das forgas
aplicadas, néo representa uma condi¢gdo patologica, pois trata-se de uma
inflamacao asséptica.* Embora muito se discuta a fim de se compreender os

mecanismos do movimento dental, existem divergéncias a respeito da
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resposta as forgas ortodénticas passarem ou nao por um processo
inflamatorio. Apesar do progresso nos ultimos 20 anos, a nivel molecular,
nosso conhecimento ainda esta longe de ser concluido e a presenga de uma

proteina por si sé ndo quer dizer que ela esteja biologicamente ativa.’

3.8 Forca de mordida

A avaliacdo da percepcao dolorosa é bastante complexa por ser uma
experiéncia sensorial, passivel de ser alterada por fatores psicologicos,
socioculturais e ambientais'® que pode variar substancialmente entre individuos.®

A possibilidade de exercer uma forca de mordida suficiente entre os dentes é
um indicador de normalidade da fungdo mastigatéria.*” A maioria das pesquisas que
investigaram a natureza da dor referente aos tratamentos ortodonticos indicou que o

11718 & a0 morder'’, variando de

pico da dor observado acontecia durante o mastigar
moderado a extremo.??

Estudos prévios relataram wuma diminuicdo da atividade funcional
eletromiografica do musculo masseter apds ajustes do aparelho ortoddntico'” além

219 que levava os pacientes a evitar alimentos

da habilidade de mastigar e morder
duros ou de consisténcia firme'® e atividades da vida diaria.! A performance
mastigatdria alterada durante o tratamento ortodéntico, esta relacionada a qualidade
de vida por sua influéncia na qualidade da digestao, na selegdo da dieta e no nivel
de satisfacdo durante a alimentacgéo.*®

Os musculos masseter e temporal anterior foram sensibilizados apés inducéo
de dor nos dentes, o que poderia ser explicado como um mecanismo protetor contra
danos posteriores a uma parte do sistema mastigatério que sofreu uma injaria.” A
dor pode ser uma estratégia nova de recrutamento de unidades motoras
influenciada pelos componentes multidimensionais da experiéncia da dor. O objetivo
seria minimizar a sensibilidade dolorosa mantendo a homeostase com énfase na
reagao individual da dor.*

Homens apresentaram forca de mordida maior que as mulheres e
pesquisadores atribuem essa diferenga a maior massa e tamanho dental do género
masculino. Um estudo observou que a segunda mensuragao dessa forgca apresentou

valores mais elevados do que na primeira.***°
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A reducdo do pico da dor é de significativa importancia®' e proporcionaria mais

conforto e satisfagdo aos pacientes.®*>?

3.7 Laserterapia

A terapia com LBI envolve a utilizagao da luz vermelha visivel e infra-vermelha
e sua interacdo com os tecidos bioldgicos, com os objetivos de estimular e melhorar
a cicatrizacdo, bem como a redugdo da dor.>* A irradiacdo laser em baixa
intensidade é capaz de modular o metabolismo celular e estimular a respiracéo
mitocondrial na produgao de oxigénio molecular e sintese de ATP. Esses efeitos, um
de cada vez, produziram um aumento no DNA, RNA, e sintese de proteina
regulatéria do ciclo celular que estimula a proliferacéo celular.*

Para que ocorram os efeitos biologicos devidos a irradiagdo laser, faz-se
necessaria a interacao da radiacao laser com as estruturas moleculares e celulares
dos tecidos vivos, depende das propriedades O6pticas do tecido alvo e do
comprimento de onda escolhido.?® Lasers emissores na faixa do infra-vermelho tém
sido utilizados por seus efeitos nas camadas subcutaneas. A razdo é que possuem
penetracdo em camadas mais profundas nos tecidos bioIégicosSG, ocasionados pelo
alto espalhamento assim como pelo baixo coeficiente de absor¢do da agua e da
hemoglobina nesta regido de comprimento de onda.'®¢%"-°
Uma alternativa no controle do alivio da dor aponta para o LBI, em varias

51,57

aplicagdes clinicas por seu efeito analgésico® ', regenerativo e anti-inflamatério,

embora seus mecanismos permanecam pouco esclarecidos.®%°

O uso clinico do LBI no campo da odontologia e cirurgia oral tem sido descrito
desde os anos setenta.’®"®° Os beneficios dos efeitos bioldgicos nos tratamentos
musculo-esqueletais, neuro-musculares, citogénicos e condi¢des traumaticas sao
conhecidos como fotobioestimulacdo.®' Essas irradiagdes ndo demandam longos
periodos de tempo e sdo ndo-invasivas. Ao contrario de produtos quimicos ou

medicamentos®>%3

, mostraram que n&o ha efeito sistémico negativo no organismo
do paciente.” Tal acdo difere de algumas drogas anti-inflamatérias nao-esteroidais
(AINES) como, por exemplo, o ibuprofeno. Indicadas para o alivio da dor do
movimento ortodéntico, essas drogas diminuem a produgao de prostaglandinas6 e
podem reduzir a velocidade da movimentagdo dental.'®?*%* Alguns autores
enfatizam que a redugao da dor faz-se necessaria sem drogas analgésicas durante

o tratamento ortoddntico.6%°
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13,15,66,67

A irradiacdo com LBI estimula a cicatrizagdo de feridas como as

ulceragdes orais provocadas pela ortodontia®®, proliferagdo mais rapida de

43,66 60,63 1315 "4 atividade

fibroblastos™"", a regeneragcdo Ossea” ", a sintese de colageno
enzimatica®® e a regeneracdo nervosa.” ' Tais irradiagdes influenciam aumentando
0 nimero de osteoclastos e consequentemente de osteoblastos'® que incrementam

sua atividade normal durante o processo de reparacdo dssea’'>*®

sem injuria ao
dente ou ao periodonto.?® A producdo de PGE; " e IL-1B induzidas “in vitro”, em
células do LPD de humanos, foram diminuidas significativamente, ambas envolvidas
na indug¢ao da dor suportada pelos altos niveis encontrados durante o movimento “in
vivo”."3?652 Os efeitos anti-inflamatérios e analgésicos incluiram a estimulagdo de
células nervosas e do processo oxidativo aerobico dos linfécitos, estabilizacdo do
potencial de membrana, liberacdo de neurotransmissores no tecido inflamatério®,
aumentaram a sintese de endorfinas, bradicininas e o limiar de dor.®"

O alivio da sensagao dolorosa durante o tratamento ortoddntico pode ser um
dos grandes beneficios terapéuticos do LBI e seu uso clinico tem sido relatado com

algum  sucesso.'®?6:38:51.57.70

Contrapondo-se a esses resultados, outros
pesquisadores encontraram respostas desencorajadoras na redugcado da dor em
ortodontia.?®%° Além desse efeito tdo discutido, estudos demonstraram o aumento da

velocidade de movimentacdo ortoddntica’®3857%°

quando utilizado nos estagios
iniciais das ativagdes dos aparelhos ortoddnticos. Outros trabalhos verificaram o
aumento do numero de osteoclastos, da proliferacdo de células do LPD™,
neoformacéo de tecido 6sseo®® e remodelacdo dssea alveolar, sem causar injurias

ao periodonto e nem ao elemento dental.'*%°

4 MATERIAIS E METODOS

Apbds a aprovagdo do Comité de Etica (FR 2976242, Protocolo140/2009)
todos os pacientes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). A pesquisa foi realizada nos consultorios do L.E.L.O. - Laboratério Especial
de Lasers em Odontologia da F.O.U.S.P. — Faculdade de Odontologia da

Universidade de Sao Paulo. A identidade de todos os pacientes foi preservada.
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4.1 Amostra

Consistiu de 30 pacientes, 15 do género feminino e 15 do género masculino,
com idades entre 18 a 35 anos e indicagao de bandagem ortoddntica.

Os pacientes incluidos apresentavam todos os elementos dentarios
erupcionados até os segundos molares permanentes, superiores e inferiores, boa
saude e higienizagao oral adequada.

Os critérios de exclusdo foram: pacientes que fizessem uso de medicacao
controlada, que apresentassem problemas periodontais ou endodénticos, diastemas
na arcada inferior, disfuncédo temporomandibular, doengas de origem muscular ou
psiquiatrica, que pudessem interferir na veracidade das informagdes. Os pacientes
que nao apresentaram nenhuma sensibilidade dolorosa durante os trés dias da
pesquisa foram excluidos da amostragem e ndo computaram para o total de 30

pacientes.

4.2 Materiais

4.2.1 Escala VAS

A primeira variavel foi a escala VAS (Visual Analog Scale), desenhada com
uma linha de 10 cm, no limite esquerdo a referéncia sem dor (0) e no limite direito a
referéncia de pior dor possivel (10). Desta forma foi providenciado que os sujeitos
tivessem a liberdade de expressar suas exatas intensidades de dor nas respostas,
com estilo individual (Apéndice - A). Todos os participantes do estudo foram
orientados para que suas marcacoes refletissem sua sensibilidade dolorosa sem
tendenciar os resultados. As marcagdes foram convertidas em valores numéricos,
por uma pessoa hao envolvida na pesquisa, e submetidos a avaliagcédo estatistica.
4.2.2 Separadores ortodonticos

Foram instalados nos primeiros molares inferiores, lados direito e esquerdo,
faces mesiais e distais (cor azul, marca Morelli, Sorocaba, SP, Brasil). Os pacientes
receberam instru¢gdes quanto aos cuidados para manter os separadores elasticos em
suas posigdes originais, como por exemplo, ndo fazer uso do fio dental nesses locais
durante a pesquisa e evitar alimentos excessivamente pegajosos que poderiam

desloca-los durante o ato mastigatério (FIG. 2 e 3).
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Figura 2 — Separadores ortodénticos.

Figura 3 — Separadores ortoddnticos inseridos.

4.2.3 Transdutor de forca de mordida

A forca de mordida foi mensurada através de um dinamémetro digital (marca
Kratos, modelo IDDK, Cotia, Sdo Paulo, Brasil), com capacidade de até 100kdf,

adaptado para as condigdes orais (FIG.4).
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Figura 4 - Corpo e garfo do dinamdmetro digital Kratos.

Esse aparelho, uma tecnologia eletrénica, consiste em um garfo de mordida € um
corpo digital. No momento de gravar as medidas, o operador pode empunhar o garfo
através de um cabo emborrachado. Possui um seletor capaz de gravar a opgao “pico
maximo”, que salva a maior forga aplicada durante o teste, com as opg¢des das
escalas Kgf, N e Ibf. A célula de carga, altamente precisa, e seu circuito eletrénico
sdo capazes de fornecer medidas no mostrador de cristal liquido digital que contém 5
digitos. Na extremidade oposta ao cabo emborrachado temos duas pingas de metal
que ao serem submetidas a forca de mordida sofrem deflexdo transmitindo-a ao
aparelho. O garfo possui dois discos plasticos para serem colocados entre os dentes
no momento de determinar a forga, com 2 mm de espessura que protegem os dentes

de danos e podem ser comprimidos sem serem “rasgados” (FIG.5).
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Figura 5 - Garfo de mordida em detalhe.

Segundo Bonakdarchian et al. (2009) ndo ha relatos na literatura sobre fraturas
dentais durante as mensuragdes. Por seu tamanho reduzido, os discos com diametro
de 14 mm permitem a avaliagao correspondente a um unico elemento dental. O
conjunto garfo e discos apresentam 14,6 mm de altura. Esse garfo foi protegido por
dedeiras de borracha descartaveis durante as tomadas das mordidas, seguindo as
normas de biosseguranga.

O encosto da cadeira foi padronizado na posic¢ao vertical, de modo que o paciente
nao flexionasse ou estendesse o pescogco e se sentasse de forma confortavel. O
dinamémetro foi colocado na regido dos primeiros molares permanentes inferiores,
onde estavam inseridos os elasticos de separagdo. Os pacientes mordiam com a
forca maxima antes e apds as irradiagbes com LBl (808nm), do lado direito e
esquerdo (FIG. 6).
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Figura 6 — Transdutor de forga de mordida em posigao.

As medicbes foram realizadas duas vezes de cada lado e com intervalo de dois
minutos entre cada uma (Anexo - B). O pesquisador empunhou o dinamémetro e
outro operador fez a leitura e anotagbes dos picos das forgas de mordida. Os
pacientes e o operador do dinamdmetro ndo tiveram acesso a estes valores das

forgcas de mordida durante a pesquisa.

4.2.3 Laser
O equipamento usado nesse estudo foi o Arseneto de Galio e Aluminio

(GaAlAs), laser diodo semicondutor emitindo radiagdo com comprimento de onda de
808 nm (Whitening Lase Il, Marca DMC, Sao Carlos, SP, Brasil) e operando no modo
continuo (FIG.7).
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Figura 7 — Laser GaAlAs — DMC

O feixe laser foi entregue com a ponteira usada perpendicularmente as
superficies irradiadas, no modo contato. A area do spot era de 0,028 cm?, poténcia
de saida de 0,1 W, tempo de irradiagao por ponto de 10 segundos e tempo total de
irradiacéo de 560 segundos. Essas condi¢gbes de irradiagao resultam na irradiancia
calculada de 3,5 W/cm? e densidade de energia calculada de 35,7 J/cm? (FIG.8).

Figura 8 — Irradiagao laser (808nm).
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Os primeiro molares inferiores e os elementos adjacentes foram irradiados nos
tercos apical e cervical, bem como ao longo do trajeto do nervo alveolar inferior pela

face vestibular e lingual (FIG.9).

Figura 9 — Pontos de irradiagao laser (808 nm).

Devido as dificuldades de avaliagdo da dor entre os individuos, como género,
cultura, motivagao, ansiedade, entre outros, 0 mesmo paciente fez parte do grupo
teste e do grupo controle. Todos pacientes receberam o tratamento placebo em uma
hemiarcada, 50% deles foram irradiados com o laser no hemiarco direito e os outros
50% irradiados do lado esquerdo, divididos aleatoriamente. Para o tratamento
placebo, a ponteira foi envolvida com material refletivo (papel aluminio) na saida do
feixe, e os pacientes podiam ouvir o sinal sonoro do aparelho durante as irradiagées
(FIG.10). A poténcia de saida foi aferida para verificagdo do bloqueio do feixe.
Apenas o pesquisador sabia qual lado o paciente recebia o tratamento (teste) e qual

lado recebia o placebo (controle).
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e |

Figura 10 — Ponteira laser com barreira refletiva.

Pesquisador e pacientes usaram 6culos de prote¢cao adequados e as normas de
biosseguranca foram seguidas.

A pesquisa foi realizada pelo mesmo operador e foi utilizado um aferidor de
poténcia (Laser Check Handheld Power Meter, Marca Coherent, Santa Clara, CA,

U.S.A.), antes e ap0s as irradiagdes.

4.3 - Métodos

Primeiro dia:

1- Avaliacao inicial da forca maxima de mordida do lado direito e esquerdo, duas
vezes de cada lado, antes da colocagao dos separadores ortodénticos.

2- Inser¢do dos separadores nos primeiros molares inferiores, lados direito e
esquerdo, faces mesiais e distais dos primeiros molares inferiores.

3- Imediatamente apds os pacientes foram irradiados com laser infra-vermelho (A=

808 nm) em um hemiarco e o outro recebeu o placebo.

Segundo dia (exatas 24h apés a primeira avaliagao):

1- Medicao da forga maxima de mordida do lado direito e esquerdo, duas vezes para
cada hemiarco.

2- Preenchimento da VAS, para o lado direito e para o lado esquerdo.

3- Irradiagcdo com laser infra-vermelho (A=808 nm) em um hemiarco e o outro
recebeu o placebo, conforme o dia anterior.

4- Nova medicdo da forga maxima de mordida do lado direito e esquerdo, duas

vezes para cada lado, apés a irradiagao ou placebo.
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5- Preenchimento da escala VAS, para o lado direito e esquerdo.

Terceiro dia (exatas 48h apos)

1- Medigéo da forga maxima de mordida do lado direito e esquerdo, duas vezes para
cada lado.

2- Preenchimento da escala VAS.

3- Irradiacdo com laser infra-vermelho (A=808 nm) e o outro hemiarco recebeu o
placebo conforme o dia anterior.

4- Nova medicao da forca maxima de mordida do lado direito e esquerdo, duas
vezes para cada lado, apds a irradiagao ou placebo.

5- Preenchimento da escala VAS, para o lado direito e para o lado esquerdo.

O grupo controle foi o préprio paciente, que teve uma hemiarcada irradiada e a
outra recebeu o tratamento placebo. A selecdo do lado que seria irradiado foi feita
aleatoriamente.

As irradiacbes e a colocacdo do dinambémetro foram realizadas pelo mesmo
operador e os registros dos picos das forgas de mordida foram anotados por outro

operador.
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4 RESULTADOS

Inicialmente foi utilizada analise exploratéria dos dados obtidos, para verificar as
tendéncias, pontos discrepantes e dispersdo das variaveis-resposta: forca de mordida
e resultado na escala VAS, assim como suas relagdes com as co-variaveis: género,
idade, uso de medicamento analgésico e modificagao na dieta.

Os valores encontrados para a forga de mordida variaram de 14,86 a 69,37 kgf
no género feminino, e de 15,66 a 84,36 kgf no género masculino. Durante o estudo, 5
pacientes (4 do género feminino e 1 do género masculino), com o total de 16,66% dos
pesquisados, relataram que se automedicaram com analgésicos. Em relagdo a
alimentagao, 16 participantes, sendo 10 do género feminino e 6 do género masculino,
representando 53,33% da amostra, informaram que alteraram a dieta nos dias 2 e 3
devido a sensibilidade dolorosa durante o ato mastigatorio. As medigdes da escala
VAS variaram de 0 a 9,3.

Serao considerados neste estudo testes de avaliagao estatistica dos resultados
descritos abaixo, todos considerando valores de p menores que 0,05.

Como foram utilizadas duas medicbdes de forca de mordida para cada situacao
estudada, verificou-se na analise exploratéria, a correlagao linear entre a primeira e a
segunda medidas de forga no momento inicial (FIG.11 e 12). Tais medidas estao
altamente correlacionadas, tendo como indicador desta correlagdo linear o coeficiente
de Pearson r (lado direito com r = 0,91; p < 0,001 e lado esquerdo com r = 0,96; p <
0,001). Diante desse resultado, pode-se utilizar a média aritmética dos pares de

medidas como indicador da forga de mordida no momento inicial (dia 1).
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Figura 11 - Correlagéo entre a primeira e segunda mordida do lado direito, momento
inicial (dia 1).
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Figura 12 - Correlagéo entre a primeira e segunda mordida do lado esquerdo,
momento inicial (dia 1).
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Foi verificada ainda uma forte correlagao linear entre os valores médios da
forca de mordida nos lados direito e esquerdo (r = 0,93, p < 0,001 ). Tal resultado
indicou uma homogeneidade das medidas de forga para ambos os lados ao inicio do
estudo, como indicado pelo teste T para médias de amostras pareadas (p = 0,987)

(FIG.13).
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Figura 13 - Correlagdo entre a média das mordidas do lado direito e a média das
mordidas do lado esquerdo, no momento inicial (dia 1).

No primeiro dia, antes de qualquer intervencéo, poderia ter sido verificada a
correlagdo entre a medida de forgca e a medida de dor indicada pela escala VAS.
Como nao houve a coleta da informacédo da medida VAS ao primeiro dia, visto que
os critérios de inclusdo pressupunham auséncia de dor, a correlacio foi verificada
entre as médias das medidas de forca para cada lado e os resultados das VAS,
também, para cada lado.

Foi observada a significancia da diferenca entre as médias das medidas de
forca apds 24 horas e 48 horas da intervengdo, respectivamente, e os valores

médios das medidas de for¢a no inicio do estudo. De forma analoga, foram
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verificadas as diferengas entre esses valores no momento antes das intervencdes e
os valores obtidos logo apés as intervengdes, através da comparagao de médias em

situacao caso-controle. (FIG.14)
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Figura 14 — Comparagao da forgca maxima de mordida nos dias 1, 2 e 3, apds 24h e
imediatamente apds as irradiagdes (placebo e tratamento).

Houve ainda a possibilidade de utilizar a medida de dor indicada pela escala VAS
nos dias 2 e 3 para comparagdes analogas, ja que tais medidas foram coletadas.
(FIG.15)
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Figura 15 — Avaliacao da escala VAS, dias 2 e 3, apods 24h e imediatamente apds as
irradiagdes (placebo e tratamento).

Por se tratar de um estudo longitudinal, onde foram realizadas medidas repetidas
para 0s mesmos pacientes, que estavam correlacionadas no tempo, adotamos uma
estratégia de analise confirmatdria dos resultados obtidos nas analises descritiva e
exploratéria dos dados, através de modelagem. Tal recurso exigiu que o banco de
dados fosse reformatado de forma a refletir essa estrutura de correlagdo temporal
entre as medidas e permitisse o controle pelas co-variaveis de interesse. Os dados
nao ficaram mais em estrutura de casos, onde cada paciente é representado por uma
linha e cada variavel por uma coluna. No caso de modelagem, utilizamos a
denominada matriz longa, onde cada paciente foi representado por varias linhas,
correspondentes as medidas diferentes (repetidas) efetuadas ao longo do tempo. A
vantagem do enfoque de modelagem utilizado foi podermos verificar os efeitos (forga

de mordida ou valor na escala VAS) controlados pelo tempo (momento da medicao) e
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outras co-variaveis de interesse. A analise com essa estrutura de modelo indicou que
o tempo foi uma variavel significativa, controlada por outras co-variaveis.
O modelo pode ser considerado bom, pois a probabilidade > chi quadrado (=

0,0000) indicando forte relagao entre a variavel dependente e a variavel independente.

Forca Coef.3 Std. Err. z P>|z| [95% Conf. Interval]

dia_n -5.465647 1.226417 -446 0.000 -7.869381 -3.061913
_llado_2  -1.708889  1.432679 -1.19  0.233 -4.516888 1.09911
tratplac  -8.291142  4.104448 -2.02 0.043 -16.33571 -.2465723
aliment  -3.343908  2.526309 -1.32  0.186 -8.295382 1.607566
gnero 2 7.808472  5.338427 146 0.144  -2.654653 18.2716
idade  -.6385601 486791 -1.31 0.190 -1.592653  .3155328
dia_trat  4.556819  2.701162 1.69 0.092 -7373623 9.851
cons 53.55617  12.24613 4.37 0.000 29.5542  77.55813

TABELA 1 - Modelo inicial (saturado).

No modelo saturado tentou-se explicar a variagdo da for¢a pelas variaveis (dia do
tratamento, lado tratamento, lado placebo, se houve alteragdo na alimentagao, género,
idade, interagao entre dia e tratamento) e uma constante alfa, sendo controladas cada
uma delas, enquanto seus efeitos foram analisados separadamente. Algumas
variaveis, que nao foram significativas (p>0,05), para se chegar a um modelo final,
foram sendo retiradas, uma a uma, a partir da menos significativa. As covariaveis mais
significativas foram tempo e alteracdo na alimentacdo com p>0,000 e p>0,033,
respectivamente. A covariavel do modelo final foi o tempo (-6,096). A forga da mordida
foi se recuperando, mas so atingiu ou superou o valor da medida inicial em 8 pacientes
(26,66%). Nos dias 2 e 3, a relagdo entre tratamento e placebo n&o foi significativa
(p=0,162) na avaliacdo da irradiagao ocorrida no dia anterior. Para as medi¢des
realizadas imediatamente apds as irradiagdes, nos dias 2 e 3, também nao houve
diferenca significativa entre tratamento e placebo (p=0,873).

Vale ressaltar que no modelo inicial houve um sinal positivo para o coeficiente 8 da
interacdo dia e tratamento (4,556819), positiva, mesmo que marginalmente
significativa (p=0,092). Logo pode-se considerar que havera uma interacdo onde em
um dado momento a tendéncia de acréscimo da forca onde foram realizadas as
irradiacbes em relacdo ao placebo (coeficiente = -8291142) ficara invertido, mas

nesse estudo ndo ha como prever quando esse evento ocorrera. (FIG. 16)
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Figura 16 - Tendéncia de acréscimo da forga do lado do tratamento e lado controle
em relagao ao tempo.

Para realizagdo da analise dos dados foram utilizados os seguintes softwares:
SPSS versdo 8.0 para Windows e o programa StataCorp. 2007, Stata Statistical
Software: Release 10. College Station, TX, USA: StataCorp LP.
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5 DISCUSSAO

Este estudo buscou avaliar os efeitos do LBl em 30 pacientes na percepgao
dolorosa causada por separadores ortoddnticos. Os participantes foram avaliados
pela forga maxima de mordida na regido dos primeiros molares inferiores
submetidos ao uso dos separadores ortoddénticos medida nos dias 2 e 3 apds a
colocagdo. A pesquisa foi iniciada com 33 pacientes, porém trés nao relataram
nenhuma sensibilidade dolorosa e foram excluidos.

Embora as irradiacdes repetidas possam ser substituidas por automedicacao,
um procedimento mais simples®®, todos os pacientes da presente pesquisa
compareceram regularmente nos dias 1, 2 e 3, apesar da automedicagao utilizada
por alguns deles, nos dias anteriores aos procedimentos. Tal comportamento sugere
um grande interesse e motivagao do paciente ortoddntico, na busca de uma solugao
para a desagradavel percepgao dolorosa que se repete apds as ativagdes ao longo
do tratamento.

A escala VAS de dor nos informa a intensidade da experiéncia dolorosa
percebida pelos pacientes, torna a dor “visivel”, mas ndo pode ser considerada
como o unico parametro. A localizagao e intensidade da dor, o comprometimento da
selecédo da dieta, sua repercussdo no humor, a medicagao analgésica utilizada sao
exemplos que poderiam nos auxiliar para uma avaliagdo mais abrangente. Portanto,
optamos por utilizar a VAS associada a forca maxima de mordida, pois trata-se de
uma avaliagdo da for¢ga mastigatéria, que € uma atividade fisiolégica e passivel de
ser quantificada por meios fisicos mais objetivos.

Nao houve diferencga estatistica entre os resultados da escala VAS, do hemiarco
irradiado com o laser e do hemiarco controle, obtidos 24h antes do procedimento e
imediatamente apds as irradiagdes. A correlacdo entre dor e a forca de mordida
poderia apontar valores mais altos para a forca maxima de mordida e VAS com
valores também mais elevados, ou o inverso, forca de mordida diminuida associada
a VAS com valores mais baixos. Porém nas condi¢cdes experimentais deste trabalho
nao foram encontrados nenhum tipo de correlacdo entre essas variaveis-resposta,
contradizendo a confiabilidade da escala VAS apontada em outras investigagc“)es.1'9

A forca maxima de mordida, entretanto, apresentou-se significativamente
reduzida nas 24 e 48 h apds a inser¢gao dos separadores ortodénticos, confirmando

outros estudos.®'"® Unanimes, verificaram que a sensibilidade dolorosa dos
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pacientes submetidos ao tratamento ortodéntico resulta em dificuldade para morder
e mastigar.

Um principio comumente aceito € que os pacientes do género feminino
apresentem limiar de dor mais baixo quando comparados ao género masculino'®?,
As razdes poderiam ser explicadas por mecanismos  sociais, bioldgicos e
psicologicos. Na literatura consultada, a mesma intensidade de percepgao dolorosa
foi observada em ambos os géneros®®, e poderiamos atribuir as maiores
expectativas oriundas do beneficio estético. Outros pesquisadores verificaram que o
género feminino demonstrou uma tendéncia de perceber mais a dor no momento da
insercao dos separadores e um maior aumento da dor 24h apds, conferido nos

testes de eficiéncia mastigatéria.?’

As mulheres apresentaram menor forga de
mordida nos testes com a presencga da dor, o que explicaria o resultado verificado ja
que tal eficiéncia s6 foi avaliada apdés o uso dos separadores ortoddénticos. No
presente estudo, o género feminino apresentou a forca maxima de mordida inferior
ao género masculino, na auséncia ou presenga de dor. O género feminino no
presente estudo fez mais uso de medicagao analgésica e alterou a dieta com mais
frequéncia do que o género masculino.

Nesta investigacao foi possivel observar que o género masculino apresentou
maior forca de mordida. Esse resultado é similar ao encontrado em uma pesquisa
que o atribuiu ao tamanho maior dos dentes, a maior area de LPD e as diferencas
musculares.>

Outros estudos constataram que a forca de mordida era similar de ambos os
lados, mas registraram uma diferenca significativa entre a primeira e a segunda
mordidas.*® No segundo registro a forga foi mais intensa e na opinido dos autores
poderia ser explicada por uma intimidade maior dos pacientes com o dinamdmetro.
Porém, em neste trabalho verificamos uma forte correlagdo entre a primeira e a
segunda mordidas. Os pacientes ao serem solicitados a morder com a “for¢a
maxima”, podem ter se esmerado mais do que os pacientes que foram solicitados
apenas a “morder” o dinamdmetro. Dessa forma, os pesquisados teriam mais
disponibilidade para enfrentar suas proprias percepcdes dolorosas desprezando um
pouco mais 0s mecanismos protetores da dor.

O movimento ortoddntico pode ser traduzido como a absor¢cdao e deposigao

o0ssea, que devem ocorrer de forma sincronica no mesmo elemento dental, além da
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remodelacdo do tecido periodontal que necessita se adaptar as novas posigdes
dentarias.
A producédo de PGE; “in vitro” foi inibida apos irradiagbes com LBI e eram dose-

dependentes.?%%’

Porém, o primeiro trabalho fracassou em interromper
completamente a produgdo de IL-1B, com a dose maxima de irradiagcao, em células
alongadas do PDL. Na presente pesquisa ndo foram observados os efeitos
analgésicos e anti-inflamatorios do LBIl, o que poderia ser compreendido pela
dificuldade de inibir a produc¢ao de IL-1B conforme demonstrado em nossa pesquisa.
Tal explicagdo também pode ser relacionada a outro estudo que constatou apenas
um atraso para o inicio da sensacéo de dor.?®

O uso do LBI diminuiu a velocidade de movimentagcido ortoddntica em coelhos,
‘in vivo”, com comprimentos de onda de 630 e 850 nm, 10 mW e 5 mW,
respectivamente.® Resultados conflitantes apontaram um efeito acelerador do
movimento ortodéntico apds irradiagbes com LBI, confirmado pelo aumento do
numero de osteoclastos e das células do LP, aumento da formacdo de osso
mineralizado e da velocidade da remodelagdo do osso alveolar' (830 nm; 100 mW;
35,3 W/cm? 3 min/ponto). Com o comprimento de onda de 810 nm, alguns
pesquisadores aceleraram o processo de remodelacdo O¢ssea constatando a
diferenciagdo de osteoblastos e osteoclastos durante o movimento dental
ortoddntico.”1¢%%%3 Contudo, os efeitos de tais alteracdes celulares ndo foram
percebidos no presente estudo como fatores capazes de diminuir a sensibilidade
dolorosa nos estagios iniciais do tratamento ortodéntico.

Parte da reposta analgésica tem sido atribuida ao efeito anti-inflamatério do LBI
por ser capaz de promover a melhora da circulagdo local.** Os resultados
apresentados no presente trabalho podem ser imputados as condigdes locais do
LPD, que tem sua espessura reduzida durante a aplicacdo de forgas ortodénticas,
quando a luz dos capilares é restringida de forma constante no periodo que precede
a remodelacido 6ssea. Por essa razdo, aumenta-se o obstaculo para a melhora da
circulagao local, pois tais capilares ficam confinados entre dois tecidos duros: o0 0sso
alveolar e o cemento radicular. Esse conceito poderia ser aplicavel ao tecido pulpar
que também responde aos neurotransmissores envolvidos no mecanismo excitatorio
da transmissao da dor e inflamagao, e mantém-se encerrado na dentina.

O processo inflamatério €& universalmente conhecido como precursor da

movimentacao dental, mas em um trabalho de revisao, a presenca de PGE; e outras
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substancias relacionadas a dor ndo deve ser interpretada como se elas estivessem
ativas, pois ha a possibilidade de que seja apenas uma forma de turnover fisiolégico
exagerado combinado com focos de reparagao tecidual.®

Resultados positivos foram verificados na avaliacdo dos efeitos analgésico e
anti-inflamatorio do LBI.'"%*® Esses estudiosos basearam seus resultados em
questionarios de dor. Nesta pesquisa, além da escala VAS, os participantes foram
avaliados por meio da forca maxima de mordida. N&o foram localizados na literatura
consultada estudos semelhantes com resultados mais objetivos, apesar da validade
do método dos questionarios e suas variagdes. Com base nos resultados
estatisticos, podemos dizer que em um dado momento o efeito do LBI superara o
efeito do lado placebo, mas pela duragédo desse estudo (0 a 48h) nao foi possivel
predizer quando esse evento ocorrera.

Ha relatos de que o espalhamento seja de 3 a 6% da luz original, mas nas
pesquisas ainda ndo é clara a porcentagem de luz que é absorvida, refletida,
espalhada e transmitida em individuos e em tecidos bioldgicos diferentes.’®**® No
presente estudo, onde a ponta da fibra ética esteve em contato com a mucosa nao
houve reflexdo da luz, mas em certos pontos das faces linguais, devido a angulagao
da ponteira, nao foi possivel o contato total com a mucosa, provocando um aumento
da reflexdo do feixe laser, o que pode ter diminuido os efeitos terapéuticos das
irradiacoes.

Por outro lado, as células 6sseas s6 podem ser irradiadas diretamente quando
sdo expostas durante as investigagdes laboratoriais “in vitro” ou na ferida dssea
durante algum tempo cirurgico. Na terapia ortodontica s6 € possivel realizar a
irradiagédo direta no tecido 6sseo quando o paciente apresentar alguma indicagao
cirargica. Tal fato poderia restringir sobremaneira a indicagdo da laserterapia no
tratamento da dor provocada pela movimentagcdo dentaria, mas neste estudo foi
assumido que a energia da irradiacao laser foi entreque ao LPD através da mucosa
gengival e osso alveolar.

A fluéncia e numero de sessdes dependem das propriedades Opticas dos
tecidos alvo, espessura e composicao molecular. Ainda nao estdo disponiveis
calculos tridimensionais para os tecidos humanos a fim de otimizarmos os
parametros de tratamento.

De acordo com outros estudos a percepcdo dolorosa da movimentacao

6,50

ortodéntica tende a diminuir com o passar dos dias Como os pacientes
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pesquisados foram divididos em dois grupos (tratamento e placebo) nao foi
estudado o grupo sem tratamento. Por essa razao, foi impossivel comparar e avaliar
o efeito placebo por si s6. Além do mais, os pacientes que recebem o placebo tém
expectativa de respostas futuras. O condicionamento classico € capaz de mostrar o
efeito placebo em estudos realizados em humanos e animais. Portanto, foi
observada durante a pesquisa uma relativa recuperacdo da forga maxima de
mordida e que pode ser atribuida ao tratamento, ao placebo ou a auto-limitagdo do
processo inflamatério. As irradiacbes com LBl podem n&o ter nenhum efeito
terapéutico ou tao pequeno que tenha sido mascarado pelo efeito placebo.

Talvez se fizesse necessaria a irradiagdo dos mecanorreceptores localizados no
ganglio trigeminal e nucleo trigeminal mesencefalico, mas esses pontos sao de dificil
acesso com o0s recursos atuais. Apesar de alguns mecanismos ainda

desconhecidos®’®

, 0S mecanorreceptores seriam os responsaveis pela transducao
fisiolégica dos sinais de indugcdo de forca em resposta bioquimica. Interessante
ressaltar que durante a pesquisa alguns pacientes relataram maior sensibilidade
dolorosa na regido de caninos inferiores do que na regido de molares inferiores,
sugerindo que a for¢a dos separadores pode ser transmitida a elementos dentarios
mais distantes.

A literatura tem mostrado pesquisas com LBl na ortodontia e sao de dificil
comparagao, uma vez que o tamanho das amostras varia substancialmente,
comprimentos de onda, periodos de follow-up, irradidncia, fluéncia, além das
performances e propriedades Opticas dos inumeros aparelhos disponiveis no
mercado. Muitos estudos ainda se fazem necessarios a fim de se desvendar todos
0s mecanismos das respostas de secre¢ao molecular e celular no LPD submetido as
forcas ortodOnticas e ao laser em baixa intensidade.

O resultado desanimador sobre o efeito analgésico e anti-inflamatério do LBI
talvez possa ser sobrepujado pelo efeito acelerador da movimentagdo ortoddntica,
portanto sugerimos uma analise de espago obtido pelos separadores. Trabalhos
futuros poderao utilizar fluéncias diferentes, maiores e menores, e com periodo de

follow up mais longo.
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7 CONCLUSAO

Com base nas condicbes deste estudo, conclui-se que ndo houve efeito
analgésico ou anti-inflamatdrio significativo nos pacientes submetidos a laserterapia
em baixa intensidade quando comparado ao grupo placebo, apds a inser¢do dos

separadores ortodénticos.



APENDICES

Apéndice A - Escala VAS

Identificacao:

Data

Sem dor

10

42

Pior dor
possivel




Apéndice B - Valores da Forca de Mordida

Identificacao:
1°DIA - - 2°DIA - - | 3DA - -
Direito Esquerdo| Direito Esquerdo| Direito Esquerdo
a- c- e- g- m- o-
b- d- f- h- n- p-
POS-LASER POS-LASER
i- k- g- S-
j- I- r- t-

Usou medicagao?

Usou medicagao?

Sim

Nao

Sim

Nao
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Anexo A — Aprovacdo do Comité de Etica

Universidade de Sdo Paulo
Faculdade de Odontologia

Comité de Etica em Pesquisa

PARECER DE APROVAGAO
FR 297642
Protocolo 140/2009

Com base em parecer de relator, o Comité de Etica em Pesquisa
APROVOU o protocolo de pesquisa “Avaliagdo da agdo analgésica do laser
em baixa intensidade através da forga de mordida apés os separadores
ortodénticos”, de responsabilidade do(a) Pesquisador(a) Gilda Maria
Magalh&es Peron, sob orientagdo do(a) Prof.(a) Dr.(a.) Denise Maria Zezell.

Tendo em vista a legislag@o vigente, devem ser encaminhados a este
Comité relatérios anuais referentes ao andamento da pesquisa e ao término
copia do trabalho em “cd”. Qualquer emenda do projeto original deve ser
apresentada a este CEP para apreciagdo, de forma clara e sucinta,
identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Séo Paulo, 12 de novembro de 2009.

o i e |
Prof. D" Joo Giialberto de Cerqueifa LU
Coordenador do CEP-FOUS
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Anexo B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Pelo presente termo, eu,

autorizo a Dra. Gilda Maria Magalhdes Peron CRO-MG 8246, a realizar os
procedimentos necessarios para redug¢ao da dor apds os separadores ortoddnticos, e
utilizacdo do laser de baixa poténcia conforme suas indicagbes, na pesquisa
“‘Avaliacdo da acao analgésica do laser em baixa intensidade pela forca de
mordida ap0s o0s separadores ortodonticos”. Autorizo a realizacdo de
documentacéao radiografica e fotografica, tendo consciéncia que esta documentacao
podera ser utilizada em publicagdes cientificas, sempre sem a identificacdo do
paciente. O efeito, e natureza do procedimento considerado, suas intercorréncias,
assim como todas as alternativas e métodos possiveis de tratamento que me foram
perfeitamente explicados. O critério de escolha do tratamento a ser realizado sera
determinado aleatoriamente pela Dra. Gilda Maria Magalhaes Peron, sendo que os
dados obtidos serdao utilizados em carater de pesquisa clinica, podendo ser
posteriormente utilizados em publicacdes cientificas. As informacgdes fornecidas
por mim serdo confidenciais e de conhecimento apenas dos pesquisadores
responsaveis. Os sujeitos da pesquisa nao serao identificados em nenhum momento,
mesmo quando os resultados desta pesquisa forem divulgados em qualquer forma.
O preenchimento dos questionarios nao representara qualquer risco de ordem fisica
ou psicoldgica, tendo assisténcia integral da Dra. Gilda Maria Magalhdes Peron
(telefones: 11-3133-9370, 11-3091-7645, 11-9616-0633, 32-99773511; enderego:
Av. Lineu Prestes).

Comprometo-me a seguir todas as prescri¢does e cuidados indicados, oralmente
ou por escrito, bem como comparecer as trés sessdes para o controle e manutengao
que serao marcadas diariamente. Tive a oportunidade de esclarecer todas as minhas
possiveis duvidas, quanto ao procedimento que serei submetido(a), tendo lido e
compreendido todas as informacdes deste documento antes da assinatura. Sabendo
que poderei abandonar a pesquisa e o tratamento em qualquer etapa, sem que a
mim sejam aplicadas penas ou multas, conscientemente autorizo, por minha livre

iniciativa, a realizagao dos trabalhos.

Sao Paulo, / / ) Ass:
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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