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ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Pain is a typical symp-
tom during early orthodontic treatment. This study aimed at re-
viewing the literature on the use of low intensity laser to relieve
pain during orthodontic treatment.

CONTENTS: Titles, summaries and articles were searched in
the following databases: Pubmed/Medline, Cochrane Library,
LILACS and Scielo. Three researchers have independently
searched using defined inclusion and exclusion criteria. Eight
clinical trials were included and six have observed significant
pain relief after therapeutic laser.

CONCLUSION: There are scientific evidences that low intensi-
ty laser decreases pain symptoms during dental movements after
the placement of orthodontic elastics and after orthodontic ad-
justments. Its use by dentists is a feasible alternative for inducing
less adverse effects as compared to anti-inflammatory analgesics,
being indicated for allergic patients, children and patients with
systemic impairment. However, there is the need for further sci-
entific investigations using well-defined protocols.
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Orthodontics, Pain.

1. Mestrandos em Clinica Odontolégica pela Universidade Estadual da Paraiba e Graduados
em Odontologia pela Universidade Estadual da Paraiba. Campina Grande, PB, Brasil.

2. Mestranda em Clinica Odontolégica pela Universidade Estadual da Paraiba ¢ Aluna de
Especializagao em Ortodontia pelo Nucleo de Estudos e Aperfeicoamentos Odontolégicos.
Campina Grande, PB, Brasil.

3. Doutora em Odontologia pela Universidade Federal da Bahia, Professora de Graduagio e
Pés-Graduagio na Universidade Estadual da Paraiba. Campina Grande, PB, Brasil.

4. Doutora em Estomatologia pela Universidade Federal da Paraiba / Universidade Federal
da Bahia e Professora de Graduagao e Pés-Graduagio na Universidade Estadual da Paraiba.
Campina Grande, PB, Brasil.

Apresentado em 20 de dezembro de 2012.
Aceito para publicagiao em 22 de abril de 2013.

Endereco para correspondéncia:

Dr. Kevan Guilherme Nébrega Barbosa
Rua Paulo Pontes, 260 - Bairro Centendrio
58428-210 — Campina Grande, PB.
Fones: (83) 3333 5629 / (83) 98327223
E-mail: kevanguilherme@gmail.com

© Sociedade Brasileira para o Estudo da Dor

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A dor é um sintoma clinico
caracteristico em estdgios iniciais do tratamento ortodéntico. O
objetivo deste estudo foi rever na literatura o uso da terapia a la-
ser de baixa intensidade na reducio da dor durante o tratamento
ortodéntico.

CONTEUDO: Uma busca de titulos, resumos e artigos foram
realizadas nas bases de dados Pubmed/Medline, Cochrane Libra-
ry, LILACS e Scielo. Trés pesquisadores realizaram de forma in-
dependente uma busca utilizando critérios de inclusio e exclusao
definidos. Foram incluidos oito ensaios clinicos, sendo que seis
deles verificaram redugio significativa da dor apés uso do laser
terapéutico.

CONCLUSAO: Existe evidéncia cientifica de que o uso do la-
ser de baixa intensidade diminui a sintomatologia dolorosa apds
colocacio de eldsticos ortoddnticos e apés realizacio de ajustes
ortoddnticos durante a movimentagio dentdria. O seu uso por
profissionais da drea é uma alternativa vidvel por apresentar me-
nos efeitos colaterais em relagio a analgésicos anti-inflamatérios,
sendo bem indicado a pacientes alérgicos, criancas e pacientes
com comprometimento sistémico. No entanto, hd a necessida-
de de investigacdes cientificas adicionais que utilizem protocolos
bem definidos.

Descritores: Analgesia, Dor, Lasers, Ortodontia, Terapia a laser,
Terapia a laser de baixa intensidade.

INTRODUGAO

A dor ¢ um sintoma clinico caracteristico em estdgios iniciais do
tratamento ortoddntico, causando reducio de aceitagio e descum-
primento das fases terapéuticas seguintes, podendo, inclusive, ser
causa de interrupgio do tratamento'. Na Ortodontia, o alivio da
dor tem sido feito principalmente pelo uso de firmacos anti-infla-
matérios nio esteroides (AINES)?. Entretanto, cabe ressaltar que
os AINES devem ser evitados durante o tratamento ortod6ntico,
uma vez que alteram o mecanismo de movimentagio ortodontica,
ampliando o tempo de tratamento’. Além disso, alguns pacientes
sio alérgicos e nio podem fazer uso desse farmaco analgésico®.

Uma alternativa ao uso de fidrmacos analgésicos ¢ a terapia a laser
de baixa intensidade, utilizada em quase todas as especialidades
odontoldgicas com finalidade analgésica’. Estudo de revisao recente
comparou o uso de diferentes modalidades analgésicas (firmacos e
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terapia a laser de baixa intensidade) no tratamento ortoddntico e
evidenciou que, apesar da ampla utilizagio dos fdrmacos, estes po-
dem ter efeitos adversos ao tratamento; os autores ainda concluem
que a terapia a laser de baixa intensidade é uma alternativa relativa-
mente segura e necessita de maior aten¢o por parte da comunidade
cientifica’. Pesquisas recentes tém investigado o potencial analgésico
do laser Arseneto de Gélio-Aluminio (AsGaAl) sob diferentes pro-
tocolos de utilizacio, durante o tratamento ortod6ntico, mostrando
resultados promissores**®. Alternativas como acupuntura e hipnose
tém sido indicadas em alguns casos para a terapia da dor, sendo efe-
tivos em determinadas situacoes’. Na Ortodontia, entretanto, estas
terapias complementares ainda nao foram introduzidas.

O objetivo deste estudo foi rever o uso e a eficdcia da terapia a
laser de baixa intensidade na diminuicio da dor durante o tra-
tamento ortoddntico. Para tanto, foi realizada uma busca sis-
temdtica das evidéncias cientificas até o momento para o tema
proposto.

METODO

Esta revisdo seguiu uma metodologia sistematizada de busca dos
artigos cientificos com base no tema proposto, conforme descri-
Gao a seguir.

As bases utilizadas para a busca dos estudos foram: Pubmed/Me-
dline, Cochrane Library (Registro Cochrane de Ensaios Contro-
lados), LILACS e Scielo. Trés pesquisadores realizaram a leitura
dos titulos e resumos independentemente. Os descritores utiliza-
dos foram extraidos de dois diciondrios eletronicos, o diciondrio
dos Descritores em Ciéncias da Saide (DeCS) para o idioma
portugués, e o Medical Subject Headings (MeSH) para o idioma
inglés. Em portugués, foram incluidos os seguintes descritores:
“dor”; “lasers”; “ortodontia’; “terapia a laser”; “terapia a laser de
baixa intensidade”. Em inglés, foram incluidos os respectivos
descritores para o idioma: “pain”; “lasers”™; “orthodontics™; “laser
therapy”; “laser therapy, low-level”. O operador booleano utilizado
entre cada termo foi o “and’. O quadro 1 mostra como foi reali-
zada a entrada dos descritores nas bases de dados.

Quadro 1 - Sequéncia de descritores utilizados.

1. Ortodontia “and” Lasers “and” Dor

2. Ortodontia “and” Terapia a Laser “and” Dor

3. Ortodontia “and” Terapia a Laser de Baixa Intensidade “and” Dor
4. Orthodontics “and” Lasers “and” Pain

5. Orthodontics “and” Laser Therapy “and” Pain

6. Orthodontics “and” Laser Therapy, Low-Level “and” Pain

A selecao inicial ocorreu por meio da leitura dos titulos e re-
sumos encontrados na busca, observando a relevancia para o
tema proposto. Foram incluidos apenas estudos clinicos em
que houve a utilizagio do laser de baixa intensidade com fi-
nalidade analgésica durante o tratamento ortodédntico. Os
idiomas incluidos foram o portugués e o inglés. Artigos expe-
rimentais que envolvessem animais e revisdes narrativas foram
excluidos. O tempo de busca compreendeu até o dia 12 de ou-
tubro de 2012. A figura 1 esquematiza os critérios de inclusio
e exclusao dos artigos.
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Pesguisador 1 | | Pesquisader 2 | [ Pesguisador 3

Selecdo inicial dos
arigos (n = §9)

—

Estudos incluidos
apds critérios
inclusdo/exclusdo

{n=17)

Exclusgo de esludos com animais,
revisdes narrativas e por ndo se adequar
ao tema (n = 52)

Exclusio de estudos por diferengas
metodologicas (n = 9)

O

Estudos
incluldos (n = 8)

Figura 1 — Diagrama de fluxo dos estudos incluidos e excluidos.

A anilise dos dados foi realizada a partir da estruturagao de um
questiondrio para coleta das informacdes dos artigos cientificos,
em seguida estes foram dispostos em tabelas para facilitar a visu-
alizagao. Apds leitura dos artigos houve a comparacio de acor-
do com as varidveis principais: diminui¢do significativa da dor,
técnica de aferi¢do da dor, tipo de método utilizado, forma de
avaliagio da dor e o tipo de teste estatistico utilizado nos estudos.
As varidveis secunddrias observadas foram: tamanho amostral no
grupo teste, tipo de laser, comprimento de onda do laser em na-
noémetros (nm), densidade de energia em Joules por centimetro
quadrado (J/cm?) e tempo de exposi¢io por ponto.

RESULTADOS

Foram incluidos oito ensaios clinicos apés os critérios de selecio,
sendo todos artigos cientificos originais publicados entre 1995 ¢
2012 em periédicos das dreas de Ortodontia e Laserterapia. Seis
dos oito ensaios incluidos dispéem sobre o processo de randomi-
zagdo. O uso do laser com finalidade analgésica ocorreu princi-
palmente durante a movimentagao ortoddntica ou a colocagio
de eldsticos ortodénticos. Houve uso de placebo e cegamento
em grande parte dos estudos incluidos. A tabela 1 evidencia os
estudos incluidos nesta revisao.

As caracteristicas fisicas dos lasers utilizados variaram, mas houve
predominio para uso do laser de AsGaAl em comprimento de
onda superior a 800 nm, sendo encontrado nesta faixa os me-
lhores efeitos analgésicos. A dosimetria mais frequente esteve na
faixa entre 4-8 J/cm?. A tabela 2 dispoe as especificidades refe-
rentes ao laser utilizado.

A aferigao da dor ocorreu por meio de escalas, preferencialmente
a escala analdgica visual (EAV). A andlise estatistica, em sete es-
tudos, usada para testar diferencas significativas entre os grupos
ocorreu pelo uso de um teste nao paramétrico. A redugio da dor
foi percebida em seis dos oito estudos, sendo encontrados os me-
lhores resultados com o laser do tipo Arseneto de Gélio-Alumi-
nio. A tabela 3 apresenta a metodologia aplicada para afericio e
avaliagio da dor bem como os resultados encontrados.
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Autores Periodicos Finalidade Terapéutica do Laser Tamanho Amostral - Controle/ Encoberto
(grupo teste) Placebo
. American Journal of Orthodontics Redugé@o da dor apos colocagao
10 -
Lim, Lew e Tay and Dentofacial Orthopedics de elasticos ortodénticos 39 P Duplo-encoberto
. American Journal of Orthodontics Redugéo da dor apos aparelhagem
1
furhanie col.™ o1 Dentofacial Orthopedics fixa 38 P Encoberto
" . Reducédo da dor apds colocagédo
1
Fujiyama e col. The Angle Orthodontist de separadores ortodénticos 60 P Encoberto
Youssef e col.® Lasers in Medical Science RedugaE) da dor qurante a movi- P NE
mentacao ortodontica do canino 15
American Journal of Orthodontics Redugdo da dor apdés colocagao
7 -
Tortamano e col. and Dentofacial Orthopedics do primeiro arco ortoddntico 20 RC Duplo-encoberto
Esper N:(z:olau € Lasers in Medical Science Reducao da dor apos colgcggao 12 PC NE
Arisawa de separador ortodéntico elastico
. . - Reducgédo da dor apds colocagéo
2
Bicakci e col. Photomedicine and Laser Surgery de banda ortodéntica 19 P NE
Doshi-Mehta e American Journal of Orthodontics Redug&o da dor durante a movi-
20 P Encoberto

Bhad-Patil®

and Dentofacial Orthopedics

mentagao ortodontica

P = placebo, C = controle, NE = ndo especificado.

Tabela 2 — Especificidades de aplicagédo do laser nos estudos incluidos.

Autores Tipos de Laser Comprimento Densidade de Tempo de Exposi- Numero de Aplicagdes por Ponto
de Onda (nm) Energia (J/cm?)  ¢&o por Ponto (s)
Lim, Lew e Tay'® AsGaAl 830 0,45-1,8 15,30 e 60 1 aplicacao por ponto durante 5 dias consecutivos
Turhani e col. Mini laser 2075 670 NE 30 1 aplicacao unica por ponto
Fujiyama e col.”  CO, NE NE 30 1 aplicagéo Unica por ponto
Youssef e col.® AsGaAl 809 8 10e 20 1 aplicagéo por ponto em intervalos de 3, 4 e 7 dias
Tortamano e col.” AsGaAl 830 5 16 1 aplicagéo uUnica por ponto
Esper, Nicolau e AlGalnP 660 4 25 1 aplicagéo Unica por ponto
Arisawa'?
Bicakci e col.? AsGaAl 820 7,96 5 1 aplicagao Unica por ponto
Doshi-Mehta e AsGaAl 800 8 30 1 aplicagao por ponto em intervalos de 3, 4 e 7 dias
Bhad-Patil® no 1° més, seguido por aplicagdes quinzenais

nm = nanémetro; J/cm? = Joules por centimetro-quadrado; s = segundos; AsGaAl = arseneto de galio-aluminio; AlGalnP = aluminio-gélio-indio-fésforo; CO, = didxido
de carbono; NE = ndo especificado.

Tabela 3 — Metodologia e resultado para reducao da dor.

Autores

Métodos dos Estudos

Técnicas  de
Afericao da Dor

Forma de Avaliagcéo

Andlise Estatistica

Reducgéo da
Dor*

Lim, Lew e Tay™
Turhani e col."

Fujiyama e col."

Youssef e col.?

Tortamano e col.”

Esper, Nicolau e
Arisawa'?

Bicakci e col.?

Doshi-Mehta e
Bhad-Patil®

Aplicagdo do laser (gengiva vestibular)
durante 5 dias nos mesmos pacientes
Aplicagéo do laser na gengiva vestibular
no grupo teste e placebo em outro grupo
Aplicagédo do laser (gengiva vestibular e
palatina) no grupo teste e placebo em
outro grupo

Aplicagéo de laser (regido cervical, média
e apical do dente) apenas do lado direito
e aplicacao de placebo no lado esquerdo
Aplicagéo de laser no dente para o grupo
experimental, aplicacdo de placebo em
outro grupo e nenhuma intervengdo no
controle

Aplicagdo do laser (regido cervical e api-
cal do dente) no grupo teste, placebo em
outro grupo e controle em outro grupo
Aplicagéo do laser (ao redor do dente),
aplicagéo de placebo no lado oposto
Aplicacdo do laser (tergo médio do cani-
no e da palatina) em um lado, aplicacao
de placebo no lado oposto

EAV

Questionario
de dor

EAV

Questionario
de dor

Avaliagcao da dor antes
e depois em cada dia
Avaliagdo da dor apds
6h, 30h e 54h
Avaliagéo da dor apods
30s, 6h, 12h e 7 dias
seguintes

Avaliacdo da dor du-
rante 3 estagios (apds
3,7 e 14 dias)

EVN Avaliacdo da dor por
questionario apoés 7
dias

EAV Avaliagdo da dor apds
2h, 24h, 48h, 72h, 96h
e 120h

EAV Avaliacdo da dor apds
5min, 1h e 24h

EAV

Avaliacdo no primeiro
dia, 3° dia e 30 dias
apos

Teste de Friedman bi-
caudal

Teste Exato de Fisher com
corregao de Benferroni

Teste de Friedman bi-
caudal

Teste de Man-Whitney

Analise de Variancia bi-
caudal com corregéo de
Benferroni

Teste de Wilcoxon uni-
caudal

Teste de Man-Whitney/
Teste de Friedman

Teste t pareado

Nao

Sim - apds
6h30min

Sim - a par-
tir do 4° dia

Sim

Sim

Sim - apos
24h
Sim

*Reducdo estatistica significativa.
EAV = escala analdgica visual; EVN = escala visual numérica; s = segundo; min = minuto; h = hora.
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DISCUSSAO

Todos os artigos incluidos nesta revisio investigaram a agio anal-
gésica do laser em alguma fase do tratamento ortoddntico, seja
1012 na adaptagao da apare-
ou durante a movimentacio ortodéntica realizada

na colocagio de separadores eldsticos
lhagem fixa"*”
nos ajustes®®. Tais estudos sdo recentes e foram publicados em
periédicos relevantes para as dreas de Ortodontia e Lasertera-
pia. Dos oito estudos incluidos, todos possufam grupo placebo,
porém apenas dois tinham grupo controle. Seis demonstraram
reducio da dor por meio da aplicacio do laser de baixa intensida-
de, entretanto dos estudos controlados, um foi positivo quanto
a redugao da dor e o outro foi negativo. Um dos ensaios'® em
que nao se observou tal redugao ocorreu possivelmente devido a
baixa densidade de energia utilizada, entre 0,45-1,8 J/cm?, o que
equiparou os dois grupos (laser e placebo). Este estudo corres-
pondeu a um dos primeiros achados do uso do laser para reducio
da dor no pés-ajuste ortoddntico.

Na Ortodontia, o uso do laser de baixa intensidade tem sido
favordvel devido a acoes de analgesia, anti-inflamacio e também
atuando em processos bioestimulantes de reparagio tecidual’,
além disso, atuando em comprimentos de onda entre 632 ¢ 780
nm, apresentam tais agoes citadas, podendo ser aplicados nos te-
cidos sem produzir mutagdes e carcinogénese'’.

Acerca das particularidades dos lasers, em cada estudo houve
tendéncia para a utilizagio do meio ativo de AsGaAl em com-
primento de onda ligeiramente superior a 800 nm. Utilizado na
faixa de comprimento de onda entre 800-830 nm, o laser de
AsGaAl apresentou os resultados com melhores efeitos analgé-
sicos. Esse meio ativo é um diodo semicondutor que apresenta
caracteristicas propicias para uma agio fotoquimica de analgesia
nos tecidos, além de uma a¢ao anti-inflamatéria e de bioestimu-
lagio tecidual'“?.

Um dos ensaios utilizou o laser gasoso de diéxido de carbono
(CO,), embora o comprimento de onda nao fosse especificado.
Apesar de nao ser sempre previsivel, é frequente a diminui¢ao da
dor associada ao uso do laser de CO,'S. Estudo prévio'” sugeriu
que a irradiagdo com laser de CO, reduz a resposta inicial aos
estimulos nociceptivos durante a movimentagio dentdria e que
nao causa efeitos adversos ao periodonto.

Dos ensaios clinicos incluidos, seis citaram a realizagio do pro-
cesso de randomizagao durante a alocacio do grupo/regiio expe-
rimental e controle. A randomizagio é necessdria para a obten-
¢4o de uma distribui¢io equivalente de varidveis em dois grupos,
produzindo um equilibrio’®. Apenas dois ensaios nio relataram
como foi realizada a randomizacio®!!. Além disso, o cegamento
foi outro fator verificado nos ensaios incluidos, em que os pa-
cientes nao sabiam se estavam recebendo o tratamento ou o pla-
cebo. O fato de o paciente saber se estd ou nio recebendo algum
tipo de terapia pode influencid-lo psicologicamente de maneira
benéfica ou desfavordvel, sendo estimado que o efeito placebo
provoque sensacdo de alivio em 40% dos pacientes que acredi-
tam estar recebendo algum tipo de tratamento’. Porém, dada a
evolugio natural da dor que apresenta tendéncia de redugio com
a acomodagio do paciente ao tratamento, o grupo controle de
acompanhamento, sem exposi¢ao ao laser ou ao placebo, deve ser
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considerado importante e foi observado apenas em dois estudos.
Um destes'? em que ndo foi verificada reducgao correspondeu a
um estudo preliminar, realizado com um numero reduzido de
pacientes, portanto, as conclusées do estudo devem ser analisa-
das com cautela.

A utilizagio de um grupo controle sem que haja qualquer tipo
de intervengio ¢ uma boa estratégia para percepgio da dor real
experimentada pelos pacientes, uma vez que a possibilidade de
um efeito placebo serd inexistente ou diminuida.

A dosimetria, que consiste na relagio entre a energia transmitida
por um emissor de laser e a superficie de irradiagio do raio de
luz", apresentou marcantes variagoes nos estudos. Essa ampla
variagdo nos protocolos de aplicagio ¢ possivelmente devido a
tentativa de se estudar diferentes formas de utilizacao do laser
durante o tratamento ortodéntico, além disso, as finalidades te-
rapéuticas entre os estudos eram diferentes. Clinicamente tem
sido utilizado uma dosimetria com finalidade analgésica proxima
a 4 J/cm?, ainda que o protocolo de aplicagio esteja na depen-
déncia da resposta do paciente’®. Com relagio ao tempo de ex-
posi¢ao nos tecidos, houve predominéncia para tempos variando
entre 15 e 30 segundos. O tempo de exposicdo dos aparelhos
atuais jd possui um cdlculo direto, cabendo ao profissional pro-
gramar o aparelho na densidade de energia desejada e esperar a
indica¢do do tempo de aplicagao®.

Neste estudo, observou-se que os ensaios clinicos incluidos se-
guiram uma metodologia de aplicacio pontual do laser, uti-
lizando como forma de afericio da dor a EAV. Essa escala jd
foi validada para avaliagao da dor nos estudos experimentais',
entretanto, a subjetividade na percepgao de dor entre os pacien-
tes pode envolver algumas questoes que limitem sua acurdcia®.
Com relagio a andlise estatistica dos ensaios clinicos, a op¢io por
testes n4o paramétricos em sete estudos sugere que a percepgao
de dor apresenta uma distribui¢do nio normal entre os pacien-
tes, sendo que apenas um estudo utilizou o teste t paramétrico.
E preciso considerar que a utilizagio de testes ndo paramétri-
cos, embora possivel, apresenta limitagdes quando comparada a
utilizacio de testes paramétricos equivalentes por possuir menor
poder estatistico®.

Limita¢oes dos estudos podem ser observadas na determinacio
do tamanho amostral para o grupo teste, havendo uma variagao
de 12-60 individuos por grupo teste entre os artigos. O tama-
nho da amostra em estudos clinicos é de fundamental impor-
tincia para realizacio de inferéncias, havendo dificuldades na
andlise de subgrupos quando se trata de amostras inferiores a 30
individuos®'. Apenas um dos estudos desta revisao detalhou o
procedimento para determinagio do tamanho amostral®. Outra
limitagao ocorreu devido ao fato de seis dos oito estudos inclui-
dos nio realizarem um grupo controle além do placebo, havendo
possibilidade de que alguns pacientes sofressem efeito placebo.
A terapia a laser de baixa intensidade, que surge como uma alter-
nativa ao uso de analgésicos em pacientes que recebem tratamen-
to ortodontico tem apresentado bons resultados na reducio da
dor, sendo indicada devido aos seus efeitos biolégicos benéficos e
por apresentar menos efeitos colaterais em relagio aos fdrmacos.
Entretanto, por se tratar de um assunto emergente, existe pouca
quantidade de artigos cientificos publicados na literatura, sobre-
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tudo de ensaios clinicos randomizados e adequadamente contro-
lados, os quais fornecem fortes evidéncias cientificas sobre novas
terapéuticas utilizadas.

CONCLUSAO

Existe evidéncia cientifica de que o uso do laser de baixa intensida-
de diminui a sintomatologia dolorosa apés colocagao de eldsticos
ortodénticos e apds realizagio de ajustes ortodonticos durante a
movimentagao dentdria. Os melhores resultados foram percebidos
com o laser do tipo AsGaAl, em comprimento de onda entre 800
e 830 nm. O uso da terapia a laser de baixa intensidade na Orto-
dontia sugere um futuro promissor aos profissionais da 4rea, uma
vez que ¢ uma excelente alternativa para pacientes alérgicos a anal-
gésicos anti-inflamatdrios, pacientes com comprometimento sisté-
mico (a exemplo de comprometimentos renais) e criancas devido
a0 nao uso de substancias farmacoldgicas, resultando em menos
efeitos colaterais. No entanto, hd a necessidade de investigacoes
cientificas adicionais, que utilizem protocolos bem definidos para
permitir a comparagio entre os diferentes tipos de lasers e as meto-
dologias de aplicacio, bem como para verificar a sua eficdcia frente
a outros tratamentos analgésicos disponiveis.
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