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RESUMO

A presente pesquisa tem como objetivo principal compreender a utilizacdo do laser
no reparo 6sseo. O laser é uma fonte de luz monocromatica, que pode atingir altas
intensidades, € unidirecional além de ser coerente e com brilho intenso. Os objetivos
especificos sdo estudar as bases biologicas do reparo 6sseo e 0 processo de
formacéo 6ssea, analisar o uso da luz laser sobre o reparo 6sseo e verificar o papel
da laserterapia na odontologia. A metodologia é a revisdo de literatura, através da
pesquisa bibliografica. Conclui-se que o mecanismo dos efeitos da luz laser nos
tecidos ainda ndo é bem conhecido e uma analise comparativa dos resultados das
pesquisas é dificil, devido a grande variedade de técnicas, métodos de trabalho e
materiais experimentais utilizados, bem como as variacbes na dose do laser
utilizada.

Palavras-chave: Laser. Reparo 6sseo. Odontologia.



ABSTRACT

The present research has as main objective to understand the use of the laser in the
bone repair. The laser is a source of monochromatic light, which can reach high
intensities, is unidirectional in addition to being coherent and with intense brightness.
The specific objectives are to study the biological basis of bone repair and the bone
formation process, to analyze the use of laser light on bone repair and to verify the
role of laser therapy in dentistry. The methodology is literature review, through
bibliographic research. It is concluded that the mechanism of the effects of laser light
on the tissues is not yet well known and a comparative analysis of the results of the
research is difficult, due to the great variety of techniques, working methods and
experimental materials used, as well as the dose variations of the laser used.

Keywords: Laser. Bone repair. Dentistry.
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1 INTRODUCAO

O tema desta pesquisa € a utilizacdo do laser no reparo 6sseo. Na atualidade,
com a efetividade da laserterapia na Medicina para acelerar a formacao 0Ossea,
passou a ser objeto de investigagdo também na Odontologia. Varios efeitos
biomoduladores da irradiacdo do laser de baixa-poténcia tém sido relatados desde
1971 (MESTER et al., 1971).

O laser é um raio de luz que possui certas caracteristicas e propriedades
peculiares importantes tais como: ser uma fonte de luz monocromética (composta de
fétons de mesmo comprimento de onda), que pode atingir altas intensidades; ser
coerente (fétons se propagam na mesma direcdo) e com brilho intenso, assim como
unidirecional (fétons se propagam em uma Unica dire¢cdo, sem divergéncia
significativa) (GENOVESE, 2007).

Conforme Brugnera Jr. e Pinheiro (1998, p. 63), “[...] a possibilidade de
focalizacdo em pequenas areas e a emissao de altas densidades de energia faz do
laser um instrumento de grande interesse e importancia nas areas de saude [...]",
ressaltando que seu uso pode ser feito no diagndstico e também na area
terapéutica. Os autores ressaltam que os equipamentos de raios laser tém destaque
por serem muito precisos, apesar da grande quantidade de energia que utilizam.

Segundo Genovese (2007), os equipamentos mais recentes que emitem
radiacdo laser em baixa intensidade, normalmente tém apresentado dois
comprimentos de onda, sendo um na regiéo do visivel e outro com emissao situada
no infravermelho préximo.

Kamali et al., (2007), por sua vez, ressaltam que o dispositivo de laser de
diodo foi frequentemente usado em estudos experimentais e clinicos em reparo
0sseo, compilando diversas pesquisas em seu trabalho.

Segundo Ozawa et al., (1998), variados estudos in vivo mostraram maior
rapidez na recuperacdo de fraturas 0sseas através do aumento da vascularizacgéo,

formando um 0sso mais compacto.



2 OBJETIVO

A presente pesquisa tem como objetivo principal compreender a utilizacdo do
laser no reparo 6sseo. Os objetivos especificos sao estudar as bases biolégicas do
reparo 6sseo e o processo de formacao Ossea, analisar o uso da luz laser sobre o
reparo 0sseo e verificar o papel da laserterapia na odontologia. A metodologia € a

revisao de literatura, através da pesquisa bibliografica.



3 METODOLOGIA

A revisdo de literatura sera baseada em pesquisas em bases de dados
Pubmed, Scielo e Scy-hub, assim como em periédicos da area de cirurgia médica e
odontoldgica, tendo como palavras chaves Laser, Reparo Osseo e Odontologia,
além de livros jA consolidados na literatura. A pesquisa faz levantamentos de
estudos publicados em inglés e portugués, de 1971 até 2008, avaliando resultados

do laser no reparo 6ésseo nos ultimos 37 anos.



4 REVISAO DE LITERATURA
4.1 AS BASES BIOLOGICAS DO REPARO OSSEO

Conforme Ten Cate (2001), apesar do aspecto aparentemente inerte, 0s
0Ssos crescem, sdo remodelados e se mantém ativos durante toda a vida do
organismo. Ao lado de seu excelente comportamento mecénico, 0 0Sso exibe um
potencial inigualavel para a regeneracdo. O 0sso é capaz de reparar fraturas ou
defeitos locais com tecido regenerado ou regenerar, com uma organizacao estrutural
altamente semelhante, sem deixar cicatriz, como nos casos onde for¢cas ortoddnticas
e/ ou ortopédicas séo aplicadas ao tecido 0sseo.

O mecanismo desse padrdo reparador é muitas vezes considerado uma
recapitulacdo da osteogénese embrioldégica e do crescimento. Em condicdes
instaveis, predomina a cicatrizacdo indireta ou secundéaria, via formacéo
intermediéaria de fibrocartilagem por ossificacdo endocondral (SEAL et al., 2001).

Em condicdes estaveis, o 0sso é formado direto ou primariamente, desde que
duas condicbes fundamentais sejam preenchidas: amplo suprimento sanguineo e
uma base sélida para deposicao 6ssea. A reparacao 6ssea pode se dar de duas
formas: através da regeneracdo, onde ha a substituicdo de células lesadas por
outras da mesma morfologia e funcdo, e da cicatriza¢do; na qual ha a substituicdo
por tecido colageno pelo tecido cicatricial (ROSSI, 1994). Normalmente frente a
aplicacdo de forcas ortodénticas e/ ou ortopédicas encontra-se 0 reparo 0sSseo
direto, devolvendo a forma e a funcdo normal que o tecido apresentava.

Para Garant (2003), qualquer leséo 6ssea como fratura, forcas ortodonticas e
ortopédicas, defeitos, fixacdo de implantes e outros promovem uma regeneracao
0ssea local, o que é alcancado através de fatores de crescimento e indutores
0sseos. O osso é de fato, uma das fontes mais ricas em Growth Factor ou Fator de
crescimento (GF) tecidual. Entre os GF detectados no 0sso, alguns séo produzidos
por células Osseas, enquanto outros sdo sintetizados por tecidos 0sseos
relacionados.

Além disso, alguns fatores de inducéo 0ssea sdo de maior interesse, assim
como a osteogenina e a Bone Morphogenetic protein ou Proteina Morfogenética do
osso (BMP), que agora foi fracionada, em pelo menos, doze proteinas diferentes
chamadas de familia BMPs (PINHEIRO et al., 2008).
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A diferenca entre as BMPs e outros GF como o Insulin-like Growth Factor ou
Fator de crescimento semelhante a insulina (IGF), Transforming Growth Factor beta
ou Fator de crescimento de transformacao beta (TGF-) e Fibroblast Growth Factor
ou fator de crescimento de fibroblasto (FGF), é que as primeiras atuam nas células
precursoras da regido medular e tecidos moles adjacentes ao defeito 6sseo. Essas
células formardo um infiltrado no defeito 6sseo e se diferenciardo em cartilagem ou
0sso. J4 as demais proteinas ou GF atuam nas células ja diferenciadas
responsaveis pela formacdo Ossea, induzindo a divisdo celular ou aumento da
secrecdo de matriz extracelular (SIGURDSON et al., 1995).

4.1.2 O processo de formacéao 6ssea

Conforme explicam Giordano et al. (2000), quando acontece uma fratura
O0ssea ou uma deformacdo no 0sso (como acontece na aplicacdo de forcas
ortodénticas) inicia-se um processo de solubilizacdo e liberacdo dessas proteinas,
estimulando o reparo ésseo.

O processo de formacgéo 6ssea se inicia na formagcdo do hematoma, que é a
fase inflamatéria. Imediatamente a seguir, inicia-se a fase reparadora e a fase
remodeladora. Nesta fase o calo 6sseo passa por uma série de processos de
reabsorcdo e neoformacdo até que a regido lesionada retorne a textura que possuia
antes da lesdo. O osso neoformado é remodelado em osso lamelar mais resistente
pela acdo organizada dos osteoclastos na reabsorcdo éssea e pela formacao 6ssea
pelos osteoblastos, até que a estrutura que 0 0sso apresentava antes da fratura seja
totalmente refeita. (BURKITT et al., 1997).

As células responsaveis por esta adaptacdo sdo o0s osteoclastos que
destroem o osso mineral e produzem as colagenases que removem a matriz. As
atividades osteoblasticas e osteoclasticas removem os excessos de material do calo
0sseo, restabelecendo as cavidades 6sseas que existiam e reconstroem o0s sistemas
de Havers e o trabeculado de 0sso esponjoso na mesma disposi¢ao anterior a lesao.
(BURKITT et al., 1997).

A aplicacdo de uma forca ortodontica e/ ou ortopédica ao tecido 0sseo
provoca estimula localmente a proliferacdo e diferenciacdo celular e, a sintese de
nova matriz protéica (efeito paracrino); além disso, possuem um mecanismo de auto-

regulacdo sobre os osteoblastos, induzindo continua expressédo dos GF do tecido
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0sseo (efeito autocrino). Durante as fases do processo de remodelacdo 6ssea, 0s
genes apresentam variag0es espaciais e temporais em sua secrecao e expressao,

diretamente relacionadas com a populacédo celular presente (BURKITT et al., 1997).
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5 A LUZ LASER SOBRE O REPARO OSSEO

O laser nao-cirargico (LLLT) foi considerado por Mester et al., (1971) como
um bioestimulador, e por isso, encontra-se na literatura essa terminologia utilizada
para designar uma das mais importantes funcdes desse tipo de laser que é a
bioestimulacdo de processos biolégicos. Este termo foi proposto por Mester et al.
(1971) porque ele basicamente empregava a terapia laser para acelerar processos
de cicatrizacao.

Oliveira (1999) realizou um estudo experimental colocando implantes dentais
em tibias de cdes com o objetivo de avaliar clinica e histologicamente, através de
Microscopia Eletrénica de Varredura (MEV), a eficacia do uso do laser diodo
(830nm, 3J/cm?) na cicatrizagéo 6ssea. Dez cdes de ambos 0s sexos, com peso
médio de 14kg foram usados neste estudo e divididos em dois grupos. Os animais
foram irradiados trés vezes por semana durante duas semanas, e sacrificados apos
45 dias de implantados.

De acordo com os resultados obtidos, pode-se concluir que acima de 45 dias
ndo é possivel detectar macroscopicamente diferencas entre tecido ésseo peri-
implantar irradiado e né&o irradiado. Entretanto, a MEV mostrou que existiram
diferencas em relacdo a estrutura e organizacdo 6ssea e na vascularizacdo na
interface implante/ osso, sendo que os tecidos irradiados apresentado 0 0SS0 mais
desenvolvido nos tercos superior e médio e arranjo lamelar mais denso e compacto
na interface titanio/ osso e portanto, uma melhor qualidade de cicatrizacao 6ssea.

Dortbudak et al., (2000) pesquisaram o efeito do laser diodo (690nm, 21mWw,
1,6J/cm?) de forma pulsatil em culturas de osteoblastos de ratos. Células da epifise
femural de ratos jovens foram removidas e marcadas com tetraciclina. Trés grupos,
com 10 culturas cada um, foram radiados trés vezes, por um periodo de 60s, no
terceiro, quinto e sétimo dias, a 1cm acima das culturas. Outros trés grupos, com 10
culturas cada um, foram utilizados como grupos controles. O método da
fluorescéncia com tetraciclina foi utilizado para comparar o crescimento 6sseo nos
espécimes apos um periodo de 8, 12 e 16 dias.

Os resultados mostraram um crescimento maior (10-15%) das populacdes de
células irradiadas ap6s 12 dias, comparado com 0s grupos controles. De modo
geral, todas as -culturas irradiadas apresentaram um depésito 0sseo

significativamente maior que 0s grupos controle, o que levou os autores a concluir
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que a LLLT teve efeito bioestimulador nos osteoblastos in vitro (DORTBUDAK et al.,
2000).

O corte traumatico ou cirdrgico de um o0sso longo € imediatamente seguido
por uma sequéncia de processos reparadores nos quais as células osteogénicas do
peribsteo comecam a proliferar e a diferenciar-se em osteoblastos. Freitas et al.
(2000) analisaram a influéncia do laser He-Ne na osteogénese apds uma fratura
cirdrgica controlada em ratos Wistar, com inicio de terapia 24 horas apdés a cirurgia.
Os animais foram separados em trés grupos, de acordo com as doses de radiacao.
Apés radiacdes diarias, os espécimes foram sacrificados, no oitavo e no décimo
quinto dias pés-operatorios (DORTBUDAK et al., 2000).

As tibias contra-laterais ndo receberam radiacdo e serviram como controle.
Através de microscopia eletrdnica e Optica, os autores observaram que a
laserterapia, com doses de 94,7J/cm?, resultou na formacdo de um trabeculado
0sseo mais espesso, indicando uma maior sintese de fibras colagenas. Entretanto, a
dose de 31,5J/cm? ndo apresentou diferenca aparente entre os grupos experimental
e controle. A laserterapia ndo somente diminuiu o periodo de cicatrizacdo como
também produziu uma maior area de reparo 6sseo (DORTBUDAK et al., 2000).

Kawasaki e Shimizu (2000) investigaram o efeito da laserterapia na
velocidade da movimentacdo dentaria e na remodelacdo 6ssea durante movimento
ortodéntico experimental em ratos, utilizando o laser GaAlAs continuo (830nm,
100mW, 35,3J/cm?). Procederam as radiacdes diariamente, durante nove minutos,
por um periodo de 13 dias. Os efeitos do laser foram avaliados quantitativamente
pela estimativa da quantidade de movimento dentario e pela formacdo 6ssea, bem
como pelo numero de antigenos de proliferagdo do nucleo celular (PCNA), no lado
da tracdo (imunohistoquimica), e o numero de osteoclastos, no lado da compresséo
(histometria). Os autores concluiram que o laser de GaAlAs estimula o0 movimento
dentério.

Torricelli et al., (2001) avaliaram, in vitro, o efeito bioestimulador do laser
GaAlAs de emissao pulsatil, na cartilagem 6ssea. Para o estudo, culturas de
condrocitos derivadas de cartilagem humana e de coelhos foram expostas ao
tratamento com laser, utilizando os seguintes parametros: 300J/cm?, 1mW e 100Hz
ou 300Hz. As aplicagdes foram realizadas por 10 minutos, diariamente, por cinco

dias consecutivos.
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Os melhores resultados foram obtidos no final do experimento nos grupos de
300Hz em células da cartilagem de coelhos e 100Hz na cultura de condrdcitos
derivadas de cartilagem humana. Houve aumento na viabilidade de condrocitos
irradiados em até cinco dias apos o término das radiacfes. Para os autores, 0s
resultados obtidos no estudo proporcionaram uma base para a utilizagéo racional do
laser, com os parametros avaliados, tanto experimental quanto clinicamente.

Ueda e Shimizu (2001) avaliaram o efeito de diferentes frequéncias de pulso
do laser na formacédo de nédulos Gsseos, em osteoblastos de células calvarias de
ratos. As células foram radiadas uma Unica vez com laser GaAlAs (830nm, 500mW),
com dois protocolos distintos de radiagdo: continuo e pulsado (1Hz). A energia total
foi de 3,84J/cm? para ambos os grupos. A radiacdo na forma pulsada estimulou
mais acentuadamente a formacdo de nddulos 6sseos, quando comparado com o
grupo de laser continuo.

Kreisler et al., (2002) analisaram os efeitos da radiagdo laser na taxa de
proliferacéao de fibroblastos gengivais humanos in vitro. Um grupo de 110 culturas de
fibroblastos foram radiadas com um laser diodo GaAlAs (809nm, 10mW, 1,96 e
7,84J/cm?). O tempo de exposicdo variou entre 75 e 300s. Outras 110 culturas de
fibroblastos serviram como grupo controle e ndo receberam radiacdo. Foram
realizadas trés sessdes de aplicacao de laser, em um intervalo de 24 horas.

Os autores concluiram que o efeito da laserterapia nos fibroblastos ficou
evidente. Sua duracdo, entretanto, parece ser limitada. Os pesquisadores
ressaltaram que os resultados encontrados podem ser clinicamente relevantes,
indicando que tratamentos repetitivos sdo necessdarios para alcancar um efeito
positivo do laser nas aplicacdes clinicas.

Guzzardella et al., (2002) avaliaram se a estimulagdo com o diodo laser
GaAlAs (k=780nm) poderia acelerar a cicatrizagdo 6ssea em um estudo in vitro. Seis
defeitos 6sseos foram tratados diariamente por 10 dias consecutivos e outros seis
serviram como controle. Os resultados sugeriram que o aumento da atividade da
fosfatase alcalina e proteina total poderiam estimular os osteoblastos que, por sua
vez, induziriam a osteosintese.

Silva Janior et al., (2002) avaliaram morfologicamente a neoformagéo 0ssea
apos a radiacdo com laser de 830nm em feridas cirargicas criadas em fémur de
ratos. Quarenta ratos Wistar foram divididos em quatro grupos: grupo A (12 sessbes
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de 4,8J/cm? por sessdo, 28 dias); grupo C (3 sessdes de 4,8J/cm? por sessdo, sete
dias). Os grupos B e D serviram como grupos controles ndo-irradiados.

Quarenta e oito horas apds a cirurgia, os defeitos dos grupos experimentais
foram irradiados transcutaneamente com um laser diodo de 830nm e 40mW, com
uma dose total de 4,8J/cm?. A morfometria computadorizada mostrou uma diferenca
estatisticamente significativa entre as areas de mineralizacdo 6ssea nos grupos C e
D. Nao houve diferenca estatisticamente significativa entre os grupos A e B (28
dias). Os resultados deste estudo mostraram que a LLLT favorece o processo de

reparo 6sseo nos periodos iniciais.
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6 O PAPEL DA LASERTERAPIA NA ODONTOLOGIA

Dortbudak et al., (2002) avaliaram os efeitos da laserterapia (690nm, 1mWw,
6J/cm?, 60s) em ostedcitos e também na reabsorcdo 6ssea em locais de implantes,
em cinco babuinos machos. Quatro lojas foram realizadas em cada crista iliaca, para
acomodar os implantes. Os sitios do lado esquerdo foram irradiados com laser
imediatamente apos a insercdo dos implantes. Apds cinco dias, os resultados foram
analisados histologicamente. Os autores concluiram que a radiacao laser pode ter
efeitos positivos na integracdo de implantes e que € possivel a cicatrizacdo ser
acelerada por meio de tal processo.

Guzzardella et al., (2003) estudaram o efeito do LLLT em implantes dentarios
em fémur de coelhos, utilizando um laser diodo GaAlAs (780nm, 1W, 300J/cm?,
emissao pulsatil por 10 minutos), transcutaneamente. No mesmo animal, o fémur
esquerdo foi irradiado e o direito serviu como controle, ndo recebendo radiacdo Os
dados foram analisados histo-morfometricamente e quanto a microdureza. Os
resultados mostraram uma melhor unido entre o tecido 6sseo e os implantes apés a
LLLT, quando comparado com o grupo controle.

Nicola et al., (2003) avaliaram a atividade de células ésseas apoés a irradiagédo
com laser diodo GaAlAs (660nm, 0,005W, 10,0J) em culturas de osteoblastos de
ratos proxima ao sitio da lesdo dssea. Para o estudo, fémures de 48 ratos
receberam perfuracdo. Os animais foram divididos em dois grupos com 24 ratos: um
experimental, e um grupo controle, o qual n&do recebeu radiacdo. O grupo
experimental foi irradiado no segundo, quarto, sexto e oitavo dias ap0s a cirurgia. A
conclusao foi que a laserterapia aumenta a atividade nas células ésseas, tanto na
reabsor¢cdo quanto na formacéo, ao redor do sitio de reparo no periodo inflamatério
do processo de reparo 0sseo, sem, entretanto, alterar a estrutura 0ssea.

Pinheiro et al., (2003) estudaram, histologicamente, o efeito da LLLT no
reparo de defeitos 6sseos em ratos associados com enxertos 0sseos e membrana.
Utilizaram um laser diodo GaAlAs (830nm, 40mW, e dose de 16J/cm? por sessdo
totalizando 112 J/cm? no final do tratamento). Os resultados mostraram um reparo
mais avancado nos grupos irradiados quando comparados com os nao-irradiados.

Garavello et al., (2004) avaliaram a influéncia da LLLT na formacéo de novos
vasos sanguineos do osso medular neoformado em é&reas irradiadas. O laser de He-

Ne (k=633nm, 31,5 e 94,5J/cm?) foi usado diariamente, até o dia do sacrificio (7 e 14
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dias). Os resultados mostraram que a terapia a laser aumentou o nimero de vasos
sanguineos depois de 7 dias de irradiacdo, mas diminuiu significativamente o
namero de vasos no grupo de 14 dias, sendo esses efeitos atribuidos ao uso do
laser uma vez que nenhum aumento significante do nimero de vasos sanguineos foi
detectado entre o primeiro e o segundo grupo.

Khadra et al., (2004) utilizaram a LLLT para verificar a formacdo 6ssea em
defeitos criados cirurgicamente em ratos. O laser GaAlAs (830nm, 75mW, 23J/cm?)
foi usado nesta feridas. A irradiacéo foi feita imediatamente apos a cirurgia e nos 6
dias consecutivos. O sacrificio se deu nos décimo quarto e vigésimo oitavo dias.
Foram realizadas andlises histolégica e imuno-histoquimica para verificar o grau de
deposicao de calcio, fosforo e proteinas nas feridas. Na andlise imunohistoquimica
foram encontrados maior quantidade de calcio, fésforo e proteina nos grupos
irradiados do que no grupo controle, da mesma forma os achados histolégicos
mostraram angiogénese pronunciada nos grupos experimentais.

A terapia laser de baixa poténcia (LLLT) é estudada em muitos campos da
Odontologia. Cruz et al., (2004) analisaram onze pacientes para este estudo por dois
meses. Uma hemi-arcada superior foi considerada grupo controle (CG) e recebeu
ativacdo ortodontica dos dentes caninos a cada 30 dias. A outra hemi-arcada
superior recebeu a mesma ativacao ortodontica e foi irradiada com um laser de
diodo (780nm, 20mW, 5J/cm?), durante 10s, em 4 dias de cada més. Todos os
pacientes mostraram aumento da aceleracdo significante da retracdo de caninos no
lado tratado com LLLT quando comparado ao controle. Os resultados sugerem que
o LLLT acelera o movimento dentario humano e reduz consideravelmente a duracéo
do tratamento.

Gerbi et al., (2005) investigaram o efeito do laser GaAlAs de emissao
continua (830nm, 40mW, 16J/cm?) no reparo de defeitos cirdrgicos criados no fémur
associados a enxertos de 0sso bovino liofilizado e/ ou membrana em ratos Wistar.
Neste estudo afirmaram que a LLLT teve efeito positivo na cicatrizacdo éssea
associada com enxerto contendo ou ndo membrana. Estes efeitos foram notados
nos estagios precoces (15 dias) quando houve aumento da quantidade de fibras
colagenas. Nos estagios finais ocorreu aumento de atividade osteoblastica com
formacao de trabeculado 6sseo organizado.

Pinheiro e Gerbi (2006) realizaram uma revisao dos trabalhos publicados a
respeito da LLLT, e através do relato de 34 artigos de cicatrizagdo 6ssea in vivo e in
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vitro. Encontraram que a LLLT tem efeito positivo. Segundo os autores o laser infra-
vermelho pode aumentar a proliferacdo de osteoblastos, depdsito de colageno e
formacao Ossea.

Fukuhara et al., (2006) investigaram o efeito da LLLT em osteoblastos in vivo
de ratos Wistar, usando o diodo laser GaAlAs (905nm) com densidade de energia de
1,25J/cm?. Os resultados demonstraram que a LLLT induziu a aceleracdo da
formacéo 0ssea e melhorou a cicatrizacao do tecido.

Limpanichkul et al., (2006) testaram a hipétese de que as forcas mecanicas
combinadas com uma laserterapia de baixa intensidade estimulam o padrdo de
movimentacdo dentaria ortodéntica. Para isto analisaram in vivo utilizando uma
amostra de 12 pacientes adultos jovens, 0s quais necessitavam de retracdo dos
caninos superiores apods exodontia prévia dos primeiros pré-molares do mesmo arco.
Os pacientes foram irradiados com um aparelho GaAlAs, cujo comprimento de onda
era 860nm, poténcia de saida 100mW e ponteira de aplicacdo com uma é&rea de
0,09 cm?.

Foi aplicada uma dose de 25J/cm? divididos em oito pontos, com 23s de
irradiacdo em cada ponto. A laserterapia foi realizada nos trés primeiros dias apos a
ativacdo do aparelho, sendo que este procedimento foi repetido durante quatro
meses incluindo o més de instalacdo do aparelho. Através de uma andlise
macroscopica para quantificar a movimentacao ocorrida, os resultados obtidos néo
demonstraram diferenca significativa entre os grupos em nenhum dos periodos
avaliados, concluindo que a dose aplicada no trabalho tenha sido muito baixa para
que o laser expressasse qualquer efeito, seja estimulante ou inibitério da
movimentagao ortoddntica.

Silva e Camili (2006) avaliaram o efeito da LLLT em defeitos 6sseos criados
cirurgicamente em calvaria de ratos tratados com enxertos autdogenos, usando o
diodo laser GaAs (735nm), poténcia 2,4mW e densidade de energia de 5,1 e
10,2J/cm?. Os resultados mostraram que os enxertos irradiados estimularam a
osteogénese durante as fases iniciais do processo de cicatrizagdo e que este efeito
era dose-dependente. Nao se observou efeito do laser apos 15 dias, provavelmente
porque as células ja se encontravam em estagios avancados de diferenciacao.

Nissan et al., (2006) realizaram um estudo biomecanico para avaliar o
transporte de calcio em cavidades cirargicas em mandibulas de ratos, apds a
irradiacdo com laser semicondutor GaAs (904nm, DP de 4 e 22,4mW, DE de 0,72 e
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4,32J/cm?), com um periodo de uma, duas e quatro semanas de tratamento, para
cada grupo de animais. No mesmo animal foram usados ambos os lados da
mandibula; um lado como controle, sem irradiagcdo e o outro lado foi irradiado.
Verificaram que a densidade de poténcia baixa € mais efetiva no aumento de calcio,
ou seja, no reparo 6sseo de cavidades criadas cirurgicamente. A atividade da
fosfatase alcalina foi semelhante para ambos os grupos tratados e né&o-tratados,
indicando atividade osteoblastica similar.

Kamali et al., (2007) analisaram o efeito biomecanico de cartilagem reparada
apos a irradiacéo com laser GaAs (890nm, 60mW, 4,8J/cm?). Nenhuma diferenca foi
encontrada nas propriedades biomecéanicas da cartilagem reparada no periodo de 4
e 16 semanas apos a cirurgia, porém apos 8 semanas a LLLT aumentou o tecido de
reparo na regiao.

Miloro, Miller e Stoner (2007) utilizaram a LLLT apds distracdo osteogénica
em coelhos com o objetivo de verificar a possibilidade de acelerar a regeneragao
O0ssea e diminuir a extensdo da fase de consolidacdo Ossea. Utilizaram o diodo
GaAlAs (820nm, 400mW, 36J/cm?). Os resultados foram analisados radiogréafica e
histologicamente. Afirmaram que a LLLT acelerou o processo de regeneragao 6ssea
apos a fase de distracdo osteogénica.

Lopes et al., (2007) avaliaram através do espectroscopio Raman a
incorporacdo de hidroxiapatita de calcio e a qualidade da cicatrizacdo 0ssea ao
redor de implantes em coelhos apés a LLLT com GaAs (830nm, 10mW, 86J/cm?).
Concluiram que a LLLT melhora a cicatrizagcdo 6ssea ao redor de implantes
dentéarios. Além disso, houve reducdo no tempo de cicatrizacdo 6ssea.

Liu et al., (2007) avaliaram os efeitos bioldgicos do LLLT em tibias fraturadas
de coelhos usando um aparelho laser de emissédo continua, com comprimento de
onda 830nm, densidade de energia 40J/cm? e 200mW/cm? A irradiacdo foi
imediatamente apds a cirurgia e continuou diariamente por 4 semanas. Este estudo
sugeriu que o LLLT pode acelerar o processo de reparo de fraturas, principalmente
nos estagios precoces, da absor¢do do hematoma e remodelacdo 6ssea, porém, 0s
autores recomendaram futuras pesquisas para quantificar esses achados.

Kim et al., (2007) investigaram a agédo do LLLT no processo de cicatrizagao
de implantes dentdrios. Num experimento em ratos verificaram a expressao do

RANK, RANKL e osteoprotegerina. Verificaram que estas proteinas foram
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influenciadas pela LLLT resultando nhum aumento da atividade metabdlica do osso e
da atividade das células 6sseas.

Seifi et al., (2007) investigaram os efeitos quantitativos de um laser de 850nm
(Optodan®) de emissao pulsada e outro de 630nm de emisséo continua (KLO3) no
movimento dentario ortodéntico em coelhos. Dezoito coelhos albinos foram divididos
em trés grupos iguais: controle, Optodan® e KLO3. Em todos os grupos, mola
fechada de NiTi foram usadas nos primeiros molares mandibulares. O grupo controle
néo foi irradiado com laser.

Os dentes dos grupos experimentais foram irradiados 9 dias, de acordo com
0s protocolos terapéuticos periodontais. Os animais foram sacrificados apds 16 dias.
Foi medida a distancia entre a face distal do primeiro molar e a mesial do segundo
molar. Os resultados do estudo insinuam que a quantidade de movimento dentéario
ortoddntico apos LLLT foi reduzida. Nado pbéde ser concluido que qualquer LLLT
reduzird a velocidade de movimento dentario ortodéntico, e estudos adicionais com

menos ou mais energias podem mostrar resultados diferentes (SEIFI et al., 2007).
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7 CONCLUSAO

Atualmente, observa-se que clinicos de todas as areas estédo integrando cada
vez mais a laserterapia no seu dia-a-dia. Porém, deve ficar claro que o mecanismo
dos efeitos da luz laser nos tecidos ainda ndo & bem conhecido e uma anélise
comparativa dos resultados das pesquisas é dificil, devido & grande variedade de
técnicas, métodos de trabalho e materiais experimentais utilizados, bem como as
variacbes na dose do laser utilizada. Embora nenhum estudo feito tenha relatado
uma piora nos pacientes ou tecidos irradiados é necessario realizar mais estudos
sobre os efeitos da laserterapia na odontologia. Em relacdo ao uso da laserterapia,
um resultado que esta cientificamente comprovado é que as emissdes de radiacao
pulsadas tem melhor efeito quando comparadas as emissfes de radiacdes continuas
do laser.

Isso porque a escolha dos parametros do laser é efetuada de acordo com a
experiéncia dos autores, uma vez que nao existem parametros universalmente
aceitos na laserterapia. Além disso, muitos autores que usam protocolos e unidades
de laser similares relataram resultados conflitantes. Ndo h& um determinado
parametro que por si s6 produza os efeitos biomoduladores da laserterapia, mas a
conjugacao de parametros diferentes e suas variacbes de acordo com o modelo
experimental.

Apesar do LLLT tratar-se de um avanco tecnoldgico recente, seu emprego na
area odontologica € bem vasto. Porém, acredita-se que s&o necessarias mais
pesquisas e comprovacdes clinicas com a finalidade de se determinar melhor a acéo
do laser em cada diferente situagdo e os mecanismos de acdo sobre as células.

Ressalta-se, ainda, que diversos pesquisadores estdo trabalhando com os
laseres nao-cirargicos na odontologia com o objetivo de confirmar os resultados
positivos alcancados na aceleracdo do processo de cicatrizacdo de feridas em
tecidos mole e 6sseo, onde tem sido verificada a proliferacéo de fibroblastos, assim
como de tecido especializado como o endotélio vascular e componentes das células
sangiineas.

Entretanto, uma area de grande duvida no momento é 0 seu emprego em
tecido 6sseo, pois a biomodulacao tecidual €, sem duvida, uma das areas de maior
controvérsia no uso dos lasers na Odontologia, embora muitos autores tenham

encontrado efeitos benéficos e recomendado a sua utilizac&o.
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