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RESUMO

Aterapia com laser de baixa intensidade (LLLT) destaca-se na Ortodontia como uma abordagem promissora para
acelerar o movimento dentdrio por meio de fotobiomodulacdo, estimulando a atividade celular e modulando
mediadores inflamatdrios. Originada das aplicagoes terapéuticas da luz, utiliza lasers de baixa poténcia, como os
de diodo, para promover regeneracao tecidual, reducdo de inflamacao e aumento da remodelacao 6ssea via ati-
vacao de osteoblastos e osteoclastos. Estudos indicam seu potencial em reduzir a duracao do tratamento ortodo-
ntico, mas a auséncia de parametros clinicos padronizados limita sua aplicacdo. Comparada ao VPro5™, que usa
microvibracées e oferece conveniéncia, a LLLT apresenta evidéncias mais robustas, embora ambas as técnicas
carecam de consolidac¢do. Assim, a LLLT configura-se como uma ferramenta complementar valiosa, demandan-
do mais pesquisas para sua plena integracao na prética clinica.
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ABSTRACT

Low-level laser therapy (LLLT) emerges as a promising approach in Orthodontics, enhancing tooth movement
through photobiomodulation by stimulating cellular activity and modulating inflammatory mediators. Stem-
ming from therapeutic light applications, it employs low-power lasers, such as diode lasers, to promote tissue
regeneration, reduce inflammation, and boost bone remodeling by activating osteoblasts and osteoclasts. Studies
suggest its potential to shorten orthodontic treatment duration, yet the lack of standardized clinical parameters
hinders its widespread use. Compared to the VPro5™, which relies on microvibrations and offers convenience,
LLLT provides more robust evidence, though both require further validation. Thus, LLLT stands as a valuable ad-
junctive tool, necessitating additional research for full clinical integration.

KEYWORDS: Orthodontics. Low-level light therapy. Tooth movement techniques.

RESUMEN

La terapia con laser de baja intensidad (LLLT) se destaca en Ortodoncia como un enfoque prometedor para ace-
lerar el movimiento dental mediante fotobiomodulacién, estimulando la actividad celular y modulando media-
dores inflamatorios. Derivada de aplicaciones terapéuticas de la luz, utiliza ldseres de baja potencia, como los
de diodo, para promover regeneracion tisular, reducir inflamacién y aumentar la remodelacién ésea al activar
osteoblastos y osteoclastos. Estudios indican su potencial para reducir la duracién del tratamiento ortodédncico,
pero la falta de pardmetros clinicos estandarizados limita su aplicacion. Comparada con el VPro5™, basado en
microvibraciones y de uso conveniente, la LLLT ofrece evidencias més sélidas, aunque ambas requieren mayor
validacidn. Asi, la LLLT se configura como una herramienta complementaria valiosa, que demanda mds investi-
gaciones para su integracion clinica completa.

PALABRAS CLAVE: Ortodoncia. Terapia por luz de baja intensidade. Técnicas de movimiento dental.
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O tratamento ortoddntico visa estabelecer uma
oclusao funcional, confortavel e esteticamente satisfa-
téria, minimizando injurias aos dentes e ao periodon-
to. Estudos recentes indicam que, para alcancar esses
objetivos, a duracdo média do tratamento é de aproxi-
madamente 19.9 meses. Essa longa extensao temporal
pode aumentar o risco de complica¢des, como man-
chas brancas, céries, gengivites e reabsorcoes Osseas
e radiculares, desafiando a adesdo dos pacientes as
consultas periddicas e a higiene oral. Assim, reduzir o
tempo de tratamento oferece beneficios significativos
tanto para pacientes quanto para ortodontistas.

Com o objetivo de encurtar a duracdo do tra-
tamento ortodontico sem comprometer os tecidos bu-
cais, diversas estratégias tém sido investigadas, classi-
ficadas como invasivas, minimamente invasivas e nao
invasivas!. Métodos invasivos, como injecdes de pros-
taglandinas E1 e E2, ibuprofeno, paracetamol, cortico-
tomia e piezocisao, estimulam a remodelacao dssea e
aceleram o movimento dentario, sendo a corticotomia
um dos mais confidveis até o momento2. Contudo, sua
natureza invasiva os torna menos atrativos aos pa-
cientes. Campos eletromagnéticos pulsados também
demonstraram potencial para acentuar o movimento
dentdrio por meio de forcas eletromagnéticas?. Entre
os métodos minimamente invasivos, a micro-osteo-
perforacado destaca-se por estimular citocinas respon-
saveis pela remodelagdo dssea alveolar, sendo de facil
execucdo no consultério, com minimo desconforto
pos-operatério e sem restricdes ou tempo de recupe-
racao“.

Nos métodos nao invasivos, a vibracado de alta
frequéncia, como no dispositivo VPro5™, tem sido am-
plamente estudada em tratamentos com alinhadores
invisiveis, visando reduzir o intervalo de troca de ali-
nhadores de 14 para 7 dias em casos complexos. Com
apenas 5 minutos didrios de uso, a vibracdo de alta
frequéncia aumenta a atividade de osteoclastos e os-
teoblastos, acelerando o movimento dentario e a den-
sidade 6ssea, sendo bem aceita pelos pacientes devido
a sua praticidade3. A busca por tratamentos mais rapi-
dos, confortaveis e previsiveis tem impulsionado ino-
vacdes em Ortodontia, focadas em superar limitacoes
e otimizar resultados estéticos e funcionais5-6.

Nesse contexto, a terapia com laser de baixa
intensidade (LLLT, do inglés low-level laser therapy),
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também conhecida como fotobiomodulacdao (PBMT),
emerge como uma técnica adjuvante promissora. Di-
ferentemente de métodos quimicos ou cirurgicos, a
LLLT é nao invasiva, indolor, acessivel e desprovida de
efeitos sistémicos adversos relatados, além de reduzir
dor e inflamacao, sendo bem tolerada pelos pacien-
tes?. Lasers como Nd:YAG, He-Ne e, especialmente, os
de diodo a 810 nm - por sua capacidade de penetracao
profunda, baixo custo e facilidade de manuseio - sdo
amplamente utilizados?. Introduzida na Odontologia
por seus efeitos bioestimulatérios, como cicatrizacao
de feridas, modula¢do imunoldgica e regeneracdo
nervosa, a LLLT tem sido investigada em Ortodontia
para controle da dor, aumento da deposicdo dssea na
sutura palatina em ratos e aceleracdo do movimento
dentdrio em animais®. Ensaios clinicos em humanos,
embora com dosagens variadas e resultados divergen-
tes, sugerem um potencial positivo.

Esta revisdo de literatura tem como objetivo
avaliar as evidéncias cientificas atuais sobre os me-
canismos de acdo e a eficicia da LLLT na aceleracdo
do movimento dentdrio. A pesquisa foi conduzida nas
bases PubMed, SciELO e BVS Saude, utilizando os des-

” u

critores “laser’, “terapia com luz de baixa intensidade’,
“ortodontia’; “ortodontia acelerada” e “técnicas de mo-
vimentacdo dentdria’, priorizando publicacoes dos tl-

timos 10 anos.

O interesse humano pelas propriedades da
luz remonta a civilizacdes antigas, como os egipcios,
gregos e astecas, que utilizavam a exposicdo solar para
tratar distirbios cutianeos e fortalecer ossos. Contudo,
foi apenas no inicio do século XX, com avancos na fi-
sica, que Albert Einstein, em 1917, postulou a teoria
do LASER (Light Amplification by Stimulated Emis-
sion of Radiation), culminando no desenvolvimen-
to do primeiro laser por Theodore Maiman em 1960,
inicialmente aplicado como ferramenta terapéutica e
diagndstica. Na Odontologia, o marco ocorreu duas
décadas depois, com Terry D. Myers, dentista de Mi-
chigan (EUA), projetando o primeiro laser especifico
para a area®.

Na prética odontoldgica, distinguem-se dois ti-
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pos de lasers: os de alta intensidade (cirtrgicos), como
CO; e Nd:YAG, que operam por acdo fototérmica ou
ablativa, cortando tecidos ao elevar a temperatura; e
os de baixa intensidade (LLLT, low-level laser therapy),
como os de diodo e hélio-nednio, caracterizados como
terapia de luz fria, mantendo a temperatura tissular
abaixo de 36.5°C e promovendo efeitos bioestimulaté-
rios nao térmicos em ossos e tecidos circundantes!?. A
luz laser diferencia-se da luz natural por trés proprie-
dades: monocromaticidade (emissdo em um tnico
comprimento de onda), colinearidade (direcao cons-
tante) e coeréncia (ondas sincronizadas), tornando-a
ideal para estimular croméforos tissulares sensiveis
a comprimentos especificosé. Os parametros clinicos
mais relevantes incluem comprimento de onda, po-
téncia, energia, tempo de irradiacdo, modo de emis-
sdo (continuo ou pulsado), densidade de poténcia e
energia®.

A interacdo do feixe laser com tecidos-alvo va-
ria em transmissao (passagem sem alteracao), reflexao
(retorno sem efeito), dispersao (dissipacao de calor a
tecidos adjacentes) e absorcdo (conversao da luz em
efeitos bioldgicos pelo tecido)?. A absorc¢ao gera qua-
tro efeitos: fototérmico (conversao em calor, tipico em
cirurgias), fotoquimico (reagao quimica), fotoactstico
(onda de choque) e fotobioestimulante (alteracao ce-
lular, promovendo remodelacdo, neovascularizacdo
e vasodilatacao)?. Na Ortodontia, a LLLT atua como
adjuvante, complementando métodos tradicionais ao
reduzir o tempo de tratamento e melhorar os resulta-
dos por meio de seu efeito fotobioestimulatério?. Esse
efeito ativa cascatas intercelulares, elevando o meta-
bolismo celular e as propriedades anti-inflamatdrias,
desencadeando a remodelagdo periodontal e dssea
essencial ao movimento dentario2.

O movimento dentério ortodontico resulta de
forcas externas que geram pressao (reabsorgao dssea)
e tensao (aposicao Gssea), mediadas por processos
inflamatorios nos tecidos de suporte (osso alveolar,
ligamento periodontal, cemento e gengiva)'®. Esse
processo, embora eficaz, é lento e frequentemente
doloroso, com tratamentos durando de 24 a 36 meses,
levando a queixas de desconforto, abandono e riscos
como reabsorg¢oes radiculares, manchas brancas e ca-
ries. ALLLT promove beneficios ao reduzir inflamacao
e dor, estimulando osteoclastos (lado da pressao) e os-
teoblastos (lado da tensdo), além de acelerar a sintese
de coldgeno e a remodelacdo dssead. Acelerar o movi-
mento dentdrio é, portanto, desejavel para minimizar
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complicacoes e melhorar a adesao.

A nivel celular, as forcas ortodonticas desen-
cadeiam inflamacdo aguda, liberando mediadores
como citocinas (IL-1, IL-6, TNF-), prostaglandinas,
leucotrienos, enzimas (metaloproteinases, fosfatase
alcalina), fatores de crescimento e neuropeptideos
(substancia P, CGRP), que regulam a interagdo entre
sistemas imunoldgico, enddcrino e nervoso na remo-
delacgdo 6sseall. As citocinas, especialmente IL-1, IL-6
e TNF-, iniciam alteracdes bioquimicas ao se ligarem a
receptores como RANKL, modulando a expressao gé-
nica e ativando osteoclastos e osteoblastos!!. A LLLT
potencializa esse processo ao aumentar a expressao
de RANK e RANKIL, acelerando a diferenciacao de os-
teoclastos e, possivelmente, o movimento dentario!2.
Estudos sugerem que a IL-1, secretada por osteoclas-
tos e macrofagos sob estresse mecanico, é critica na
fase inicial, acumulando-se no lado comprimido do
ligamento periodontal e estimulando RANKL em os-
teoblastos?3.

Os efeitos da fotobiomodulacdo dependem da
dosagem e do tempo de aplica¢do, com evidéncias li-
mitadas indicando maior aposicdo Ossea e regenera-
¢ao em condicoes especificas!4. Contudo, pardmetros
ideais (comprimento de onda, poténcia, densidade de
energia, intervalo de irradiacdo) permanecem incon-
clusivos!2. A LLLT também eleva o ATP mitocondrial,
6xido nitrico (vasodilatador) e espécies reativas de
oxigénio (ROS), que, em niveis baixos, estimulam mi-
tose; em doses altas, podem ativar cascatas de estresse
ou apoptosel2, Apesar de suas propriedades anti-in-
flamatdrias, que regulam negativamente TNF-, IL-1 e
IL-6, estudos em animais confirmam aumento na rea-
bsorcao e aposicao dssea?.

Ensaios clinicos revisados analisaram 11 estu-
dos (pacientes de 10 a 28 anos, com extragoes), majori-
tariamente com laser Ga-Al-As (780-980 nm)3, exceto
com Ga-As!5. Poténcias variaram de 0.25 mW16 a 150
mW?!?, com modos continuo (oito estudos) e pulsa-
do14-15, Aplicacdes comuns incluiram 10 pontos de ir-
radiacao (5 vestibulares, 5 palatinos) em caninos, com
doses de 0.71 J/cm?18 a 108 J/cm?!9, Retragoes usaram
molas NiTi (150 g), fios de ago e mini-implantes!3. Re-
sultados positivos na aceleragdo foram observados em
oito estudos!4-15:20-22,
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A duracdo prolongada dos tratamentos or-
todonticos compromete a qualidade de vida dos
pacientes e eleva a incidéncia de efeitos adversos
dependentes do tempo, como reabsorcao radicular
externa, céries e doencas periodontais. Reduzir esse
periodo permanece um desafio significativo para os
ortodontistas, motivando a investigacdo de métodos
que acelerem o movimento dentario sem causar da-
nos. Técnicas como injecdes medicamentosas, esti-
mulacdo elétrica, corticotomia, campos eletromag-
néticos pulsados e métodos mecéanicos/fisicos tém
sido exploradas?. Nesse contexto, a terapia com LLLT
emerge como uma abordagem adjuvante promissora,
especialmente com lasers de diodo, por sua capaci-
dade de aumentar a taxa de movimentacdo dentaria
ereduzir a duracdo do tratamento!2. Contudo, incon-
sisténcias nos resultados de estudos clinicos indicam
a necessidade de mais pesquisas para padronizar
parametros como comprimento de onda, poténcia,
dose de energia e método de aplicacaos.

Os estudos analisados nesta revisdo emprega-
ram configuracdes variadas de LLLT, com comprimen-
tos de onda entre 780 e 980 nm (predominantemente
Ga-Al-As), poténcias de 0.25 mW a 150 mW, modos
pulsado e continuo, e aplicacbes em pontos especifi-
cos nas regioes vestibular, palatina e lingual!®!7. Em-
bora os beneficios da LLLT sejam evidentes, como
reparo tecidual, reducgado de inflamacao e possivel ace-
leragdo do movimento dentario23, lacunas persistem
quanto aos parametros ideais e aos efeitos bioldgicos
a longo prazo. Pesquisas futuras devem priorizar a de-
finicdo de dosagens otimizadas e a avaliacdo de resul-
tados em diversas condicdes clinicas para consolidar
sua aplicacdo na pratica ortodontica.

A LLLT utiliza lasers de baixa poténcia (ex.:
Nd:YAG, He-Ne, diodo) para estimular processos ce-
lulares via fotobiomodulacdo, com comprimentos
de onda tipicos entre 790 e 1064 nm e densidades de
energia de 0.7 a 5 J/cm?9, Os lasers de diodo desta-
cam-se por sua penetracdo profunda, custo acessivel
e facilidade de uso?2. Entre suas vantagens estio a re-
ducdo de riscos associados a tratamentos prolonga-
dos, alta aceitacao por ser indolor e sem necessidade
de anestesia, e treinamento simples para operadores?.
Contudo, desvantagens incluem a necessidade de ses-
soes repetidas, o que pode ser inconveniente, a depen-
déncia de pardmetros ainda em debate e evidéncias
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clinicas limitadas frente a métodos invasivos24.

Alternativamente, o dispositivo VPro5™, basea-
do em microvibracoes de alta frequéncia, € uma opc¢ao
ndo invasiva de uso domiciliar que estimula a remo-
delacdo dssea ao aumentar a atividade celular no pe-
riodonto3. Estudos sobre microvibracdes apresentam
resultados inconsistentes: alguns apontam reducéao
no tempo de tratamento, enquanto outros nao detec-
tam beneficios significativos!. Comparado a LLLT, o
VPro5™ oferece conveniéncia ao paciente e simplicida-
de de aplicacdo, mas carece de uma base cientifica tao
robusta, com eficacia dependente da adesdo do usu-
ario3. Ja os métodos invasivos, como micro-osteoper-
foracoes, corticotomias e piezocisao, possuem evidén-
cias mais consolidadas de aceleracdo do movimento
dentdrio, porém implicam maior desconforto, riscos
de complicacdes e custos elevados*.

A LLLT destaca-se como uma alternativa con-
fortavel e segura, integrando-se as técnicas ortodo-
nticas convencionais para melhorar a experiéncia e
os resultados do paciente2?. No entanto, sua eficacia
é influenciada por fatores individuais, como idade,
saude periodontal e complexidade do caso, exigindo
mais estudos para validar protocolos padronizados2®.
Enquanto métodos invasivos oferecem resultados pre-
visiveis, a LLLT e o VPro5™ representam avancos nao
invasivos promissores, embora demandem maior con-
sisténcia cientifica para ampla adocio clinica.

A busca por tratamentos ortoddnticos mais
rapidos e confortaveis tem destacado a terapia com
laser de baixa intensidade (LLLT) como uma alter-
nativa promissora. Por ser nao invasiva, indolor e de
aplicacdo pratica, a LLLT oferece potencial para ace-
lerar o movimento dentério, reduzindo a duragdo do
tratamento e os riscos de injurias aos dentes e ao pe-
riodonto, como reabsor¢des radiculares e doencas
periodontais. Estudos sugerem sua capacidade de
melhorar os resultados clinicos, mas a falta de con-
senso sobre parametros ideais - como comprimen-
to de onda, poténcia e dosagem - limita sua adocao
rotineira. Assim, sdo necessdrias evidéncias clinicas
mais robustas e diretrizes padronizadas para conso-



lidar a LLLT como uma ferramenta eficaz e ampla-
mente utilizada na pratica ortodontica.
Paralelamente, tanto a LLLT quanto o dispo-
sitivo de vibracao de alta frequéncia VPro5™ repre-
sentam avancos nao invasivos que visam encurtar
o tempo de tratamento e aprimorar a experiéncia
do paciente. A escolha entre essas tecnologias deve
considerar fatores como perfil do paciente, custo e
capacitacao do profissional. No futuro, a combina-
¢do dessas abordagens ou sua integracdo com mé-
todos tradicionais pode otimizar os tratamentos
ortodonticos, tornando-os mais eficientes, menos
invasivos e alinhados as expectativas dos pacientes.
Pesquisas adicionais sdo essenciais para definir pro-
tocolos e maximizar os beneficios dessas inovacoes.
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