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Avaliacao do efeito terapéutico do
laser de Ga-Al-As, sobre lesoes
provocadas por aparelho ortodontico
fixo na mucosa da cavidade oral

Evaluation of Ga-Al-As low intensity laser therapy on
oral ulceration induced by fixed orthodontic appliances

NELsoN NASPITZ *
Denise M. ZEZELL ®
Kurt FALTIN JR ©

Resumo

Estudamos o efeito da luz irradiada pelo laser de Arseneto de Gadlio-
Aluminio, sobre as lesées da mucosa oral provocadas pelo uso do apare-
lho ortodéntico fixo. Este efeito foi avaliado em relacao ao tamanho das
lesdes e a diminuicdao da dor, no decorrer do estudo. No Grupo I o laser
foi aplicado no primeiro dia e apés 24 horas; no Grupo Il a aplicagao do
laser foi simulada nos mesmos periodos. Uma avaliacao final foi realizada
no sétimo dia. A andlise dos resultados mostrou que nas lesées induzidas
pelo aparelho ortodéntico fixo e tratadas com a luz laser ocorreu: 1) uma
aceleracdo do inicio da reparacao tecidual e, 2) uma diminuicao da dor
provocada pelas lesées. Considerando que durante o tratamento com
aparelhos ortodonticos fixos, a dor provocada pelas tlceras traumdticas é
um dos maiores incémodos para os pacientes e que muitas vezes o fator
irritante ndo pode ser removido, o tratamento com o laser de baixa potén-
cia é indicado por sua simplicidade e eficdacia.
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|ntrodugéo

Atualmente, uma das formas de utiliza-
cdo do laser de baixa intensidade ¢ como um
agente de bioestimulacio no mecanismo de
reparacdo tecidual. Alguns estudos tém mos-
trado que a utilizacio deste tipo de laser em
odontologia promove uma recuperacao mais
répida e menos dolorosa, nos casos de ulce-
ragdes aftosas, Clceras trauméticas e lesdes
herpéticas. Estas lesdes estacionam em seus
estadios iniciais e regridem mais rapidamen-
te*'"*'. A iradiagio do laser promove a

aceleracdo da atividade enzimética e da rege-
neracio de artérias sangiiineas, a ativagdo
dos tecidos vitais e uma melhora no fluxo
sangiineo, embora os mecanismos pelos
quais estes processos ocorrem ndo sao ainda
totalmente conhecidos®’'.

O desenho dos braquetes utilizados no
tratamento ortodéntico evoluiu muito nas
Gltimas duas décadas, diminuindo de tama-
nho e recebendo contornos mais arredonda-
dos. Entretanto, apesar de sua forma anaté-
mica, os demais componentes e acessérios
do aparelho ortodéntico fixo continuam
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causando lesées e cortes nas boche-
chas e nos labios, principalmente no
inicio do tratamento. Estas lesdes
denominadas Glceras bucais, sio as
lesdes mais comuns encontradas na
clinica odontolégica. A maioria das
Ulceras bucais é conseqgiiéncia de
traumatismo ou de estomatite aftosa,
que sio clinicamente idénticas,
porém a estomatite aftosa, ou Glcera
aftosa, ¢ recidivante’®. As (lceras
aftosas e/ou (lceras traumaticas sio
consideradas pelos pacientes porta-
dores de aparelhos ortoddnticos
fixos como um dos maiores incémo-
dos, ou a pior parte do tratamento,
mesmo se comparados com a sensi-
bilidade dolorosa causada pela ati-
vacdo do aparelho "*'°.

Portanto, é de grande interesse
avaliar o possivel efeito terapéutico
da luz laser sobre as lesées provoca-
das pelo aparelho ortodéntico fixo
na mucosa da cavidade oral, no sen-
tido de acelerar a reparacio tecidual
e diminuir o desconforto do pacien-
te portador de aparelho ortodéntico
fixo, ou algum acessério deste, que
traumatize o tecido mole bucal.

Revisio da literatura

Apés a instalagio do aparelho
ortodéntico fixo os pacientes podem
apresentar ulceracoes na cavidade
oral. Com a intengdo de diminuir o
desconforto pode-se fornecer ao
paciente uma cera macia de prote-
cdo que ¢ colocada individualmente
sobre os braquetes, cortar as extre-
midades dos arcos dobrando as
pontas para baixo cuidadosamente e
verificando se as ligaduras metélicas
estdo curvadas para dentro. Além
disso, as alcas incorporadas nos
arcos devem ser arredondadas e
acompanhar o contorno gengival'.

A presenca de ulceraces afto-
sas em pacientes submetidos ao tra-
tamento com aparelhos ortoddnti-
cos fixos variou entre 769% a 95%
e, as ulceragdes aftosas foram con-
sideradas como o maior incdmodo
do tratamento ortodéntico por
29% a 47% dos pacientes'’'®.
A relagio entre a instalacio do
aparelho fixo e o aparecimento de
lesdes aftosas foi, em parte, expli-

UM DOS BENEFICIOS
MAIS NOTAVEIS DO
LASER E A reaiizado, princi-
POSSIBILIDADE DE
LIVRAR OS PACIENTES etiologia ¢ desco-
DOS SINTOMAS DE
SENSIBILIDADE
DOLOROSA
ASSOCIADOS A
ULCERACOES AFTOSAS  de duas semanas.

cado quando  pesquisadores
demonstraram que um ferimento
induzido mecanicamente na mucosa
oral pode provocar Glceras aftosas
em pessoas susceptiveis™'.

As ulceragdes aftosas apresentam
etiologia associada a um agente trau-
matico mecanico, quimico ou iatrogé-
nico. Mordeduras, bordas de préte-
ses, aparelhos ortoddnticos, dentes e
restauracoes fraturadas podem pro-
duzir ulceragbes nas regides traumati-
zadas. As Glceras bucais geralmente
cicatrizam espontaneamente em 10 a
14 dias. O tratamento na maioria
dos casos é expectante, ou no méxi-
mo sintomético. Evidentemente, no
caso de Ulceras trauméticas deve-se
eliminar o agente
traumdtico. O
diagnéstico  dife-
rencial deve ser

pa|mente nas
Glceras bucais cuja

nhecida ou o
fator etiolégico
foi removido e a
cicatrizacao
espontanea nao
OCorre num prazo

Uma bidpsia para

afastar a possibili-

dade de carcino-

ma ou outras doencas ¢ indica-
da®™?*"** Para a profilaxia das dlce-
ras bucais associadas ao uso do apa-
relho ortodéntico fixo, o uso de uma
solucio de clorexidina pode diminuir
o nimero de lesdes resultantes do
periodo inicial da terapia com apare-
lho ortodéntico fix029, mas o
bochecho com solucio de hidroclo-
reto de benzidamina ¢ ineficaz na
prevengdo e tratamento das ulcera-
cOes trauméticas causadas pela insta-
lagio do aparelho ortodéntico fixo1 .
Assim, o desconforto causado
por ulceragdes traumaticas resultan-
tes do uso do aparelho ortodéntico
fixo, e a dificuldade em aliviar de
forma significante o incémodo gera-
do por estas |es€;es, ¢ assunto de
grande relevancia clinica. O trata-
mento de dlceras trauméticas e ulce-
ragbes aftosas da mucosa oral, entre

outros, tem sido algumas das indica-
coes para o tratamento com a luz
laser em odontologia™®’#*#*#7:31

Um dos beneficios mais noté-
veis do laser ¢ a possibilidade de
livrar os pacientes dos sintomas de
sensibilidade dolorosa associados
com a presenca de ulceracdes afto-
sas. Diversos lasers com diferentes
comprimentos de onda utilizados
na odontologia podem realizar este
tratamento com sucesso®. Os
lasers de alta intensidade possuem
a capacidade de aplicar uma ener-
gia muito alta em uma drea muito
pequena e especifica. Assim, estes
equipamentos podem ser utiliza-
dos, por exemplo, em cirurgias para
cortar e coagu|ar os tecidos, ou na
odontologia, para realizar a ablacao
de esmalte e dentina. Os lasers de
baixa poténcia, ou de baixa densi-
dade de energia, permitem uma
aplicacio de poténcia de energia
bastante limitada, ndo prejudican-
do as células vivas, podendo pro-
vocar um estimulo biolégico favoré-
vel”. Os lasers de baixa intensida-
de mais utilizados para propdsitos
terapéuticos sdo os de Heélio-
Neénio (He-Ne), cujo compri-
mento de onda de emissio é
632nm e o de Auseneto de
Galio-Aluminio (Ga-Al-As), cujo
comprimento de onda estd entre
650 e 950nm. Sob o ponto de
vista fisico, é Gtil definir a possivel
acdo dos lasers de baixa intensida-
de como efeitos ndo-térmicos®®.

A bioestimulacio laser ¢ um
fendmeno fotobiolégico para o qual
a luz coerente nao é necesséria. Os
componentes da cadeia respiratéria
celular podem ser fotorreceptores,
no caso de estimulagdo ou inibicao
do metabolismo celular, dependen-
do da dose de luz. O féton (quan-
tum de luz) é somente um desenca-
deador para a regulacio do metabo-
lismo celular e a magnitude do efei-
to da bioestimulacio, depende do
estado fisiolégico da célula antes da
iradiacio’®. Os mecanismos dos
efeitos do laser de baixa intensidade
sio devido as acdes fotoquimica e
fotofisica do laser. A agdo fotoqui-
mica ocorre sobre os croméforos da
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cadeia respiratéria, importante para
iniciar o efeito terapéutico. A acio
fotofisica do laser ocorre sobre as
pontes de hidrogénio'”. Estudos
realizados com diferentes lasers de
baixa poténcia em diferentes condi-
¢des mostraram os possiveis efeitos
na célula: ativacio do crescimento
de fibroblastos, sintese aumentada
de colégeno, estimulo de formacio
epitelial, influéncia sobre eventos
enziméticos, aumento da recapilari-
zagdo vascular, aumento da forma-
cio de prostaglandinas, aumento de
taxas metabdlicas e diminuicio da
inF|ama§§o3""'”'w'%. Ainda sobre os
efeitos ndo térmicos dos lasers de
baixas intensidades sobre os tecidos,
sdo observados: aumento da sintese
de proteinas, mudanga na distribui-
Gdo de cargas elétricas na membrana
celular, ocorréncia de radicais livres
em materiais bioldgicos e aumento
da proliferagio de fibroblastos.
Macroscopicamente observa-se a
aceleracdo da cicatrizagdo®”.

O alivio do sintoma dor em
doencas bucais e dentérias com a
utilizagio de um laser de baixa
poténcia, o laser de He-Ne, foi
avaliado e as respostas mais eficazes
ao tratamento ocorreram nos casos
de hipersensibilidade dentinéria e de
ulceracdes aftosas™. A aplicacio do
laser de He-Ne sobre a cicatrizacio
do tecido gengival em pacientes
com periodontopatias promoveu
uma cicatrizagio mais rdpida nas
dreas tratadas’. Num estudo com
pacientes portadores de ulceracoes
orais de repeticio tratados com o
laser de He-Ne foi observado que
apesar da pequena redugio no
tamanho médio das lesdes, e dimi-
nuicio do desconforto e do tempo
de cicatrizagio das lesdes tratadas
com a luz laser, as diferencas ndo
foram estatisticamente significantes'®.

As ulceragoes aftosas recorrentes
sd0 as ulceragdes mais comumente
encontradas na cavidade bucal, e os
tratamentos de natureza medicamento-
sa 3o paliativos e ndo aliviam a dor'.
Por isso foi utilizado o laser de Diéxido
de Cabono (CO2) que evitou
recorréncia -de ulceragdes em 529%
dos pacientes’. A ablacio de dlceras

TRATAMENTO EFICIENTE
NO MANEJO DE
ULCERAS AFTOSAS
RECORRENTES E COM A
LUZ LASER. ISTO E
BASEADO EM RELATO-  meses e destes,
RIOS DE MEMBROS DA

ACADEMIA DE LASER  foi menos intensa.
NA ODONTOLOGIA

aftosas recorrentes pode ser realizada
com sucesso utilizando o laser de
Neodimio (Nd:YAG), sem descon-
forto durante ou apds o procedimento,
com alfvio imediatamente dos sintomas

" de sensibilidade dolorosa das lesdes6.

As alterages no tempo de cicatriza-
Gao, na recorréncia, na dor e na rever-
sdo de lesdes aftosas e de herpes labial,
tratadas pela exposicio ao laser Nd:-
YAQ, laser de alta densidade de ener-
gia, porém atuando a distancia, de for-
ma a ter efeitos de laser de baixa den-
sidade de energia ndo havendo conta-
to com a mucosa, foram avaliadas™.
No grupo de ulceragdes aftosas, houve
alivio imediato da
dor em 63% dos
pacientes, 50%
relataram uma dica-
trizagio mais rapi-
da, 50% ndo
apresentaram recor-
réncia durante seis

75%  afirmaram

que a recorénda

No grupo de her-
pes labial, as lesdes
® desidrataram,  as
vesiculas se esvazia-
ram e a sensibilidade diminuiu.
Quarenta e cinco por cento dos
pacientes com herpes observaram
cicatrizacio mais rapida, 36% ndo
apresentaram recorréncia e para 64%
a recorréncia foi menos intensa™.

A terapia com a luz laser pode
acelerar a cicatrizagdo das feridas pro-
duzidas por ulceragdes aftosas e
lesdes herpéticas, assim como aliviar
o sintoma dor das 4reas afetadas®. O
tratamento mais simples e eficiente
para © manejo de Ulceras aftosas
recorrentes ¢ com a luz laser®. Esta
recomendagio ¢ baseada em vérios
estudos cientificos e literalmente,
centenas de relatérios apresentados
pelos membros da Academia de
Laser na Odontologia®.

M:terial e métodos

Para a realizagio deste trabalho
foram selecionados 20 pacientes da
Disciplina de Ortodontia do Instituto

de Ciéncias da Saide da
Universidade Paulista, portadores de
aparelho ortoddntico fixo que produ-
ziram lesdes no tecido mole da cavi-
dade bucal. Estes pacientes foram
divididos aleatoriamente em dois gru-
pos (Tabela 1- pdg. ao lado):
Grupo |:

Constituido por 10 pacientes que
receberam a aplicacio de luz laser

produzida por Ga-Al-As.

Grupo II:

Constituido por 10 pacientes nos
quais foi apenas simulada a aplica-
cdo de luz laser e nenhum tratamen-
to foi realizado.

Para selecdo dos pacientes foram
observadas as seguintes caracteristi-
cas: estarem aparentemente bem
nutridos, ndo apresentarem doencas
sistémicas e ndo estarem tomando
antibiéticos e/ou  antiinflamatérios
por um periodo de trés meses. O
sintoma dor da lesao estudada deve-
ria ter seu inicio num intervalo méxi-
mo de 48 horas deste exame inicial.

Os pacientes e/ou seus respon-
séveis que participaram do trabalho
receberam e assinaram um termo de
consentimento, sendo informados
da natureza do procedimento, assim
como seus possiveis riscos e descon-
fortos, de acordo com as normas de
Comité Institucional de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos.

O exame clinico para a selecao
da amostra foi realizado com o
auxilio de um espelho clinico, onde
toda a mucosa bucal do paciente
foi examinada. As lesdes observa-
das foram identificadas quanto ao
tempo de duragio e presenca de
caracteristicas clinicas habituais:
superficie sangrante, crostosa, fibri-
nosa, esbranquicada, eritematosa,
halo eritematoso envolvente.

Em relacio & localizacio das
lesdes, a cavidade oral foi dividida por
dreas, considerando-se as seguintes
regides: palato duro, mucosa jugal,
mucosa labial, e gengiva inserida.

Imediatamente antes do inicio
da aplicacdo do laser (Tempo 1),
as lesdes previamente identificadas
no exame clinico foram dimensiona-
das com o auxilio de uma régua
milimetrada, e a seguir fotografadas
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(YASHICA, modelo Dental Eye
I, EUA) de forma padronizada.
O paciente foi questionado sobre
a presenca do sintoma dor provo-
cado pela lesdo e, nos casos em
que a resposta foi afirmativa, foi
inquiido o tempo de existéncia
deste sintoma.

Nos pacientes do Grupo | foi
utilizado o laser de baixa poténcia de

Ga-Al-As (modelo Compact Laser,
J. Morita Corp., Japao). As carac-
teristicas de iradiagio foram as
seguintes: Comprimento de onda de
emissio de 790nm; poténcia de
30mW,; densidade de poténcia
(intensidade) de 0,23W/cm?2 e
tempo de aplicagio de 4 a 6 minu-
tos com contato entre a ponta ativa
e a lesio. Baseado no estudo de
Eduardo8 (1996), utilizou-se, de
acordo com a é4rea da lesdo, os
seguintes tempos de irradiagio: 4
minutos para éreas de 10 a 29mm2;
5 minutos para dreas de 30 a
49mm2 e 6 minutos para éreas de
50 a 79mm2. Estes tempos de
exposicio correspondem a densida-
des de energia (dose ou fluéncia)
entre 55,2 J/em2 a 82,8J)/cm2.

Apés um intervalo de 24 horas
a aplicacio do laser foi repetida
(Tempo 2).

A avaliagao final (Tempo 3) foi
realizada sete dias apés a segunda
sessdo de irradiacio. Na segunda
aplicacio (Tempo 2) os pacientes
foram inquiridos sobre melhora ou
ndo do sintoma dor. Na consulta
de avaliagio final (Tempo 3) foi
perguntado aos pacientes sobre o
desaparecimento, ou ndo, da dor.
Na consulta da segunda aplicacao
do laser e na consulta de avaliacio
final as lesdes foram identificadas,
dimensionadas e fotografadas.
Todas as irradiacdes e avaliacoes
em todos os pacientes foram reali-
zadas pelo mesmo pesquisador.

Para a anélise dos resultados foram
utilizados os seguintes testes paramé-
tricos e ndo paramétricos, levando-se
em consideracdo a natureza das varié-
veis estudadas: Teste t de Student
para amostras independentes™ para
comparar as idades dos pacientes dos
Grupos | e Il. Andlise da variancia

Pacientes bos GRUPOS | € Il sSEGUNDO A IDADE (ANOS) € SEXO
(Tasewa 1)

Identificagio  Sexo  Idade

N° Identificacio  Seso Idade

1 S.LR. F 9
SR P F 1
3 CPBM. F 36
4 RM F 36
5 CB. F 45
6 LK M 7
7 ENK M 8
8 EG. M 12
9 B M 13
10 CAS.S. M 40
Média 21,7

L.EC. F 13
D.LB. F 12
M.SR. F 36
M.RY. F 37
B.G.F 38
FK.G. M 6
D.N.M 8
B.E. M 13
FF. M 33
JCAK M 48
24,4

MUCOSA JUGAL

MUCOSA LABIAL

GENGIVA INSERIDA

LOCALIZAGAO E FREQUENCIA DAS LESOES NOS PACIENTES DOS GRUPOS | € II
(FiIGuRa 1)

GRUPO 1

B GRUPO 1

PALATO DURO

por postos de Friedman™ para com-
parar a area das lesdes nos determina-
dos Tempos nos Grupos | e |I. Esta
andlise, quando significante, foi com-
plementada pelo teste de compara-
coes miltiplas’. Teste de Mann-
Whitney para amostras independen-
tes” com o intuito de comparar o
tamanho das lesGes entre os Grupos
| e Il nos diferentes Tempos e Teste
exato de Fisher para duas amostras
independentes™ para comparar a fre-
giiéncia do sintoma dor. Em todos os
teste fixou-se em 0,05 ou 5% (a <
0,05) o nivel de rejeicio da hipéte-
se de nulidade, assinalando-se com
asterisco os valores significantes.

Resultados

Nio foi encontrada diFerenga
estatisticamente significante entre as
médias das idades dos pacientes
nos grupos estudados (Tabela 1),

assim como em re|a¢;éo a localiza-
cdo das lesdes na cidade bucal,
como mostra a Figura 1.

Ao avaliar a érea das lesdes,
considerando-se o Grupo |, foi
observada uma reducio da é4rea
média das lesdes de modo impor-
tante j& no Tempo 2, quando com-
paradas ao Tempo 1. Entretanto, a
diferenca s6 foi significante entre os
Tempos 1 e 3. Com relacio ao
Grupo |l, a redugio da érea média
das lesdes também foi observada,
todavia, de modo bem menos
importante (Tabela 2 e figura 2 -
na pdg. seguinte). A andlise com-
parativa em cada Tempo de avalia-
cdo, entre os Grupos | e Il mostrou
que embora partindo no Tempo 1
de 4reas médias semelhantes, no
Tempo 2 elas foram significante-
mente menores no Grupo | quando
comparadas ao Grupo Il. Nao
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foram observadas diferengas entre
os Grupos na avaliagio final,
Tempo 3 (Tabela 2 e figura 2).

Com relagio ao sintoma dor, ja
pelos critérios de inclusdo, no Tempo
1 todos os pacientes dos Grupos |
e ll apresentavam o sintoma dor.
Nos Tempos 2 e 3, a evolucio do
sintoma pode ser observada nas
Tabelas 3 e 4, respectivamente.

A porcentagem de melhora do
sintoma dor no Tempo 2 foi signifi-
cantemente maior no Grupo | do
que no Grupo II. No Tempo 3 nao
houve diferenca estatisticamente sig-
nificante em reiagéo 3 presenca do
sintoma dor entre os Grupos [ell

Discussao

Os locais da cavidade oral nos
quais ocorreram lesdes com maior
freqiiéncia foram: mucosa jugal
(509%), mucosa labial (30%),
gengiva inserida (109%) e palato
duro (109). A menor ocorréncia
de lesdes na gengiva inserida e pala-
to duro deve-se ao fato do apare-
lho ortodéntico ndo estar em conta-
to direto com estas regides. As
lesdes diagnosticadas nestes locais
ocorreram devido a uma alteracdo
na posicio dos componentes do
aparelho ortoddntico fixo em decor-
réncia de interferéncias provocadas
pe|os pacientes, ou traumas exter-
nos. J& a mucosa jugal e a mucosa
|abial por estarem em contato dire-
to com o aparelho fixo apresentaram
um maior nimero de lesdes.

A avaliagio dentro de cada
Grupo (I e 1), ndo mostrou diferen-
ca nas éreas das lesdes ao se compa-
rar os Tempos 1 e 2 e Tempos 2 e
3. A fdnica diferenca significante foi
entre os Tempos 1 e 3. A ndo inter-
feréncia do tratamento ativo no
Tempo 2, deve-se provavelmente &
avaliacio precoce (24 horas).

Awaliando o tamanho das lesdes
e considerando que a 4rea média
destas ndo foi estatisticamente signifi-
cantemente diferente no Tempo 1
entre os Grupos | e ||, podemos
considerar: Ao comparar os Grupos
| e ll, a érea da lesdo no Tempo 2
foi significantemente menor no

PacienTes pos GRuPOS | E |l SEGUNDO A AREA
DAS LESOES (MM?) NOS DIFERENTES TEMPOS DE AVALIAGAO - (Taseia 2)

Anélise de varidncia por Postos de Friedman
(Tempo 1 x Tempo 2 x Tempo 3)

Para Grupo |: H calculado = 20*
Comparagdes miltiplas - diferengas significantes:
Tempo 1 > Tempo 3

Para Grupo II: H calculado = 18,865*

N° Tempo 1 Tempo 2 Tempo 3
Paciente  Grupo | Grupo Il Grupo | Grupe Il Grupo | Grupo |l
1 45 10 10 10 0 1
2 f il 40 35 5 15
3 100 25 5 15 0] 0
4 : - G - 5 10 0 0
5 ;- TR 1 10 35 0] 0
6 25 48 5 35 0 0
7 50 25 15 18 0 0
8 20 16 6 12 (0] 0
9 18 12 8 12 0 0
10 76 54 34 54 0 12
Média 34,6 30,5 13,8 23,6 0,5 2,8

Comparagdes miltiplas - diferengas significantes:
Tempo 1 > Tempo 3
Teste de Mann Whitney (Grupo | x Grupo II)

Tempo 1: U calculado = 48,5 p > 0,05
Tempo 2: U calculado = 21,5* Gmpo | < Grupo Il
Tempo 3: U calculado = 39,5 p > 0,05

AREAS DAS LESOES NOS PACIENTES DOS GRUPOS | E |l
NOS TEMPOS 1, 2 E 3. Os TRAGOS HORIZONTAIS
REPRESENTAM AS MEDIAS, E CADA PONTO UM PACIENTE

mm a* Grupo |
B0 B Grupo |l
70 a’
I .
60 b
50 H .
®
40
*09
30 —
L) —
20
H .
10 $ .
0 y
Tempo 1 Tempo 2 Tempo 3

Anilise de varidncia por Postos de Friedman - a* p<0,05
Teste de Mann Whitney - b p<0,05

Grupo |. Esta observacao sugere que
o tratamento com o laser de Ga-Al-
As foi capaz de acelerar o inicio do
processo de reparacio no periodo
das primeiras 24 horas. Entretanto, a
érea da lesio no Tempo 3 nao foi
diferente nos Grupos | e Il, o que
provavelmente significa que a inter-
vengio com o laser, nas condigdes
utilizadas neste trabalho, ndo modifi-
ca a evolugio natural da lesdo em
relagao & sua resolucdo.

Pelo critério de inclusdo, o sin-
toma dor estava presente em todos

os pacientes estudados no Tempo
1. Vinte e quatro horas apés a pri-
meira irradiacio (Tempo 2), 90%
dos pacientes do Grupo | apresen-
taram uma melhora deste sintoma, o
que ocorreu em apenas 30% dos
pacientes do Grupo |I. Esta dife-
renca foi estatisticamente significan-
te, o que mostra que a ap|ica§.§o
deste laser de baixa  intensidade
diminui o desconforto causado
pelas Glceras bucais. No Tempo 3,
o sintoma dor estava presente em
apenas 109% dos pacientes do
Grupo | e em 409 dos pacientes
do Grupo |l, embora esta diferenca
nao tenha sido significante.

A observacio de que no
Tempo 3, de 80% a 90% dos
pacientes dos Grupos | e Il, res-
pectivamente jd ndo apresentavam
lesGes, deve-se ao fato de que os
pacientes foram incluidos no estudo
pelo critério dor, com duracdo
méxima de 48 horas. Este critério
ndo consegue apontar o inicio da
|eséo, muitas vezes assintomatico.
Tal fato, ndo nos permite comparar
de modo adequado o ciclo de sete
dias adotado neste trabalho com a
duragio média de 10 a 14 dias,

como referido na literatura®®*%?*%,
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Nossos achados em relacio a
melhora da dor sdo concordantes
com os trabalhos de Senda et al.”’
(1985) e Eduardo et al®
(1996), que também utilizaram

lasers de baixa poténcia. Estes resul-

Pacientes pos Gruros | € I
SEGUNDO A PRESENCA DO SINTOMA
DOR, AVALIADOS SETE DIAS APOS A

PRIMEIRA APLICACAO DO
TRATAMENTO (TEMPO 3) - (Taseia 4)

Pacientes pos Grurpos | e Il
SEGUNDO A MELHORA DO SINTOMA
DOR, AVALIADOS 24 HORAS APOS A

PRIMEIRA APLICACAO DO
TRATAMENTO (TEMPO 2) - (Tasera 3)

tados ndo observados por Howell MELHORA DO SINTOMA DOR PRESENCA DO SINTOMA DOR
et al.”® (1988 Iment . 3 \ : . ;
et a<(>s i rto)s E;cr)i‘;‘z:smgg Grupo Sim Nao Total 9%Sim Grupo Sim Nao Total %Sim
segundos) de cada aplicacio do | 9 1 10 90 | 1 9 10 10
laser utilizados pelos autores. Il 3 7 10 30 Il 4 6 10 40

E importante notar que muitas Total 12 8 20 60 Total 5 15 20 60
vezes 95 agentes thumaticos: que Teste Exato de Fisher: p = 0,019" Teste Exato de Fisher: p = 0,303
produzem (Glceras bucais em

pacientes ortodénticos ndo podem
ser removidos, como por exemplo,
os braquetes.

Considerando que durante o
tratamento ortodéntico, a dor pro-
vocada pelas dlceras bucais ¢ a mais
importante queixa dos pacien-
tes'*'®, recomendamos a utilizagdo
do laser como um modo simples e
eficaz na reducio deste sintoma.

Abstract

Evaluation of Ga-Al-As low intensity
laser therapy on oral ulceration induced
by fixed orthodontic appliances

The effects of low intensity laser therapy (LILT) using a Ga-Al-
As diode on oral ulceration induced by fixed orthodontic applian-
ces were investigated. The size and pain of the ulceration were
evaluated after the LILT. Group I was irradiated at the first day
and after 24 hours. Group Il received a sham treatment on the
same days. A final evaluation was performed on day 7. Results
showed that in the oral ulceration treated by LILT there was a fas-
ter onset of healing and a marked decrease in the pain symptoms.
Considering that in a large number of patients with fixed ortho-
dontic appliances, it is not possible to remove the irritating cause
of the oral ulceration, and that pain is the most annoying part of
the orthodontic treatment, the management of traumatic ulcers
using LILT is recommended, due to its simplicity and efficacy.

Conclusaes

Concluimos que nas lesées
presentes na mucosa da cavidade
oral, decorrentes da utilizacio de
apare|hos ortodénticos fixos, o
tratamento realizado com a luz
irradiada pelo laser de Ga-Al-As
promoveu a aceleracio do inicio
da reparacao tecidual e diminuiu o
desconforto dos pacientes redu-
zindo o sintoma dor. B
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