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RESUMO

Este trabalho comparou a terapia
convencional com a terapia laser
de GaAlAs »=830nm em baixa
intensidade em lesdes provo-
cadas pelo aparelho ortodéntico
fixo na cavidade oral, através da
analise dimensional das lesdes e
monitoracao da sintomatologia
dolorosa. Foram selecionados 20
pacientes de 11-17 anos, apre-
sentando lesdes na mucosa oral
em estagio inicial. Grupol (irradi-
ado), 10 pacientes tratados com
laser em baixa intensidade por
trés dias consecutivos.

O didametro do feixe foi de 3mm,
a poténcia de 30mW, em irradi-
acao pontual de 1,3)/cm? por um
periodo de 3s a 33s, dependente
da area da lesdo. Grupo 2 (cont-
role), 10 pacientes receberam
Triancinolona na lesao, e cera
sobre os braguetes. Pela Analise
de Variancia Multivariada para
Medidas Repetidas, os resultados
encontrados foram estatistica-
mente significantes quando o
nivel descritivo p< 0,05.

Nas condi¢des de irradiacao
usadas, o laser acelerou a con-
tracdo das feridas em relacao ao
grupo controle. A sensibilidade
a dor entre os grupos foi estatis-
ticamente diferente em todas
avaliacOes, pelo Teste Exato de
Fisher, sendo sempre menor no
grupo 1 (irradiado).
Unitermos: laser em baixa
intensidade; bioestimulacao;
ulceras orais; alivio da dor; con-
tracao das feridas.

INTRODUCAO

O emprego do laser para estudar
0 processo de reparacao dos teci-
dos foi estudado por Mester
(1968)'. A partir dessa época
encontramos varios experimen-
tos, mostrando a utilizacao do
laser em baixa intensidade na
odontologia, promovendo uma
recuperagcao mais rapida e menos
dolorosa, nos casos de ulceracoes
aftosas, Ulceras traumaticas e
lesdes herpéticas. Essas lesdes
estacionam em seus estagios ini-
ciais e regridem mais rapidamente
(Ilwase et al., 1988;? Silva et al.,
1992;* Eduardo et al., 1996 4).

As lesdes denominadas ulceras
bucais sao as lesées mais
comuns encontradas na clinica
odontolégica, com maior incidén-
cia nos pacientes portadores de
aparelhos ortodonticos fixos, que
relatam, como um dos maiores
incomodos durante o tratamento,
0 aparecimento dessas lesoes
pelo contato direto da mucosa
oral com o aparelho (Kvam et
al.,1987°; Kvam et al.,1989%).

A sensacdo dolorosa é grande,
porque ocorre uma exposicao do
tecido conjuntivo, que é rico em
vasos e nervos. Além disso, o
quadro pode ser agravado por
infeccoes causadas por microor-
ganismos do meio bucal.

Ainda nao existe tratamento que
se mostre eficaz. As medicacoes
de uso sistémico, como os
imunossupressores, sao mais efe-
tivas na reducao dos sintomas,
mas possuem efeitos colaterais
indesejaveis. Qutras alternativas
seriam a aplicacdo topica de
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anti-sépticos, antiinflamatorios,
anestésicos ou protetores de
mucosa, naturais ou sintéticos
(Magalhdes e Nobuo, 1999).
Portanto, é de grande interesse
comparar o possivel resultado do
efeito terapéutico da luz laser
sobre as lesdes provocadas pelo
aparelho ortodontico fixc na
mucosa da cavidade orzl. em
relacdao ao tratamento convencional.

MATERIAL E METODO

ApOs aprovacao deste trabalho
pelo comité de ética da
FOUSP/IPEN, foram selecionados
aleatoriamente 20 pacientes de

11 a 17 anos de idade, portadores
de lesdes na mucosa oral em seu
estagio inicial, provocadas por
aparelhos ortodonticos fixos.

Os pacientes deviam estar sem
doencas sistémicas, nao estarem
tomando antibiotico e/ou antiin-
flamatoérios por um periodo de
trés meses e aparentemente bem
nutridos. Os pacientes foram divi-
didos em dois grupos.

Grupo 1: 10 pacientes com
lesbes irradiadas pelo laser de
diodo em baixa intensidade de
GaAlAs A= 830nm. O diametro do
feixe foi de 3mm e a poténcia
usada de 30mW, em irradiacao
pontual de 1,3J/cm? com contato
da ponta ativa e a lesao por um
periodo de 3s a 33s dependendo
da area da lesao. Os pacientes
foram irradiados 3 dias consecu-
tivos e sete dias ap0s a primeira
irradiacdo apenas avaliados.
(Tempo 1,2,3, e Tempo 4 )
Grupo 2: 10 pacientes com lesoes




gue receberam tratamento con-
vencional, Triancinolona sobre as
lesdes e cera de protecdo sobre os
braquetes, e tiveram os Tempos
de avaliagao iguais ao grupo 1.
Antes de toda avaliacdo os
pacientes dos dois grupos tinham
as suas lesdbes medidas com um
compasso de ponta seca, um
paguimetro e ou uma régua
milimetrada e eram fotografados.
Em ambos os grupos a causa da
lesdao era eliminada sempre que
possivel. Os pacientes foram
qguestionados em todos os
tempos em relacao ao sintoma dor
de maneira objetiva quanto a me-
Ilhora ou ndo desta sintomatologia.

RESULTADOS

Nas Figuras 1, 2, 3, e 4 do grupo
1 (irradiado) e nas Figuras 5, 6,
7, e 8 do grupo 2 (controle), ilus-
tram as areas das lesdes induzi-
das pelo aparelho ortodontico.
Podemos notar na Tabela 1 e na
Figura 9 as médias e desvios-
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padrdo para os pacientes em
cada tempo/grupo. Existe uma
grande variabilidade entre as
areas das lesdes entre 0s grupos
no Tempo 1. Nos demais Tempos
a variabilidade para o grupo 1 é
menor que a do grupo 2.
Destaca-se que para o grupo 1 no
Tempo 4, nenhum paciente apre-
sentou mais a lesao. Enquanto para
0 grupo 2, somente 1 paciente
nao apresentava mais a lesdo.

Na Figura 10 observa-se os perfis
medios das areas das lesdes para
cada grupo, pode-se notar uma
diminuicao da area da lesao mais
rapida para o grupo 1 (irradiado)
do que para o grupo 2 (controle).
Para se verificar se as diferencas
biomeétricas das areas das lesdes
na parte descritiva sao significati-
vas ou nao, procedeu-se uma
Analise de Variancia Multivariada
para Medidas Repetidas, a qual é
adequada quando uma medicao é
feita na mesma pessoa varias vezes.
Mediante este teste, calcula-se
um nivel descritivo (p) para se
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verificar se os fatores sdo signi-
ficativos ou nao. Neste trabalho,
os resultados foram considerados
estatisticamente significantes
guando p< 0,05.

O nivel descritivo de um teste é a
probabilidade de se cometer um
erro ao se rejeitar a hipotese,
sendo esta verdadeira. Na maioria
dos testes a hipotese testada é de
igualdade; no caso acima, uma
das hipoteses testadas é a de que
a média geral para o grupo 1 é igual
a do grupo 2, ou seja, se o fator
grupo é nao - significativo.

Os niveis descritivos assim obti-
dos estdo apresentados na Tabela
2 e indicam que a variacao bio-
métrica da area da lesdo ao longo
do tempo € diferente entre os
dois grupos. A avaliacao da me-
lhora do sintoma dor foi feita em
relacdo aos pacientes dos dois
grupos, quanto aos quatro tempos,
sendo que na primeira consulta
ou Tempol, ou zero hora, todos
0s pacientes relataram que estavam
com o sintoma dor.
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A sensibilidade a dor entre os
grupos foi estatisticamente dife-
rente de 24h,Tabela 3 para 48h,
Tabela 4 e 7 dias ap6s a primeira
avaliacdo Tabela 5. Pelo Teste
Exato de Fisher conclui-se que
nos trés tempos existe diferenca
significativa entre os percentuais
de resposta dos dois grupos, sendo
sempre menor para 0 grupo irra-
diado. Podemos concluir também
através da medida Risco Relativo
(equacao 1 e 2) que mede a
possibilidade de sentir menos dor
em determinado grupo que para
24h apos a primeira irradiacao
laser, os pacientes ja apresentavam
4,5 vezes mais chance de sentir
menos dor do que quando tratados
pelo método convencional.

DISCUSSAO

A analise dos resultados obtidos
no presente estudo indica que do
ponto de vista clinico e biométrico
a radiacdo laser de GaAlAs acelerou
a cicatrizacao das lesdes provo-
cadas pelo aparelho ortodontico
fixo na cavidade oral.

Tabela 1: Médias e Desvios Padrdo (DP) para as
dreas das lesdoes em relacdo ao tempo de

Na analise clinica das lesdes do
grupo 1, submetidas a a¢do do
laser, o processo de reparacdo se
mostrou mais evoluido do que o
das lesdes do grupo 2, em todos
os periodos do estudo, o que
confirma os resultados de Mester
et al. (1968)' ; Kana et al.
(1981)%; e Naspitz (1999)°,

A analise estatistica mostrou que
as lesoes tratadas com a irradi-
acao laser tiveram uma maior
contracao das feridas., que foram
mais significantes do Tempo 1
para o Tempo 2 e do Tempo 2
para o Tempo 3. De acordo com
os estudos de Dyson (2000) “ e
Ribeiro(2001)" o laser tem
grande importancia no inicio da
cicatrizacao, principalmente na
fase inflamatodria, demonstrando
aceleracdo da evolucao do guadro
inicial de agudo para cronico.

O laser provavelmente acelera os
eventos biologicos da fase exsu-
dativa com consequiente apareci-
mento mais rapido dos eventos
que caracterizam a fase proliferativa.
O resultado estatistico relevante
encontrado em relacdo a sintoma-

avaliacao.

Z e

tologia dolorosa nas lesdes que
receberam irradiacdo se deve de
acordo com estudos de Abergel
(1984)': a reparacao tecidual me-
Ihorada, o que pode Ter explicacdao
na aceleracdo do tempo de
mitoses das células, aumento de
vascularizacao da regiao.

Os resultados do presente estudo
abrem uma perspectiva de con-
tinuidade de investigacdes sobre
os fendmenos fotobioldgicos
induzidos pelo laser em baixa
intensidade nos diferentes campos
da odontologia e medicina.

CONCLUSAO

O laser de GaAlAs utilizado nas
condicoes desse estudo pode
acelerar a contracdo das lesdes
da mucosa oral provocadas por
aparelhos ortodonticos.

Podemos concluir também que
para 24h (Tempo 2) apos a irradi-
acao do laser de CaAlAs»=830nm
0s pacientes terao 4,5 vezes mais
chance de sentir menos dor do
gue quando tratados pelo
método convencional.

Tabela 2: Tabela de Andlise de Variancia
das dreas das lesées

Tabela 3: Distribuicdo da diminuicdo da dor
do tempo 1 para o tempo 2 (24 horas)

do tempo 2 para o tempo 3 (48 horas)

Fonte de Estatistica Valor | Esatistica Graus de liberdade Nivel
Variagio ¥ Numerador| Denominador| de:.cnuvoi:
| Wilkes' Lambda 03654 926 3 16 | 0009 ||

Tempo | Piliai’s Trace 0.6346 9.26 3 16 0.0009

Hotelling-Lawley Trace | 1,7365 926 3 1¢ 0.0009

Rov's Greatest Root 1.7365 9.26 3 16 0.0009

| Wilks' Lambda 0.5926 3.67 3 16 0.0349
Grupox | pillai's Trace 04074 367 3 16 0.0349 ||
Tempe | Hotelling-Lawley Trace| 0,6875 367 3 16 0.0349 ‘
Roy's Greatest Root | 0.6875 | 3,67 3 ! 16 0.0349 I

Grupo F | 064 1 | 18 0.4328

Tabela 4: Distribuicdo da diminuicdo da dor
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Tabela 5 : Niveis descritivos para os testes de comparacao do
percentual de pacientes com o sintoma dor entre 0s grupos

%
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