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RESUMO

Introdugao: Um dos motivos da baixa aceitagdo dos tratamentos ortodénticos
se da pelo longo tempo de tratamento. O que tem levado a busca persistente
por métodos menos invasivos, como a fotobiomodulagédo na aceleragcdo do mo-
vimento ortodéntico. Objetivo: Construir um mapa de evidéncia cientifica em
Fotobiomodulagdo na Ortodontia com a finalidade de analisar o desfecho ace-
leracdo da movimentagdo ortoddntica, organizando informagdes que evidencie
seus resultados. Metodologia: Foi realizado um levantamento nas bases de
dados seguindo os passos de um mapa de evidéncias de Revisbdes Sistemati-
cas com e sem meta-analise a fim de condensar evidéncias cientificas que
identifique o protocolo de laser que promova a fotobiomodulacdo e que com
isso gere a aceleragdo do movimento dentario, que organize e descreva de
forma sintetizada os resultados por meio da apresentacdo de um mapa de evi-
déncias seguindo as recomendacgdes da International Initiative for Impact Eva-
luation (3ie). Resultados: Embora esteja claro o potencial positivo da fotobio-
modulagdo na aceleracdo do movimento ortodéntico, ha a necessidade de
pesquisas robustas, uma vez que ha controvérsias sobre seus parametros ide-
ais de uso e a falta de consenso sobre a eficacia em diferentes terapéuticas
clinicas empregadas com o intuito de acelerar o movimento ortodéntico. Con-
clusao: A fotobiomodulacédo tem potencial positivo para acelerar o movimento
ortoddntico embora haja lacunas nas revisdes sistematicas como: sua confiabi-
lidade metodoldgica e nas informagdes sobre dosimetrias, prejudicando a ana-
lise da eficacia, eficiéncia e seguranca do uso da fotobiomodulagédo na pratica
clinica ortoddntica para esta finalidade.

Palavras-chave: Fotobiomodulagao, LLLT, Ortodontia, Movimentagdo Ortod6n-
tica.



ABSTRACT

Introduction: One of the reasons for the low acceptance of orthodontic treat-
ments is the long treatment time. This has led to the persistent search for less
invasive methods, such as photobiomodulation in accelerating orthodontic mo-
vement. Objective: To build a map of scientific evidence in Photobiomodulation
in Orthodontics with the purpose of analyzing the outcome of acceleration of
orthodontic movement, organizing information that demonstrates its results. Ma-
terials and methods: A survey was carried out in the databases following the
steps of an evidence map of Systematic Reviews with and without meta-analy-
sis in order to condense scientific evidence that identifies the laser protocol that
promotes photobiomodulation and thus generates acceleration of the dental
movement, which organizes and summarizes the results through the presenta-
tion of an evidence map following the recommendations of the International Ini-
tiative for Impact Evaluation (3ie). Results: Although the positive potential of
photobiomodulation in accelerating orthodontic movement is clear, there is a
need for robust research, as there are controversies regarding its ideal parame-
ters of use and the lack of consensus regarding the effectiveness of different
clinical therapies used with the aim of to accelerate orthodontic movement.
Conclusion: Photobiomodulation has positive potential to accelerate orthodon-
tic movement, although there are gaps in systematic reviews such as: its
methodological reliability and information on dosimetry, hindering the analysis of
the effectiveness, efficiency and safety of using photobiomodulation in ortho-
dontic clinical practice for this purpose.

Keywords: Photobiomodulation, LLLT (Low-Level Laser Therapy), Orthodon-
tics, Orthodontic Movement.
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1 INTRODUCAO

Um dos motivos da baixa aceitagcdo dos tratamentos ortodénticos se da
pelo longo tempo de tratamento. A fase de alinhamento e nivelamento marca o
seu inicio, que finda por volta de 8 meses. Para reduzir esse tempo pode-se
utilizar de intervengdes cirurgicas como; corticotomias, corticoincisdes, micro-
perfuracdes e piezocisdes. Estas sdo técnicas invasivas e de pouca aceitagao
pelos pacientes. O que tem levado a busca persistente por métodos menos in-
vasivos, incluindo a administragdo de medicamentos locais e sistémicos ou te-
rapias assistidas por dispositivos como a fotobiomodulagdo (FBM) com diodos
emissores de luz (LED’s) ou laser de baixa poténcia (LLLT) (LALNUNPUII et
al., 2020).

A terapia de fotobiomodulacio utiliza-se de Diodos Emissores de Luz
(LED’s) ou laser de baixa poténcia, na faixa de comprimento de onda visivel e
infravermelho no intuito de promover fendmenos bioldgicos em células e teci-
dos. E uma modalidade simples e sem contra-indicacdo e tem demonstrado
utilidade no tratamento de condi¢des inflamatorias e facilitagdo da cicatrizagao
de feridas. Na ortodontia, a FBM tem sido proposta para o controle da dor e re-
absorgao radicular, aceleragdo do movimento dentario e expansao rapida da
maxila (NAYYER et al., 2021)(MISTRY et al., 2020) (PERIGNON et al., 2021).

O mecanismo de acido deste métodos depende de como os sistemas
biolégicos atuam na movimentagao ortodéntica. E isto depende da taxa de re-
modelagao do osso alveolar e do ligamento periodontal (LPD). Sendo assim, a
terapia de fotobiomodulagdo (TFBM) envolve a exposigao dos tecidos a luz do
comprimento de onda vermelho ou infravermelho. Esta luz é absorvida por
cromoéforos nas mitocdndrias das células, levando a um aumento no trifosfato
de adenosina (ATP) e um subsequente aumento na energia celular. O que pa-
rece aumentar o metabolismo celular e a proliferacdo, que potencializa a acele-
racao da movimentagao ortodéntica por um aumento da funcido dos osteoblas-
tos e osteoclastos. A literatura atual aponta que a TFBM tem o potencial de
acelerar o movimento dentario em até 30% (AL-SHAFI et al., 2020).

A utilizacdo da FBM no tratamento ndo somente auxilia na aceleragao do
movimento ortoddntico como também atende as demandas do paciente como;

minimiza riscos de efeitos colaterais iatrogénicos (reabsorg¢ao radicular), dor/

14



desconforto e para melhorar a adesao. A quantidade de movimento ortodéntico
que um dente realiza apdés a aplicagado de forga ortoddntica é limitada pelos
processos bioldgicos da remodelagdo do osso alveolar e do ligamento perio-
dontal. A movimentacao ortodéntica sé se da por uma forca ortodéntica aplica-
da externamente e esta estimula reag¢des tanto patolégicas (pequenas lesdes
reversiveis) quanto fisiolégicas nos tecidos periodontais através da criagao de
areas de pressao e tensao dentro do ligamento periodontal. A resposta do peri-
odonto varia com os sinais biomecéanicos, assim como com os fatores do hos-
pedeiro, como oclusdo, metabolismo, idade e variagdo na forma e densidade
o0ssea (MISTRY et al., 2020).

Diante disso, se faz necessario uma abordagem na tradugao deste co-
nhecimento, visando resumir, identificar e caracterizar a evidéncia cientifica so-
bre a aceleracao do movimento ortodéntico utilizando a FBM. O mapa de evi-
déncias € uma metodologia de pesquisa que permite sistematizar e representar
graficamente a evidéncia analisada em estudos de revisao sistematica em uma
area ou sub-area. A evidéncia é mapeada e aplicada em uma matriz de inter-
vengodes e desfechos, a qual destaca graficamente lacunas onde existem pou-
cos ou nenhum estudo de revisao sistematica e onde ha concentragcéo desses
estudos. O acesso as evidéncias cientificas € essencial para a aplicagdo do
conhecimento na pratica clinica com seguranga: com parametros de laser de
baixa poténcia adequados e resultados comprovados (BIREME/OPAS/OMS,
2022).

Considerando a extensao e o desgaste associados aos tratamentos or-
toddnticos tradicionais, tanto para pacientes quanto para ortodontistas, que en-
volvem manobras como fechamento de espacgo de extracdo, expansao rapida
da makxila, distalizagdes, verticalizagdes e intrusdes, resultando em periodos
prolongados de tratamento e, por vezes, procedimentos invasivos. Atualmente,
ha escassez de evidéncias que comprovem a eficacia da Fotobiomodulagao
(FBM) como recurso para acelerar a movimentacao ortodéntica, e a falta de um
protocolo ideal, incluindo parametros como comprimento de onda, tempo de
exposigao, poténcia de saida, densidade de energia e modo de aplicagado. Este
cenario ressalta a necessidade de mais pesquisas clinicas para determinar a

eficacia da FBM nesse contexto. Portanto, um estudo do tipo mapa de evidén-
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cia se mostra essencial para oferecer uma visdo abrangente das evidéncias
disponiveis em revisdes sistematicas, com ou sem meta-analise, sobre o0 uso
da FBM na aceleragdo da movimentagao ortoddéntica e para investigar a exis-
téncia de um parametro ideal para essa aplicagao.

Este trabalho tem como objetivo principal construir um mapa de evidén-
cia cientifica em Fotobiomodulagao (FBM) na Ortodontia, focando na analise do
desfecho relacionado a aceleragdo da movimentagao ortodontica. Os objetivos
especificos incluem a elaboracdo de um mapa de evidéncia clinica sobre os
parametros utilizados na FBM para a aceleragcdo do movimento ortodéntico, in-
clusdao em bases de dados como BIREME/OPAS/OMS, identificacdo de inter-
vengdes e desfechos através de revisdes sistematicas, avaliacido da qualidade
metodoldgica dessas revisbes usando o questionario validado AMSTAR 2 que
€ um instrumento de inteligéncia artificial que qualifica esses estudos, coleta,
formatagao e analise de dados para a matriz de caracterizagdo geral dos estu-
dos sobre a aceleragdo da movimentagao ortodontica com FBM. A comparagao
interativa e grafica dentro do mapa de evidéncias utilizando uma ferramenta de
inteligéncia artificial chamado Tableau com descri¢do, sintese e avaliagédo dos
achados especificos da FBM na aceleracdo da movimentagao ortodéntica, des-
taca pontos positivos, negativos e lacunas na producéo de conhecimento sobre
o tema.

Este trabalho se justifica a partir da necessidade de facilitar a analise
dos resultados primarios das evidéncias cientificas das revisdes sistematicas ja

existentes, sintetizando-as.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Movimentagao Ortodéntica e o Tratamento Ortodéntico

O movimento ortoddntico é definido como os movimentos dentarios com
a finalidade de correcao de problemas estéticos ou funcionais dos dentes e da
face. O movimento dentario induzido € desencadeado por estimulos externos
aos dentes e ossos, normalmente mecanicos, advindo de forgas liberadas por
dispositivos adaptados aos dentes (CONSOLARO, 2012).

Para que todo esse mecanismo complexo ocorra € necessario que uma
“forca ortodéntica ideal” seja aplicada. Defini-se esta forca como aquela que
leva a movimentagao dentaria sob pressao tecidual (muito proxima a pressao
do suprimento sanguineo dos vasos capilares) evitando o esmagamento do li-
gamento periodontal. Defende-se na Ortodontia, o uso de forgas leves que le-
vam a movimentagdo dentaria com danos minimos as raizes e ao complexo
periodontal: ligamento periodontal, osso alveolar e gengiva. Tais forcas devem
ser diferenciadas para cada dente e para cada paciente (Figura 1) (CONSO-
LARO et al., 2022).

Forga Ortodéntica Forga Ortodéntica Forga Ortodéntica

Rl —

Figura 1 - Modelo de Movimentacdo Dentaria Ortoddntica.
Fonte: IBRAHIMI et al., 2020.

O movimento ortoddntico é estimulado pela remodelacdo de todo o
complexo periodontal. Este processo em conjunto com o deslocamento do den-
te ocorre pela inflamagdo nessas estruturas em decorréncia das forgas or-

todénticas aplicadas. A nivel celular, os primeiros eventos que ocorrem sao al-
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teracdes no periodonto onde os niveis de mediadores inflamatorios como; pros-
taglandinas (PGs), interleucinas (ILs; IL-1, -6 e -17), o fator de necrose tumoral
(TNF)-a e o ativador do receptor de fator nuclear (RANK)/ligante, RANK (RAN-
KL) e a osteoprotegerina (OPG) aumentam, resultando em respostas bioldgicas
nessa regiao (ligamento periodontal e osso alveolar) (Figura 4 B) (YAMAGUCHI
et al., 2021).

Todo essa cadeia de eventos celulares, em conjunto com a complexida-
de das movimentagdes ortoddnticas e seus efeitos bioldgicos, tornam o trata-
mento ortoddntico longo, quando comparados a outras terapéuticas na Odonto-
logia, chegam a durar em média de 2 a 3 anos (NIMERI et al., 2013). Todo
esse tempo em tratamento, além de ser de dificil compreensao por parte do
paciente, causa prejuizos as estruturas de suporte do dente, como ligamento
periodontal, dentina, cemento e osso alveolar. A literatura aponta pesquisas
que visam minimizar o tempo de tratamento e assim acelerar a movimentacao
ortodéntica (KAU et al., 2013).

O objetivo do tratamento ortodéntico é alinhar os dentes mal posiciona-
dos para uma posigao funcional ideal por meio da remodelacdo do periodonto
pela aplicacdo de forga mecénica. Clinicamente, as forgcas sdo normalmente
alcangadas por colagem direta de braquetes ortoddnticos, uso de fios ortodén-
ticos e ligaduras metélicas e plasticas, além de outros acessorios de ancora-
gem e tragdo (YONG et al., 2022).

2.1.1 Dindmica da movimentacao ortoddntica

O conhecimento dos mecanismos bioldégicos da movimentagao dentaria
facilita a compreensao das ocorréncias clinicas ocasionada por estimulos indu-
zidos como a movimentagéo ortodéntica (LI et al., 2021).

A movimentacao ortoddntica inicia-se com um estresse celular. A forga
ortodéntica promove uma perturbacdo da homeostase do espacgo periodontal,
gerando hipdxia pela alteragdo do fluxo sanguineo no local, assim como de-
formagao das células, tirando sua estabilidade fisica e funcional. A aplicacéo

dessas forgas sobre o dente coloca as células do ligamento periodontal em es-
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tresse, levando a eventos bioquimicos e celulares dentre os quais os indutores
de reabsorgao 0ssea (Figura 2) (CONSOLARO, 2012).

Forca Aplicada reabsorgao Ossea

frontal

1

modificagdo da

deformacao
do citoesqueleto

ESTRESSE MECANICO

!

hipoxia
ESTRESSE METABOLICO

l

proteinas livres
INFLAMACAO

anatomia alveolar

4

movimentacao dentaria

Figura 2 - Efeitos de forgas biologicamente aceitaveis sobre as estruturas peri-
odontais.
Fonte: CONSOLARO, Pag 466, 2012.

2.1.2 Fases e duragédo da movimentagao ortodéntica

A movimentacio ortodéntica propriamente dita possui dois eventos dis-
tintos e simultdneos que ocorrem apds a aplicacdo de uma forga ortoddntica
aos dentes: a fisiologia periodontal na area de compressao e a fisiologia perio-
dontal na area de tragédo. Portanto, A movimentagdo dentaria comega logo de-
pois, geralmente 2 dias apds a aplicagdo de uma forga leve e leva de 7 a 14

dias quando uma forga pesada é aplicada (LI et al., 2018).

2.1.2.1 Fisiologia Periodontal na area de compressao

Quando aplica-se uma forga ortoddntica sobre a coroa dos dentes, acon-
tece uma compressao do ligamento periodontal em area dessa regido, acarre-
tando a diminuicdo do suprimento sanguineo, gerando hipoxia. Esse evento
induz ao estresse funcional metabdlico nas células do complexo periodontal:
fibroblastos, osteoblastos, cementoblastos, clastos, células endoteliais e filetes

neurais. Concomitante a isso ha também o estresse mecanico, pois estas
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mesmas forgas “quebram" a integridade do citoesqueleto e das estruturas peri-

odontais (Figura 2 e 3).

Figura 3 - (A) Ligamento Periodontal normal (B) Ligamento periodontal com va-
sos sanguineos comprimidos, resultado das forgcas de compressado sobre os
tecidos.

(cemento) o )SSO sement

Fonte: CONSOLARO, pag. 469, 2012.

A hipdxia tecidual leva a falta de oxigénio e outros nutrientes, promove a
migragao celular e este fenbmeno pode levar a morte celular da area compri-
mida, essas regides com este aspecto sdo chamadas de areas de hialinizagao
(Figura 4 A). Por isso, o movimento ortoddntico deve manter forgas ortodonti-
cas ideais, para manter a normalidade funcional e morfologica dos tecidos en-
volvidos em poucos dias (JIANG et al., 2016).

Estes eventos sdo divididos em 3 fases: fase inicial ou imediata, a fase

ativa ou intermediaria e a fase final, ou reparatoria (CONSOLARO, 2012).
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Na fase inicial ou imediata, ocorre 24 a 48h apds a aplicacdo da forca
ortodéntica. Inicia-se pela compressao do ligamento periodontal e deformagéao
o0ssea, promovendo o deslocamento dental médio de 0,2 a 0,3 mm, podendo
chegar a 0,9mm. Esse deslocamento, mobiliza os ostedcitos que se comuni-
cam com os osteoblastos nas superficies de contato célula a célula ou via me-

diadores. Dessa forma, os osteoblastos recebem essas informacgdes e, ou ge-

renciam as unidades osteorremoduladoras (BMU's) ou promovem neoforma-
¢Oes para adaptar-se a nova situagao (Figura 4 A e B) (CONSOLARO, 2012).

Figura 4 - (A) Em destaque uma area hialina pequena no ligamento periodon-
tal, a frente area rica em BMU's, a seta mostra area de cementoblastos preser-
vados (B) areas de BMU's lideradas pelos mediadores liberados pelas células
que regulam a remodelagao do local.

Fonte: CONSOLARO, pag. 488 e 480 respectivamente, 2012.

Devido a morfologia das BMU's em remodelacdo, onde os osteoblastos se-
guem atras dos osteoclastos e toda a estrutura se move como uma unidade,
diz-se que os processos de reabsorgado e formagéo estdo “acoplados" um ao
outro. O acoplamento € um processo estritamente controlado na remodelagéo,
garantindo que onde o 0sso € removido, 0 Nnovo 0SSO seja restaurado. A quan-
tidade liquida de osso velho removido e 0sso novo restaurado no ciclo de re-
modelacdo é uma quantidade chamada balanco 6sseo (CONSOLARO et al.,,
2022).

Na fase ativa ou intermediaria, com o estresse mecanico e funcional no
ligamento periodontal, aumenta a quantidade de citocinas, fatores de cresci-

mento e produtos do acido anacronico na area de compressao, o que também
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aumenta a permeabilidade vascular com formagado de exsudatos e infiltrados
inflamatoérios (CONSOLARO, 2012).

Dependendo do grau de hipdxia decorrente da quantidade de forga or-
toddntica aplicada, irdo ser formadas areas de hialinizacéo, locais acelulares.
Essas areas nao sdo bem vindas a movimentagao ortodéntica, mas € importan-
te comentar que para que haja remodelagao nessa area, a migragao de células
fagocitarias e logo apés as células de reparacéao tecidual. Porém, microscopi-
camente, a presencga dessas pequenas e pouco numerosas areas sao indica-
dores de que houve o estresse celular e a agresséao tecidual, essenciais para
gue haja movimentagao ortodéntica (CONSOLARO, 2012).

Dentre as células afetadas pela perda da homeostase do complexo pe-
riodontal, estdo os restos epiteliais da bainha de Hertwig ou restos epiteliais de
Malassez, células ainda presentes no ligamento periodontal e que mantem o
espaco periodontal evitando que o dente anquilose. Essas células regeneram-
se apos a movimentacao ortoddntica e contribuem para a reparagao periodon-
tal estimulando a cementogénese. Os macréfagos durante a remogao dos ex-
sudatos e dos restos proteicos e celulares que promovem o restabelecimento
tecidual, liberando citocinas, fatores de crescimento, exercendo quimiotaxia
para celular mesenquimais, endoteliais, fibroblastos e osteoblastos, estimulan-
do a proliferagéo e sintese por parte dessas células e reorganizagao tecidual.
Juntamente com os osteoblastos e osteoclastos constituem as unidades de re-
absorcgao e osteorremodeladoras (CONSOLARO, 2012).

As unidades osteorremodeladoras (BMU's), formadoras de clastos, os-
teoblastos e macréfagos, iniciam a reabsorgdo 6ssea apos 12h, e ficam pre-
sentes apos 40h. Apds 3 a 4 dias elas se tornam presentes na superficie perio-
dontal da cortical 6ssea nas areas submetidas a pressdo da movimentagao or-
toddntica. A reabsorgcao 6ssea promovida pelos mediadores do estresse celular
e da inflamagao cumpre um papel essencial que é de dissipar a for¢ca ortodén-
tica, com o alivio desse estresse na area “lesada”. Esta é a forma que o orga-
nismo encontra de adaptar-se, aliviando as for¢cas sobre o ligamento periodon-
tal, devolvendo normalidade e tensigridade. Isto sé € possivel porque os osteo-
blastos possuem receptores especificos para os mediadores da inflamagao
(MALTHA et al., 2023).
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Essa reabsorgdo 0ssea ocorre na area a frente ao local onde o ligamen-
to periodontal esta sendo comprimido. Nesse momento, ndo se observam alte-
ragdes na organizagao dos cementoblastos, cuja funcao e localizagao sobre a
superficie radicular continuar, sem exposi¢gao do cemento radicular (MALTHA et
al., 2023). Os cementoblastos sdo considerados os “guardides da integridade
da raiz dentaria” especialmente durante a movimentacao dentaria. Ja no tecido
0sseo, as alteracdes e a acdo dos mediadores estimam os osteoblastos a se
deslocarem na superficie 6ssea, levando a perda do osteoide e exposicdo da
matriz mineralizada causando a atracdo dos clastos e a reabsor¢cédo dssea
(CONSOLARO, 2012).

Na fase final ou reparatoria, ocorre logo apds a reabsor¢ao éssea frontal
dar lugar ao deslocamento dental no alvéolo. Pode-se considerar nesse mo-
mento que as forcas dissiparam-se totalmente, sem presenca de estresse celu-
lar e inflamagéao e reducdo dos niveis locais dos estimulos e mediadores celula-
res. Estes mesmos mediadores celulares, agora em niveis mais baixos, sao
também os responsaveis pela neoformagao 6ssea. Sobre a superficie irregular
da cortical 6ssea alveolar, os osteoblastos se organizam e inicial a sintese de
matriz 6ssea que ao mesmo tempo que se regulariza vai reinserindo novas fi-
bras periodontais. A proliferagdo e diferenciacédo celular repdem a quantidade
de fibroblastos e osteoblastos, novos feixes de fibras colagenas. Se houver in-
jurias a camada cementoblastica, os pré-cementobastos a recompdem
(MALTHA et al., 2023) (CONSOLARO, 2012).

2.1.2.2 Fisiologia Periodontal na area de tragcéo

No local da tragado, a forga ortodéntica promove o estiramento do liga-
mento periodontal. As fibras colagenas estiradas e os vasos sanguineos parcial
comprimidos, deformam as células e deixam em hipdxia, promovendo a gera-
c¢ao de proteinas livres em menor quantidade quando se compara a area de
compressao. Nesse local ocorre estresse celular e inflamacao. As fibras perio-
dontais sao rearranjavas em 28 dias, enquanto as fibras gengivais permane-
cem deslocadas e estiradas mesmo apds um periodo de 232 dias, sendo estas

responsaveis por recidivas nos movimentos de giroversao dos dentes. O au-
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mento dos mediadores quimicos como os produtos do acido aracdbnico e as
prostaglandinas. Sao estimulos para a aposi¢gao 6ssea, por estarem em niveis

um pouco mais elevado que a normalidade (Figura 5) (XU et al., 2022).

Figura 5 - (A) no lado de tragdo com estiramento, a reorganizagao, e (B) com
aumento dos osteoblastos na superficie 6éssea, depositam-se novas camadas
de osso fasciculado para restabelecer a espessura periodontal e estabilizar o
dente no alvéolo em nova posicao.

Fonte: Consolaro, pag. 512, 2012.

Observa-se o aumento na deposigcao de osteoide pelos osteoblastos na
area de tracao associada a elevada niveis locais de fosfatase alcalina. Os os-
teoblastos aumentam em numero, assim como as demais células do ligamento
periodontal comecam a proliferar e se diferenciar, mediados por citocinas e fa-
tores de crescimento. Observa-se também a capacidade elastica de deforma-
¢ao do tecido 0sseo e a piezoeletricidade. A deformacao dos cristais de hidro-
xiapatita por compressao e tragéo, podem gerar modificagdes eletromagnéticas
ao seu redor. Estas promovem estimulos ao estresse nas células periodontais
e Ossea, acumulando mediadores da remodelacdo O6ssea na interface perio-
dontal, explicando areas de aposi¢cao e reabsor¢ao 0ssea nos casos de movi-
mentacgao dentaria induzidas por magneto (LI et al., 2021).

Pode-se identificar 3 fases nas areas de tracdo: fase passiva ou inicial,
ativa ou intermediaria e fase reparatoria ou final. Na fase passiva ha um alar-

gamento do espacgo periodontal, estiramento das fibras colagenas e eventual

24



ruptura e uma compressao discreta de vasos e células, causando estresse e
hipoxia. Na fase ativa ou intermediaria, observa-se o acumulo discreto de me-
diadores, a reorganizagao da matriz extracelular, o estimulo a neoformacgao 6s-
sea e a reinsergao das fibras colagenas. Ja na fase reparatoria ou final, ha a
neoformagéo 6ssea, com a normalidade do espessamento periodontal, regula-
rizagdo das superficies e estabilidade na nova posi¢cao dentaria: tensigridade
(CONSOLARO, 2012).

2.1.3 Remodelagao 6ssea

A remodelacgdo éssea é definida como um processo biolégico que permi-
te ao esqueleto adaptar-se a forca mecéanica externa e manter a homeostase
O0ssea, 0 que exige o recrutamento, ativacdo e regulagdo de diversas meca-
nismos celulares como; a interacdo dos osteoclastos, responsaveis pela reab-
sorcao 0ssea e dos osteoblastos pela deposicado 6ssea que € a base fisiolégica
da remodelagao 6ssea (GONG et al., 2022).

O osso é um tecido metabolicamente ativo capaz de adaptar sua estru-
tura a estimulos mecanicos e reparar danos estruturais por meio do processo
de remodelacdo (KALINA et al., 2022). A remodelagcao 6ssea é crucial para
manter a estrutura esquelética normal, bem como um fator chave para o movi-
mento dentario ortoddéntico. As forgas ortodonticas exercem uma quantidade de
forcas de compressao e tensédo no periodonto para induzir as vias de sinaliza-
¢ao mediadas por varios genes osteogénicos (SINGH et al., 2018),

As células 6sseas s&o provenientes de diferentes origens. Elas se proli-
feram e se diferenciam como resposta a diferentes estimulos. As células da li-
nhagem osteoblastica regulam a formagéo e a reabsorgéo 6ssea pelo comple-
X0 mecanismo que controla a geragdo e a atividade dos osteoclastos. Além
disso, as células Osseas, os osteocitos, sdo células sensiveis a tensao e po-
dem traduzir sinais derivados da carga mecanica em indicativos de que ha uma
reducao da perda 6ssea e aumento do ganho ésseo (GUO et al., 2021).

Os mecanismos 6sseos s6 sao compreendidos se houver o entendimen-
to de que as células-tronco/progenitoras no ligamento periodontal e alveolar se

diferenciam em células maduras, incluindo fibroblastos, osteoblastos, osteo-
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clastos e células endoteliais. Esses mecanismos estao intimamente relaciona-
dos ao movimento dentario ortoddntico e sao eles a deformacéo 6ssea e a re-
modelagao do periodonto: o ligamento periodontal, o osso alveolar e o cemento
(LI et al., 2021).

No momento da aplicagdo da forga ortoddntica, o ligamento periodontal
identifica uma tensdo mecéanica. Nesse momento as células progenitoras do
ligamento periodontal se diferenciam em osteoclastos associados a compres-
sao e osteoblastos associados a tensao, causando reabsorgcédo e aposi¢ao 0s-
sea, respectivamente. Logo depois, os eventos biolégicos sdo ocasionados no
lado da compressao: quando a desordem no fluxo sanguineo no ligamento pe-
riodontal comprimido, a morte celular na area comprimida do ligamento perio-
dontal (hialinizagdo), a reabsor¢do do tecido hialinizado por macréfagos e
comprometimento da reabsorcao 6ssea por osteoclastos ao lado do tecido hia-
linizado tecido (CONSOLARO, 2020).

E no osso alveolar que o componentes da matriz extracelular mais
abundante surge: o colageno tipo I. O osso alveolar é formado de proteinas
nao colagenosas, como; a osteocalcina, a osteopontina, a osteonectina, a sia-
loproteina dssea e fibronectina, bem como os proteoglicanos. Os osteoclastos
sdo caracterizados pela expressao robusta de fosfatase acida resistente ao tar-
tarato, osteoprotegerina especificada, catepsina K e canal de cloreto 7. A oste-
oprotegerina especificada bloqueia o acoplamento do fator nuclear kappa B
(RANK) e do ligante RANK (RANKL); a catepsina K destréi as proteinas da ma-
triz 6ssea, enquanto o canal de cloreto 7 mantém a neutralidade dos osteoclas-
tos ao embaralhar os ions cloreto através da membrana celular (LI et al., 2021).

O RANKL é um regulador da fungao dos osteoclastos, sintetizado pelos
osteoblastos e promove a diferenciagdo dos osteoclastos, sugerindo que os
osteoblastos controlam a diferenciagado dos osteoclastos. A osteopontina € uma
glicoproteina contendo acido sialico fosforilado que pode ser extraida da matriz
O0ssea mineralizada. A metaloproteinase de matriz 1, 2 e a catepsina sdo impor-
tantes na reabsorgédo 6ssea pois realizam a clivagem do colageno tipo | (LI et
al., 2021).

No lado da tensao, o periodonto se remodelam e sofrem aposicdo 6s-

sea. Os osteoblastos se diferenciam das células-tronco/matriz, que é seguida
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por mineralizagao. A sintese de oxido nitrico endotelial medeia a formacéo 6s-
sea no lado de tensdo das forgas ortoddnticas. A matriz extracelular e a distor-
¢ao celular causam alteragdes estruturais e funcionais na membrana celular e
nas proteinas do citoesqueleto. Estas adaptagdes estruturais ou funcionais
complexas irao transmitir sinais para o citoplasma e mediar a adesao celular
(IMPELLIZZERI et al., 2020).

A taxa de movimento dentario ortoddntico € afetada por multiplos fato-
res, como a magnitude, frequéncia e duragdo das forgcas mecanicas que sao
aplicadas aos dentes ou ao o0sso. As forgas mecanicas alteram a vasculariza-
¢ao e o fluxo sanguineo, resultando na sintese e liberagdo de moléculas como
neurotransmissores, citocinas, fatores de crescimento, fatores estimuladores de
colénias que regulam as linhas de leucécitos, macréfagos e mondcitos. A fosfo-
rilacdo de proteinas mediada por enzimas de proteina quinase é critica para a
compreensao do movimento dentario ortodéntico (LALNUNPUII et al., 2020).

No lado da tensdo, a metalo-proteinase de matriz 2 aumenta significati-
vamente apds uma hora da aplicagdo da forga, mas retorna gradualmente a
linha de base em 8 horas. As clivagens do procolageno produzem o pré-pepti-
deo C-terminal do tipo | e o prépeptideo N-terminal do tipo |, que podem servir
como marcadores de formacao 6ssea. Os canais de cloreto normais desempe-
nham um papel fundamental na reabsor¢do éssea alveolar osteoclastica no
movimento dentario ortoddntico (KALINA et al., 2022).

2.2 Terapia de fotobiomodulagao

Atualmente a comunidade cientifica tem dado atencéo para a terapia de
fotobiomodulagao, que consiste em um procedimento de irradiagao de luz laser
na faixa do vermelho ao infravermelho com a finalidade de provocar reacoes
bioldgicas em células e tecidos. E uma modalidade simples, ndo invasiva, sem
efeitos adversos sistémicos significativos (POMINI et al., 2019).

Na ortodontia, a fotobiomodulagao tem sido utilizada no controle da dor
e reabsorcao radicular, na aceleragcdo do movimento dentario, na expansao ra-
pida da maxila, e na reducdo tempo de contencdo. A nivel molecular, tem sido

proposto para intensificar a produgéo de ATP (trifosfato de adenosina) e a sin-

27



tese de proteinas como fatores de crescimento e citocinas (NAYYER et al.,
2021)

2.2.1 Conceito

Quando o que se pretende € a modulagao tecidual, a analgesia e o es-
timulo a reparacao, faz-se o uso dos lasers de baixa poténcia, ou também de-
nominada terapia de fotobiomodulagdo (LAGO, 2021). A terapia de fotobiomo-
dulacao consiste na emissao de uma energia de fétons que atinge o nucleo ce-
lular e aumenta a sintese de acido desoxirribonucleico (DNA) e acido ribonu-
cleico (RNA), realizando a sintese de proteinas e aumento da atividade mitotica
celular (DE FREITAS et al., 2016).

A terapia de fotobiomodulagcdo ndo possui acao fototérmica ou fotoabla-
tiva nos tecidos como os laser cirurgicos, seu efeito & fotobioestimulante nos
processos metabdlicos celulares, aumentando a atividade das células-alvo. O
tecido alvo é preferencialmente aquele que se encontra alterado ou em estres-
se celular (no caso da ortodontia, o estresse mecéanico). A radiagao aplicada
tem a funcao de restabelecer a homeostase energética, e isto faz com que haja
uma recuperagao gradual do tecido lesado. Logo, ndo produz efeitos colaterais
em tecidos previamente saudaveis, o0 que ja ndo ocorre com a terapia farmaco-
l6gica convencional que atua de forma generalizada no organismo causando
efeitos colaterais (LAGO, 2021).

O resultado da interagao entre os cromoéforos celulares e a radiacéo la-
ser sdo as respostas celulares e teciduais que se traduzem, ndo somente na
bioestimulagdo, como também em capacidades analgésicas e anti-inflamatérias
(TANI et al., 2018). Sédo os efeitos bioestimulantes e analgésicos que tém
chamado a atengédo dos ortodontistas a utilizar a técnica com finalidade tera-
péutica; como por exemplo na aceleragao dos movimentos dentarios, a redu-
¢ao da dor ortoddntica, o aumento da regeneragédo éssea durante a expansao
rapida do palato e o aumento da estabilidade dos mini-parafusos de ancora-
gem (IMPELLIZZERI et al., 2020).

2.2.2 Mecanismo de ag¢ao na ortodontia
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No processo de movimentagao ortodéntica, um grande numero de célu-
las, hormonios, citocinas e outras moléculas afetam a expressdo da remodela-
¢ao Ossea (reabsorgédo e deposicao 6ssea). Para o ortodontista, é crucial en-
contrar um método capaz de acelerar o processo de trocas metabdlicas e pro-
porcionar uma forma mais rapida de remodelagcédo 6ssea durante o movimento
ortodéntico e diminuir o tempo de tratamento.O laser de baixa poténcia é capaz
de agir na aceleragéo das reagbes metabodlicas e modular o processo de reab-
sorcao e neoformacgao 6ssea, o que representa para a Ortodontia uma acelera-
¢ao da movimentagao ortodéntica (SONESSON et al., 2017).

A terapia de fotobiomodulagdo promove efeitos celulares e teciduais.
Quanto aos efeitos celulares, sdo os cromoforos, mais especificamente, os ci-
tocromo ¢ oxidase (uma enzima da cadeia respiratéria) que sao estimulados,
levando a um aumento da disponibilidade de ATP celular, a um consumo de
oxigénio num aumento de espécies reativas de oxigénio (ERO) (LAGO, 2021).

Estas ultimas s&o projetadas para lidar com baixos niveis de estresse
oxidativo. Fatores de transcricdo sensiveis ao redox, como NF-kB, séo ativa-
dos, levando a expressdo de uma série de produtos génicos que previnem
apoptose e morte celular, estimulam a proliferacao de fibroblastos, migracéao e
sintese de colageno, modulam a resposta inflamatéria e antioxidante e favore-
cem a formagéo de novos vasos sanguineos, melhorando o fluxo sanguineo e
consequentemente a reparagao de tecidos (LO GIUDICE et al., 2020).

A absorg¢ao da energia luminosa também é capaz de quebrar a ligagao
entre o 6xido nitrico (ON) e a citocromo ¢ oxidase. O oxido nitrico tem agéo ini-
bitéria na cadeia respiratoria, promove um aumento da produgao de espécies
reativas de oxigénio e nitrogénio pelas mitocondrias que tém papéis de sinali-
zacgao fisiologica, mas também podem ativar processos de morte celular. As-
sim, a dissociacao entre ON e citocromo c oxidase estimulada pela luz gera um
aumento da taxa de respiragao celular (GHAFFAR et al., 2022).

Ainda que seus mecanismos de agao nao estejam completamente escla-
recidos, estudos em culturas celulares, animais e humanos indicam que a
TFBM pode induzir prevencao de aptose celular e modular a proliferacdo, mi-

gracao e aderéncia de células em tecidos sob estresse. Esta biomodulagédo das
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funcdes celulares otimiza a neoangiogénse, deposicao de fibras colagenas e
regeneracgao tecidual (LAGO, 2021).

Pode-se classificar os efeitos teciduais observados na TFBM em: modu-
lagdo da resposta inflamatéria, analgesia e estimulo a cicatrizag&o. A resposta
inflamatdria € essencial para a reparagao do tecido. A luz em baixa poténcia é
positiva nos processos iniciais da inflamacéao, por impactar na restauragao teci-
dual, induzindo a diminuicdo da migragédo de células inflamatérias (leucdcitos,
neutrofilos), reduzindo mediadores quimicos (PGEZ2, histamina), citocinas (IL-1,
IL-2, IL-6, IL-10, TNFa), aumentando o aporte de fatores de crescimento, redu-
zindo o edema e favorecendo diretamente a micro-circulagao local. A modula-
¢ao da inflamacéo associada a outros efeitos teciduais, como a interacao direta
da luz com as fibras nervosas, resulta em importante agcao analgésica (CON-
SOLARO, 2020).

A terapia de fotobiomodulacao otimiza a reparacao tecidual por conduzir
um processo mais rapido e organizado. E € uma alternativa terapéutica que
tem aplicagdo nas mais diversas situagdes clinicas, com abordagem minima-
mente invasiva, sem efeitos colaterais, de baixo custo e facil manuseio (HSU et
al., 2018).

2.3 Mapa de Evidéncia

De uma forma geral os estudos podem ser classificados como: estudos
primarios e secundarios. Nos estudos primarios encontram-se as investigagoes
originais e nos secundarios estabelecem-se conclusdes a partir dos registros
resumidos de achados que sdo comuns entre eles (HONORIO et al., 2018).
Sao nos estudos secundarios que podemos classificar os mapas de evidéncias
(BIREME/OPAS/OMS, 2022).

Esta metodologia € baseado na metodologia Evidence Gap Map da In-
ternational Initiative for Impact Evaluation (3iE), onde a BIREME/OPAS/OMS
(Centro Latino-Americano e do Caribe de Informagédo de Ciéncias de Saude/
Organizagdo Pan-Americana da Saude/ Organizagdo Mundial de Saude) adap-
tou para a metodologia mapa de evidéncias em conjunto com a colaboragao do
Consoércio Académico Brasileiro de Saude Integrativa (CABSIN) (BIREME/
OPAS/OMS, 2022).
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2.3.1 Conceito

O mapa de evidéncias é particularmente util para sintetizar e aumentar a
coeréncia, dando forma a um campo de interesse amplo e diversificado, no
qual as informagdes sao encontradas em diferentes setores. O mapa de evi-
déncias é uma publicacdo de uma producéao técnica através de uma ferramenta
online chamada tableau e tem algumas caracteristicas da metodologia de revi-
sao sistematica, mas ndao € uma revisio sistematica. E ao final, ainda, o mapa
pode ser submetido como artigo cientifico em uma revista de relevancia ao
tema.

A busca pelo conhecimento cientifico para a resolugado dos casos clini-
cos na pratica diaria é culturalmente um desafio para os profissionais de saude.
E essencial para a tomada de decis3o clinica, a seguranca da aplicabilidade de
uma técnica ou procedimento clinico sendo necessario que sejam avaliados os
beneficios, custos, seguranca e aplicabilidade do conhecimento baseado em
evidéncias (BVS, 2023).

A dificuldade desses profissionais esta em acessar essas evidéncias e
justifica-se pela falta de cultura do uso de evidéncia cientificas, pelo idioma em
que esta o conhecimento cientifico disponivel (geralmente o inglés), pela baixa
representatividade do contexto local nas publicagbes que estdo registradas e
acessiveis nas bases de dados, pelo entendimento de que o conhecimento ci-
entifico (evidéncia) € um componente importante e faz parte do processo de
tomada de deciséo clinica (decisdo que nao deve ser baseada em crengas) e
pela avalanche de informagdo que faltam sinteses e revisbes de qualidade
(BIREME/OPAS/OMS, 2022).

2.3.2 Vantagens

O mapa de evidéncia traz como vantagens: a forma de traduzir o conhe-
cimento, de compilar as opg¢des de tratamento que existem para melhor condu-
zir a resolucao de um problema de saude, ou uma situacéo clinica. Sistemati-
zando em forma de “mapa interativo" as possiveis intervengdes de determina-
dos desfechos de saude acerca da evidéncia que ja existe, além dos resulta-

dos reportados pela evidéncia mapeada.
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Dentre os pontos mais importantes que sintetizam o mapa de evidéncia,
estdo: ser um método emergente de sintese, que traz uma visdo geral da evi-
déncia em uma area especifica, € um método reproduzivel, transparente, que
tem busca sistematica com critérios de inclusdo e exclusdo previamente esta-
belecidos, tem um foco na natureza, volume e caracteristicas da evidéncia.

Identifica, descreve e caracteriza o que existe.
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CAPITULO | — A ser submetido na revista Mary Ann Liebert, Inc. journals

MAPA DE EVIDENCIA DA FOTOBIOMODULAGAO NA
ACELERACAO DO MOVIMENTO ORTODONTICO

EVIDENCE MAP OF PHOTOBIOMODULATION IN
ACCELERATION OF ORTHODONTIC MOVEMENT
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RESUMO

Introdugdo: A baixa aceitagdo dos tratamentos ortoddnticos se da pelo longo
tempo de tratamento. O que tem levado a busca persistente por métodos me-
nos invasivos, como a fotobiomodulagcédo na aceleragao do movimento ortodén-
tico. Objetivo: Construir um mapa de evidéncia cientifica em Fotobiomodulagéo
na Ortodontia com a finalidade de analisar o desfecho aceleragdo da movimen-
tacdo ortoddntica, organizando informagdes que evidencie seus resultados.
Metodologia: Foi realizado um levantamento nas bases de dados seguindo os
passos de um mapa de evidéncias de Revisdes Sistematicas com e sem meta-
analise a fim de condensar evidéncias cientificas que identifique o protocolo de
laser que promova a fotobiomodulagdo e que com isso gere a aceleragdo do
movimento dentario, que organize e descreva de forma sintese os resultados
por meio da apresentacdo de um mapa de evidéncias seguindo as recomenda-
¢des da International Initiative for Impact Evaluation (3ie). Resultados: Embora
esteja claro o potencial positivo da fotobiomodulagdo na aceleragdo do movi-
mento ortoddntico, ha a necessidade de pesquisas robustas, uma vez que ha
controvérsias sobre seus parametros ideais de uso e a falta de consenso sobre
a eficacia em diferentes terapéuticas clinicas empregadas com o intuito de ace-
lerar o movimento ortodéntico. Conclusao: A fotobiomodulagao tem potencial
positivo para acelerar o movimento ortodéntico embora haja lacunas nas revi-
sbdes sistematicas como: sua confiabilidade metodoldgica e nas informagdes
sobre dosimetrias, prejudicando a analise da eficacia, eficiéncia e seguranca
do uso da fotobiomodulacéo na pratica clinica ortodéntica para esta finalidade.

Palavras-chave: Fotobiomodulagao, LLLT, Ortodontia, Movimentagdo Ortodén-
tica.

ABSTRACT

Introduction: One of the reasons for the low acceptance of orthodontic treat-
ments is the long treatment time. This has led to the persistent search for less
invasive methods, such as photobiomodulation in accelerating orthodontic mo-
vement. Objective: To build a map of scientific evidence in Photobiomodulation
in Orthodontics with the purpose of analyzing the outcome of acceleration of
orthodontic movement, organizing information that demonstrates its results. Ma-
terials and methods: A survey was carried out in the databases following the
steps of an evidence map of Systematic Reviews with and without meta-analy-
sis in order to condense scientific evidence that identifies the laser protocol that
promotes photobiomodulation and thus generates acceleration of the dental
movement, which organizes and summarizes the results through the presenta-
tion of an evidence map following the recommendations of the International Ini-
tiative for Impact Evaluation (3ie). Results: Although the positive potential of
photobiomodulation in accelerating orthodontic movement is clear, there is a
need for robust research, as there are controversies regarding its ideal parame-
ters of use and the lack of consensus regarding the effectiveness of different
clinical therapies used with the aim of to accelerate orthodontic movement.
Conclusion: Photobiomodulation has positive potential to accelerate orthodontic
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movement, although there are gaps in systematic reviews such as: its methodo-
logical reliability and information on dosimetry, hindering the analysis of the ef-
fectiveness, efficiency and safety of using photobiomodulation in orthodontic
clinical practice for this purpose.

Keywords: Photobiomodulation, LLLT (Low-Level Laser Therapy), Orthodontics,
Orthodontic Movement.

INTRODUCAO

A baixa aceitagdo de tratamentos ortoddnticos devido ao longo tempo de
duracéao, especialmente na fase de alinhamento e nivelamento, que leva cerca
de 8 meses. Para reduzir esse tempo, sado propostas intervengdes cirurgicas
invasivas, como corticotomias e microperfuragcdes, que tém baixa aceitacéo pe-
los pacientes. Buscando alternativas menos invasivas, destaca-se a fotobio-
modulag¢ao (FBM) com LEDs ou laser de baixa poténcia, que demonstrou utili-
dade em diversas aplica¢des, incluindo ortodontia (LALNUNPUII et al., 2020).

A FBM utiliza luz visivel e infravermelha para estimular fenbmenos biolo-
gicos em células e tecidos, sendo uma abordagem simples e sem contra-indi-
cagoes. No contexto ortoddntico, a FBM é sugerida para controlar a dor, reab-
sorcao radicular, acelerar o movimento dentario e reduzir o periodo de conten-
¢ao. O mecanismo de agao envolve a exposi¢ao dos tecidos a luz, aumentando
a energia celular e potencializando a movimentagéao ortodéntica pela ativagéo
de osteoblastos e osteoclastos. Estudos indicam um potencial de aceleragao
de até 30% (AL-SHAFI et al., 2020).

Além de acelerar o movimento ortodéntico, a FBM atende as demandas
dos pacientes, minimizando riscos de efeitos colaterais, dor, carie dentaria e
melhorando a adesao ao tratamento. A quantidade de movimento ortoddntico &
limitada pelos processos bioldgicos, e a resposta do periodonto varia com fato-
res biomecanicos e do hospedeiro (MISTRY et al., 2020).

Diante disso, se faz necessario uma abordagem na tradugao deste co-
nhecimento, visando resumir, identificar e caracterizar a evidéncia cientifica so-
bre a aceleragdo do movimento ortoddntico utilizando a FBM. O mapa de evi-
déncias é uma metodologia de pesquisa que permite sistematizar e representar
graficamente a evidéncia analisada em estudos de revisdo sistematica em uma
area ou sub-area. A evidéncia é mapeada e aplicada em uma matriz de inter-

vengoes e desfechos, a qual destaca graficamente lacunas onde existem pou-
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cos ou nenhum estudo de revisdao e onde ha concentragao de estudos. O
acesso as evidéncias cientificas € essencial para o aplicacdo do conhecimento
na pratica clinica com seguranga: com parametros de laser de baixa poténcia
adequados e resultados comprovados (BIREME/OPAS/OMS, 2022).

Este trabalho se justifica a partir da necessidade de facilitar a analise
dos resultados primarios das evidéncias cientificas das revisdes sistematicas ja
existentes, sintetizando-as.

O presente estudo teve como objetivo fazer um mapa de evidéncias so-
bre a fotobiomodulagdo como uma alternativa de aceleracdo do movimento or-
toddéntico. Destacando como Intervencdo a terapia de fotobiomodulacido e

como desfecho a aceleragdo da movimentacio ortoddntica.

MATERIAIS E METODOS
A produgéo das evidéncias foi realizada pelas seguintes etapas:
* Critérios de inclusao;
» Busca, selecao e caracterizacio das evidéncias;
* Processamento, tratamento e visualizagao de dados;
* Publicacdo do mapa na internet;
» Aspectos éticos
A busca nas bases de dados iniciou-se em junho de 2023 até julho de
2023, e ao final da caracterizagao, foi desenvolvida a estratégia de pesquisa.
CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE
Foram incluidos:
+ estudos de revisdes sistematicas com e sem meta-analise;
» estudos em humanos para qualquer faixa etaria e sexo;
* publicagcbes em um periodo de 10 anos de publicacao
(2013-2023);
* publicagbes nos idiomas: inglés, espanhol e portugués;
» estudos que tinham como intervencao a fotobiomodulagédo com o
desfecho: aceleragdo da movimentagao ortodontica.
Foram excluidos:
Revisbes sistematicas com e sem meta-analise que nao tinham a acele-

racao do movimento ortodéntico com a fotobiomodulagdo como resultado.
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BUSCA, SELEGAO E CARACTERIZAGAO DAS EVIDENCIAS

Inicialmente foram realizados o delineamento do escopo deste estudo
definindo os critérios de inclusdo e os termos de busca que nortearam o levan-
tamento nas bases de dados, aplicando os critérios de inclusdes e de exclusao.
A partir da questdo de pesquisa baseada na estratégia PICO, onde: P (Pacien-
tes de Ortodontia), | (Fotobiomodulagao), C (se ha diferenga no tempo de mo-
vimentacao ortodéntica com e sem a FBM) e O (aceleragdo da movimentagéo
ortoddntica).

Os termos de busca pesquisados no DeCS/MeSH, Descritores em Cién-

»” 113

cia de Saude: “LLLT”, “low-level light therapy”, “laser de baixa intensidade", “or-
todontia", "orthodontics", “acceleration”, “aceleragcao”, “aceleracion”, “photobi-
omodulation”, “PBM” e “fotobiomodulacao”. Estes foram combinados utilizando
os operadores booleanos “AND” e “OR’. A partir dessa definicdo, os estudos de
revisoes sistematicas foram requeridos nas bases de dados - Biblioteca Virtual
de Saude (BVS), PUBMED (Medline), EMBASE (LILACS), SCOPUS (ELSEVI-

ER) e Web of Science (Tabela 1).

Tabela 1 - Documentacéo e controle das buscas

Documentacgao e controle das buscas

Revisdes
Banco de

Data Expressdes de Busca Sistematica
Dados s (n)

((LLLT OR low-level light therapy OR laser de
baixa poténcia) AND (orthodontics OR
ortodontia OR ortodoncia) AND (acceleration
OR aceleragdo OR acelaracion))

03/8/202 BVS ((photobiomodulation OR fotobiomodulagio

3 OR PBM) AND (acceleration OR aceleracao
OR acelaracion))

((low-level light therapy OR laser de baixa
poténcia OR LLLT) AND (orthodontics OR

ortodoncia OR ortodontia))

46

((LLLT OR low-level light therapy) AND
orthodontics AND acceleration)

03/8/202 PU B/M ED ((photobiomodulation OR PBM) AND

3 acceleration)

MEDLINE ((low-level light therapy OR LLLT) AND

orthodontics)

80
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03/8/202
3

EMBASE/
LILACS

((LLLT OR low-level light therapy) AND
orthodontics AND acceleration)
((photobiomodulation OR PBM) AND
acceleration)

((low-level light therapy OR LLLT) AND
orthodontics)

18

03/8/202
3

SCOPUS
/
ELSEVIE
R

((LLLT OR low-level light therapy) AND
orthodontics AND acceleration)
((photobiomodulation OR PBM) AND
acceleration)

((low-level light therapy OR LLLT) AND

23

orthodontics)

((LLLT OR low-level light therapy) AND
orthodontics AND acceleration)
03/8/202 | WEB OF | ((photobiomodulation OR PBM) AND

3 SCIENCE | acceleration)
((low-level light therapy OR LLLT) AND
orthodontics)

Total 174

Fonte: Prépria Autoria.

Estudos incluidos na literatura cinza em banco de teses, google acadé-
mico e repositérios em geral também foram considerados na busca. A partir da
questdo de pesquisa, foi realizado o levantamento bibliografico para elabora-
cao de expressdes de busca mais eficiente, nas bases de dados da area da
saude. Como instrumentos de gestdo dos estudos extraido das bases de da-
dos foi utilizado o Rayyan (https://rayyan.ai/reviews/754246), uma inteligéncia
artificial que auxilia na gestao das revisdes sistematicas.

No Rayyan, foi solicitado a cooperacao de 2 avaliadores cegos que atu-
aram na selecao dos estudos de acordo com os critérios de inclusao e subse-
quente caracterizagdo. Foi realizado um levantamento bibliograficos seguindo
os passos de um overview de Revisdes Sistematicas no assunto, sendo consi-
deradas o maior nivel de evidéncias em determinado assunto, pela analise
PRISMA, com a finalidade de compilar evidéncias cientificas para identificar,
organizar, sintetizar e descrever os resultados por meio da apresentagcdo de um
mapa de evidéncias seguindo as recomendagdes da International Initiative for
Impact Evaluation (3ie).

Inicialmente trés pesquisadores revisores independentemente seleciona-
ram as revisdes no software Rayyan e destes, dois revisores independente-

mente passaram para a etapa de leitura dos textos na integra e classificacao,
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ainda houve uma ultima triagem realizada pelo pesquisador autor deste traba-
Iho.

As publicagdes em texto completo foram exibidas de acordo com os cri-
térios de inclusao especificados pelos consensos dos dois pesquisadores revi-
sores independentes e a autora deste trabalho. Este processo € exibido no
Fluxograma PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews e
Meta-Analys - Itens de Relatério Preferidos para Andlises Sistematicas e Meta-
Analises).

Esta etapa teve como resultado a construgédo de uma planilha de coleta
de dados, utilizando a ferramenta Numbers (Apple, EUA) sendo formatada uma
tabela denominada matriz de caracterizagao dos estudos, que € o recurso usa-
do para coletar os dados a partir da analise e leitura dos estudos localizados
nas bases de dados, sendo a matriz principal de todo o trabalho.

Nesta etapa, dividiu-se os dados em 3 grupos (Tabela 2, 3 e 4): dados
de identificagdo do estudo, evidéncia analisadas nos estudos e metodologia
aplicada no estudo.

Na Tabela 2 desta matriz de caracterizagdo dos estudos contém as se-

guintes colunas: numero e titulo do artigo.

Tabela 2 — Planilha de matriz de caracterizagao dos estudos: dados de identifi-

cacao do estudo.

Number Title

1 The Efficacy of Accelerating Orthodontic Tooth Movement by Combining Self-Ligating Brackets With One or More Acceleration Methods: A Systematic Review.

1 The Efficacy of Accelerating Orthodontic Tooth Movement by Combining Self-Ligating Brackets With One or More Acceleration Methods: A Systematic Review.

1 The Efficacy of Accelerating Orthodontic Tooth Movement by Combining Self-Ligating Brackets With One or More Acceleration Methods: A Systematic Review.

Na Tabela 3 desta matriz de caracterizagcdo dos estudos contém as se-
guintes colunas: grupo de intervengdes, intervengdes, grupos de desfechos,

desfecho e efeitos, populagdo, banco de dados, ID e nivel de confiangca de

40



acordo com a legenda de codificagao de intervengdes e desfechos encontrados

nos artigos incluidos.

Tabela 3 — Planilha de matriz de caracterizacao dos estudos: evidéncia anali-
sadas nos estudos.

Interventions Group Interventions Outcomes Group Outcomes Effects Population Database Confidence Level

Surgical method A1 Periodontal status A2 Positive Adult PUBMED 546242412 Low
Surgical method A1 Periodontal status A1 Positive Adult PUBMED 546242412 Low
Surgical method A1l Periodontal status A3 Positive Adult PUBMED 546242412 Low

Na tabela 4 desta matriz de caracterizagdo dos estudos contém as se-

guintes colunas: tipo de reviséo,

Publicati-
on Year

Type of Review Study Design Review Design Focus Country Publication Country

Full Text Citation

Al-Ibrahim H, Hajeer M,
Burhan A, etal.
(December 23, 2022)
The Efficacy of
Accelerating Orthodon-

Belgium; United Arab https://www.ncbi.nim.nih.gov/pme/ tic Tooth Movement by
Systematic review Randomized clinical trials Effectiveness Emirates; Pakistan; Italy; United States of America 2022 articles/PMC9788653/pdf/ Combining SelfLigating
India; Syria cureus-0014-00000032879. pdf Brackets With One or
More Acceleration

Methods: A Systematic
Review. Cureus 14(12):
@32879. DOI 10.7759/
cureus.32879

Al-Ibrahim H, Hajeer M,
Burhan A, et al.
(December 23, 2022)
The Efficacy of
Accelerating Orthodon-
Belgium; United Arab https://www.ncbi.nim.nih.govipmc/ tic Tooth Movement by
Systematic review Randomized clinical trials Effectiveness Emirates; Pakistan; Italy; United States of America 2022 articles/PMC9788653/pdf/ Combining SelfLigating
India; Syria cureus-0014-00000032879. pdf Brackets With One or
More Acceleration
Methods: A Systematic
Review. Cureus 14(12):
©32879. DOI 10.7759/
cureus.32879

Al-Ibrahim H, Hajeer M,
Burhan A, etal.
(December 23, 2022)
The Efficacy of
Accelerating Orthodon-

Belgium; United Arab https://www.ncbi.nim.nih.gov/pme/ tic Tooth Movement by
Systematic review Randomized clinical trials Effectiveness Emirates; Pakistan; Italy; United States of America 2022 articles/PMC9788653/pdf/ Combining SelfLigating
India; Syria cureus-0014-00000032879. pdf Brackets With One or
More Acceleration

Methods: A Systematic
Review. Cureus 14(12):
@32879. DOI 10.7759/
cureus.32879
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design do estudo, desenho da revisao, pais foco, pais de publicagao, link para
o texto todo, citagao.
Tabela 4 — Planilha de matriz de caracterizagao dos estudos: metodologia apli-

cada no estudo.

No intuito de avaliar a qualidade dos estudos utilizou-se a inteligéncia
artificial AMSTAR 2 (Measurement Tool to Assess Systematic Reviews) (Anexo
I) dessa forma pode ser qualificada as revisdes sistematicas que foram inclui-
das no estudo como de relevancia alta, moderada, baixa ou criticamente baixa.
Essa ferramenta utiliza um questionario validado com 16 perguntas onde sao
apresentados critérios para avaliagdo do nivel da qualidade metodoldgica.
Quando ha duvidas em algum critério de elegibilidade utiliza-se a avaliagdo de
outros especialistas.

PROCESSAMENTO, TRATAMENTO E VISUALIZAGAO DE DADOS

Com a matriz completa e revisada o passo seguinte foi realizar o pro-
cessamento da planilha de caracterizagao das evidéncias, resultando em uma
fonte de dados utilizada na elaboragao e publicacdo online do mapa de evidén-
cias, utilizando as ferramentas tableau desktop e tableau public, uma platafor-
ma de analise segura e flexivel para transformar dados em informagao que fa-
cilita ao usuario a exploragao o gerenciamento dos dados, agiliza a descoberta
e o compartilhamento de informag¢des de modo dindmico. Para que o Tableau
seja executado e necessario que a tabela seja construida em cdodigos com le-
tras e numeros para que o sistema faca a decodificagdo, normativa do sistema.
Depois de processado a apresentacéo sera em forma grafica, formada por dois
eixos, onde no eixo horizontal ficara as intervencdes e no eixo vertical os des-
fechos, em ordem alfabética, também como normativa do sistema, e no centro
localizados nas intersecgdes entre as intervengdes, os resultados dos estudos
identificados é apresentado por circulos. O tamanho do circulo representa o
volume de estudos identificados. A cor dos circulos representa o nivel de confi-
ancga (alto, moderado, baixo) de acordo com uma qualificacdo metodolégica
dos estudos incluidos no mapa. Ao passar o cursor sobre um circulo se exibe

uma lista dos estudos que a referida figura representa. Os links para esses es-
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tudos levam aos textos completos (se disponiveis abertamente) ou aos regis-
tros em um banco de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS). E possivel
filtrar as evidéncias por tipo, pais, efeito (positivo, negativo) e populacgéao.

PUBLICACAO DO MAPA NA INTERNET

Para este estudo a metodologia 3ie evidence gap maps incluiu avaliagao
de impacto da intervengao e desfecho, a partir do levantamento das revisdes
sistematicas, para avaliar a Fotobiomodulagao na Aceleracido da Movimentacao
Ortodoéntica.

De cada revisédo sistematica inclusa extraiu-se as intervengbes meétodo
cirargico, método fisico, fotobiomodulagdo e LLLT. Os estudos incluidos anali-
saram o seguinte desfecho: aceleragdo do movimento ortodéntico, estado peri-
odontal, sinais e sintomas.

O evidence gap maps, também conhecido como Mapa de Evidéncias é
apresentado como uma ferramenta intuitiva, visual e interativa projetada para
fornecer uma visédo geral das evidéncias existentes sobre um tépico, tema ou
dominio. Os mapas de evidéncia destacam as lacunas na base de evidéncias e
mostram onde as evidéncias sdo mais robustas, por meio de uma matriz, na
qual as linhas sao categorias de intervengao e subcategorias e, os dominios de
resultado e seus respectivos desfechos, com links para os estudos disponiveis.
Os estudos que serdo incluidos na discussao desse trabalho foram mapeados
de acordo com a intervengao e os resultados avaliados. Foram incluidos aque-
les que tratavam de uma populagdo que necessitavam e realizariam o trata-
mento ortoddntico e cuja intervencédo foi a utilizacdo da terapia por fotobiomo-
dulacdo e/ou LLLT em diferentes comprimentos de onda sendo considerado os
seguintes parametros de avaliagcao para os efeitos das intervengdes/desfechos:
* Positivo;

* Potencial positivo;

* Inconclusivo / misturado;

» Sem efeito;

» Potencialmente Negativos;
* Negativos;

* Nao informados.
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A avaliagéo critica das revisdes sistematicas incluidas neste estudo foi
feita usando uma ferramenta de medic&o para avaliar a escala de classificagédo

das revisoes sistematicas AMSTAR 2.

ASPECTOS ETICOS

Trata-se de pesquisa sem envolvimento de seres humanos e que, por-
tanto, ndo precisam de aprovagao por parte do Sistema CEP/CONEP. Neste
estudo foram coletados dados de dominio publico sem identificagdo dos parti-

cipantes da pesquisa.

RESULTADOS

Os resultados foram apresentados em sua grande maioria em porcenta-
gem, através de graficos e tabelas, podendo ser realizada analise estatistica
descritiva, onde as proprias ferramentas e programas utilizados (aplicativo
Rayyan, planilha Numbers, aplicado o AMSTAR 2, ferramentas Tableau Public)
ja geram os dados necessarios para as analises, que foram apresentados em:

* Diagrama PRISMA;

 Tabelas em percentuais;

* Tabelas Numbers;

* Graficos tipo “pizza” gerado pelo proprio programa Numbers;

* Plataforma on-line Tableau Public.

O diagrama de fluxo PRISMA (Figura 6) descreve o fluxo de dados cole-
tados passando por diferentes fases realizadas no processo de busca, desde a
identificacdo do estudo, passando pela triagem, resultado das revisdes elegi-
veis e, finalizando com o registros identificados dos excluidos e incluidos.

Na busca inicial, foram encontrados 174 artigos de revisdo sistematica
com ou sem meta-analise e apos as etapas de Identificagcdo, Triagem, Elegibili-

dade e Inclusao, foram selecionados 16 artigos de revisao sistematica.
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Figura 6 - Diagrama PRISMA para do mapa de evidéncias a cerca da Fotobio-
modulacio na aceleracao da movimentacao ortodéntica.

Estudos identificados nas bases de dados:

BVS (N= 46)
PUBMED/MEDLINE (N= 80)
EMBASE/LILACS (N= 18)
SCOPUS/ELSEVIER (N= 23)
WEB OF SCIENCE (N=7)

TOTAL:. N=174

Estudos duplicados excluidos: N = 122.

Estudos selecionados por 3 revisores/
cegos para leitura de titulo/resumo:
N =52

Estudos excluidos que nao atenderam aos
critérios de inclusdo: N = 32

Estudos lidos na integra pelos 3 revisores/
cegos: N = 20

Estudos excluidos pelos 3 revisores apés
leitura dos artigos na integra: N = 4

Estudos incluidos no Mapa de Evidéncia:
N =16.

Fonte: Prépria Autoria.

Resultados gerais sobre o mapa de evidéncia

A partir das 16 referéncias, todas que foram incluidas eram revisdes sis-
tematicas com ou sem metanalise e que atenderam aos critérios de elegibilida-
de. As revisdes consideradas neste estudo foram publicadas entre os anos de
2013 e 2023, e esta primeira analise é apresentada em percentual para os as-
pectos gerais quanto a: tipo de intervengdes, qualidade do efeito, desenho das
revisdes, tipo de revisao e paises foco da revisdo. Foi necessario criar um qua-
dro legenda de codificagdo de intervencgdes e desfechos (Quadro 1) utilizando

cbdigos contendo “Letras” e “Numeros” para serem utilizados nas analises da

tabela Matriz de caracterizagao dos estudos (Tabelas 1, 2 e 3), sendo a codifi-
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cacao preconizada para a leitura dos dados pela ferramenta Tableau e formatar
o Mapa de evidéncias publicado on-line, conforme o intervengdes e desfechos
indicado na revis&o sistematica inserido na tabela.

As intervengdes foram dispostas em uma planilha do Numbers (Quadro
1) e foram divididas em quatro grupos, utilizando um codigo entre eles que foi
colocado na planilha de caracterizagao nas colunas Grupo de Intervencéo e
Intervencéo. Os grupos foram sub-divididos e codificados da seguinte forma: o
primeiro grupo € o de meétodos cirurgicos, codificado com a letra “A” que foi di-
vidido em 2 sub-grupos, onde o primeiro subgrupo é a corticotomia codificado
com a letra “A” e o numero “1”, logo “A1” , e assim todos os grupos de interven-
¢bes foram codificados: o o grupo “A” de Métodos Cirurgicos, em 2 sub-grupos
de “A1” a “A2”0 grupo “B” de Métodos Fisicos, em 3 sub-grupos de “B1” a “B3”,
o grupo “C” de Fotobiomodulagdo, em 30 sub-grupos de “C1” a “C30” e o gru-
po “D” de LLLT em 2 sub-grupos de “D1” a “D2”.

Esse mesmo quadro discorre sobre a quantidade de artigos que menci-
onaram cada intervengdo em numero e percentual. Vale ressaltar as principais
intervengdes como: o Laser de diodo (GA-AL-AS) em 48% dos estudos rela-
tando suas vantagens, assim como o uso do laser intra-oral em 19% dos estu-
dos que relataram a aceleragdo do movimento ortoddntico. No que se refere
aos parametros do laser utilizados nos trabalhos, 5% relatam o comprimento de
onde 860 nm, porém ainda n&o se tem uma homogeneidade no percentual de
artigos citados quanto a densidade de energia, poténcia de energia e energia
total.

Quadro 1 - Quadro Codificacdo de Intervengdes encontrados no mapa de evi-
déncia da fotobiomodulagao na aceleragao da movimentacao ortodéntica.

GRUPO DE INTERVENGOES  CODIGO  INTERVENGAO N %

METODO CIRURGICO A1 APARELHO AUTOLIGADO + CORTICOTOMIA 2 1%
METODO CIRURGICO A2 APARELHO AUTOLIGADO + PIEZOINCISAO 0 0%
METODO FiSICO B1 APARELHO AUTOLIGADO + LLLT 3 2%
METODO FisSICO B2 APARELHO AUTOLIGADO + LUZ INFRA-VERMELHA 1 1%
METODO FisSICO B3 APARELHO AUTOLIGADO + VIBRAGAO MECANICA DE 2 1%

BAIXA FREQUENCIA

FOTOBIOMODULAGAO c1 LASER DE DIODO (GA-AL-AS) 90 48%
FOTOBIOMODULAGAO C2 LASER OSSEO PULSE 2 1%
FOTOBIOMODULAGAO C3 Laser He-Ne com laser de CO2 assistido 1 1%
FOTOBIOMODULAGAO C4 LASER CO; 2 1%
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GRUPO DE INTERVENGCOES ~ CODIGO  INTERVENGCAO N %

FOTOBIOMODULAGAO C5  COMPRIMENTO DE ONDA 670 nm 3 29%
FOTOBIOMODULAGAO C6  COMPRIMENTO DE ONDA 780 nm 7 4%
FOTOBIOMODULAGAO C7  COMPRIMENTO DE ONDA 809 nm 1 1%
FOTOBIOMODULAGAO C8  COMPRIMENTO DE ONDA810 nm 2 1%
FOTOBIOMODULAGAO CO  COMPRIMENTO DE ONDA 830nm 1 1%
FOTOBIOMODULAGAO C10  COMPRIMENTO DE ONDA 860nm 9 5%
FOTOBIOMODULAGAO CH1  COMPRIMENTO DE ONDA 904nm 1 1%
FOTOBIOMODULAGAO C12  COMPRIMENTO DE ONDA 880 nm 1 1%
FOTOBIOMODULAGAO C13  COMPRIMENTO DE ONDA 800nm 1 1%
FOTOBIOMODULAGAO C14  COMPRIMENTO DE ONDA 650 nm 1 1%
FOTOBIOMODULAGAO C15  POTENCIA DO LASER DE 20mW 1 1%
FOTOBIOMODULAGAO C16  TERAPIADE PBM 1 1%
FOTOBIOMODULAGAO C17  DENSIDADE DE POTENCIA 0,5W/cm? 1 1%
FOTOBIOMODULAGAO C18  ENERGIATOTAL 0,2J/PONTO(DENTE) 1 1%
FOTOBIOMODULAGAO C19  POTENCIA DO LASER DE 0,25mW 1 1%
FOTOBIOMODULAGAO C20  POTENCIA DO LASER DE 100mwW 1 1%
FOTOBIOMODULAGAO C21  POTENCIA DO LASER DE 200mW 1 1%
FOTOBIOMODULAGAO C22  POTENCIA DO LASER DE 150mwW 1 1%
FOTOBIOMODULAGAO C23  ENERGIATOTAL 5 JJPONTO(DENTE) 1 1%
FOTOBIOMODULAGAO C24  ENERGIA TOTAL 25/PONTO(DENTE) 1 1%
FOTOBIOMODULAGAO C25  ENERGIATOTAL 8,5J/PONTO(DENTE) 1 1%
FOTOBIOMODULAGAO C26  ENERGIATOTAL 7,1J/PONTO(DENTE) 1 1%
FOTOBIOMODULAGAO C27  ENERGIATOTAL 7,5J/PONTO(DENTE) 1 1%
FOTOBIOMODULAGAO C28  ENERGIA TOTAL 22,5J/PONTO(DENTE) 1 1%
FOTOBIOMODULAGAO C29  ENERGIATOTAL 21J/PONTO(DENTE) 1 1%
FOTOBIOMODULAGAO C30  ENERGIA TOTAL 80J/PONTO(DENTE) 1 1%
LLLT D1 LLLT INTRA-ORAL 36 19%
LLLT D2 LLLT EXTRA-ORAL 6 3%
TOTAL 188 100%

Fonte: Prépria autoria.

A planilha de desfecho (Quadro 2) foi dividida em 3 grupos de desfechos e es-
sas sub-divididas em sub-grupos, assim como a planilha de intervengdes e co-
dificada da seguinte forma: o grupo de desfecho “estado periodontal” foi sub-
dividido em 6 desfechos de “A1” a “A6”, o grupo de desfecho “movimento or-
todéntico” foi sub-dividido em 10 desfechos de “B1” a “B10” e o grupo de des-
fecho “sinais e sintomas” teve apenas 1 desfecho “C1”.

Essa codificagao dos desfechos foram assim organizadas para a correta
leitura do programa Tableau Public. E esses desfechos foram relacionados se-
gundo termos DeCS-MeSH.
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Quadro 2 - Quadro Codificacdo de desfechos encontrados no mapa de evidén-

cia da fotobiomodulagéo na aceleragao da movimentagao ortoddntica.

GRUPO DE DESFECHOS coDIGO DESFECHO

ESTADO PERIODONTAL A1 PERDA DE INSERCAO

ESTADO PERIODONTAL A2 RECESSAO GENGIVAL

ESTADO PERIODONTAL A3 PROFUNDIDADE DE SONDAGEM

ESTADO PERIODONTAL Ad REABSORCAO OSSEA

ESTADO PERIODONTAL A5 PERDA DE FIXACAO

ESTADO PERIODONTAL A6 DANOS AOS DENTES POS MOV. ORTODONTICO
MOVIMENTO ORTODONTICO B1 ACELERAGAO DA MOVIMENTAGAO ORTODONTICA
MOVIMENTO ORTODONTICO B2 SEM EFEITO DE ACELERACAO
MOVIMENTO ORTODONTICO B3 ACELRAGAO DO ALINHAMENTO E NIVELAMNETO
MOVIMENTO ORTODONTICO B4 ACELERAGAO DA RETRAGAO DO CANINO SUPERIOR
MOVIMENTO ORTODONTICO B5 ACELERAGAO DA RETRAGAO DO CANINO INFERIOR
MOVIMENTO ORTODONTICO B6 ACELERAGAO DA RETRAGAO ANTERIOR EM MASSA
MOVIMENTO ORTODONTICO B7 ACELERAGAO DO ALINHAMEggg éESNIVELAMNETO COM ALINHA-
MOVIMENTO ORTODONTICO B8 DISTANCIA DO MOV. DENTARIO
MOVIMENTO ORTODONTICO B9 VELOCIDADE DO MOVIMENTO DENTARIO
MOVIMENTO ORTODONTICO B10 RECIDIVA

SINAIS E SINTOMAS C1 DOR

Fonte: Prépria autoria.

No grafico da figura 7 apresentamos o grupo de desfechos individuais

primarios. Nos trés grupos principais quanto ao desfechos primarios com maior

numero de pesquisas realizadas encontrados, em percentuais, foram: acelera-

¢ao da movimentacido ortoddntica na retragcdo anterior em massa com 31%,

seguido da aceleragdo da movimentagao ortodoéntica com 22%, o aumento da

distancia no movimento ortodéntico com 16%, aceleragao da fase de alinha-

mento e nivelamento com 12%, velocidade do movimento ortoddéntico e acele-

racao da retracdo do canino superior com 5%, sem efeito e dor foram 3% e

aceleracgao da retragao do canino inferior com 2% (Figura 7).
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Figura 7 - Grupo de desfechos individuais em porcentagem onde os cédigos

das letras com numeros estao descritos na Quadro 2.
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Os artigos selecionados para esse mapa de evidéncia foram avaliados
quanto ao nivel de confianga através de uma ferramenta AMSTAR 2 e dessa

forma, uma planilha do Numbers expressa seus resultados no tabela 5.

O AMSTAR 2 é um questionario que avalia os critérios metodoldgicos
das revisOes sistematicas. Na tabela 5 pode ser observado na primeira coluna
os 16 artigos incluidos neste mapa e na primeira linha as 16 perguntas do
questionario. As perguntas impares sdo as perguntas nao-criticas e as pares
as criticas, sendo a pergunta 11 e 12 referente a meta-analise. De acordo com
a legenda da tabela essas perguntas eram respondidas e ao final um score de-

terminado pelo AMSTAR 2 da o nivel de confianga da reviséo sistematica.
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Tabela 5 - AMSTAR 2.

NIiVEL DE CONFIANGA -
RS|1|2 |3 (4|5 |67 ]8fo]10/11112113114(15|16] o0 0 cn REvisio
1 ALTO
2 MODERADO
3 ALTO
4 CRITICAMENTE BAIXO
5 CRITICAMENTE BAIXO
6 CRITICAMENTE BAIXO
7 ALTO
8 BAIXO
9 BAIXO
10 BAIXO
11 BAIXO
12 ALTO
13 ALTO
14 CRITICAMENTE BAIXO
15 BAIXO
16 ALTO
O
S - SIMN - NAO PS - PARCIALMENTE SIM.
IECR = INCLUIR SOMENTE ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO
INRSI - INCLUIR SOMENTE ENSAIOS CINICOS NAO RANDOMIZADOS
X- NAO FEZ METANALISE
ALTO = NENHUMA OU UMA FRAQUEZA NAO CRITICA.
MODERADA = MAIS DE UMA FRAQUEZA NAO CRITICA
BAIXO = UMA FALHA CRITICA COM OU SEM PONTOS FRACOS NAO CRITICOS
CRITICAMENTE BAIXO = MAIS DE UMA FALHA CRITICA COM OU SEM PONTOS FRACOS NAO CRITICOS.
LEGENDA: | CRiTIcO ] NAO CRITICO B

Fonte: Prépria autoria.

No grafico da figura 8, e apresentado o grau de impacto dos estudos,
calculado, segundo analise AMSTARZ2, 38% foi analisada como alto, 6% como

moderado, 25% criticamente baixo e 31% como baixo

Figura 8 - Grau de impacto dos estudos. Grafico apresentado em porcentagem
distribuido de acordo com critérios: alto, moderado, criticamente baixo e baixo,
segundo avaliagao do impacto das revisbes sistematicas segundo questionario
AMSTAR2,
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Seguindo toda a Metodologia aplicada, pode ser construida a tabela de
Matriz de Caracterizagao do estudo do Mapa de Evidéncia sobre a Fotobiomo-
dulacédo na Aceleragdo do Movimento Ortodéntico (Tabela 6, 7 e 8) para po-
dermos analisar seus resultados e discutir a cerca da viabilidade dessa tera-
péutica e sobre quais parametros de laser e utilizando qual laser ela é mais efi-

ciente.

No grafico da figura 9 observamos a avaliagao do potencial de agéo dos
efeitos segundo a tabela matriz de caracterizagdo. Foram classificados em: po-
tencialmente positivos 42%; negativos 28%; inconclusivo/ misturado 16%; posi-

tivo 13%, potencialmente negativo 1%.

Figura 9 - Avaliagcao dos desfechos quanto ao potencial de agao dos efeitos da

TFBM sobre a aceleragdao do movimento ortodéntico.

Inconclusivo/misturado . Positivo
N 13%
16%

Potencialmente negativo
1%

Negativo ,
28%

\ Potencialmente positivo
42%
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No grafico da figura 10 podemos observar a Avaliagdo do desenho da
revisao. Foi observado efetividade, 96% sao de efetividade; tratamento e inter-

pelacao 2% e influéncia 1%.

Figura 10 — Avaliagdo do desenho da revisao.

Influéncia
1%

Tratamento

2%
Interrelagao

2%

Efetividade
96%

No grafico da Figura 11 é observado as Populag¢des avaliadas nos estu-
dos de revisdes sistematicas. Quanto ao tipo de populagdo na maioria das re-
visdes sistematicas, 69% eram pacientes em tratamento ortodéntico, 13% eram
pacientes que necessitavam de extragcdes de pré-molares, 6% eram de pacien-

tes adultos, 6% de pacientes criangas e 6% de qualquer idade e grupo étnico.

Figura 11 — Populagao avaliada nos estudos de revisdes sistematicas.

Criangas Adultos
6% 1 T %

Pacientes jovens de ortodontia com indicagdo de exodontia
7 13%

___ paciente de qualquer idade e etnia
6%

Paciente em tratamento de Ortodontia 7z
69%
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No grafico da figura 12 é apresentado a avaliagdo dos estudos quanto
ao tipo de revisado. Foi observado que na sua grande maioria a forma sistemati-

ca em 56%, revisodes sistematicas com Metanalise 39%, Metanalise 6%.

Figura 12 - Avaliagao quanto ao tipo de revisodes.

Metaanélise
6%

Revisdo Sistematica e Metaanalise
39%
___ Revis#o Sistematica
56%

No grafico da figura 13 indica a Avaliacdo dos desenhos dos estudos
das revisGes Quanto ao desenho dos estudos das revisdes sédo ensaios clini-
cos randomizados (RTC's) 63%, ensaios clinicos randomizados (RTC's) e en-

saios clinicos controlados (CCT's) 25%, estudos clinicos em humanos 13%.

Figura 13 — Avaliagédo dos desenhos dos estudos das revisdes.

Ensaios Clinicos em Humanos
-
13%

RCT - Ensaios Clinicos Randomizados e CCT - Ensaios Clinicos Controlados
25%

\ RCT - Ensaios Clinicos Randomizados
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No gréafico da figura 14 indica os anos das publicagdes que constam

neste mapa de evidéncia entre 2013 e 2023.

Figura 14 - Anos das publicagbes dos artigos deste trabalho.

2013 , G5 N 2020
12% ; 13%

2014 / \ 2016
12% 12%

No grafico da figura 15 observamos a avaliagdo dos paises onde os es-
tudos incluidos na revisdo sistematicas foram realizados, sendo 13% deles re-

alizados no Brasil, 11% na india, 11% no Ird, 9% no Paquistao.

Figura 15 — Avaliacao dos paises foco dos estudos.

Koreia
1%

Colémbia
3%

Singapura
1%
Austrélia
1%

Suiga

1%

Belgica
1%

i érabes unidos
[ 4%

Paquistao
9%

China
1%

Japao
2%

Espanha
3%

|

USA

5% A1
Italia

8%

Turquia
%

India
1%

Ird ;
1%

\ Siria
Tailandia , 9%
8%

Brasil
13%

54



6. DISCUSSAO

A movimentacado ortoddntica promove um processo inflamatério na re-
gido, sendo assim ha episodio de dor associado a movimentagao ortodontica.
Cronshaw (2019) confirma as evidéncias no manejo da dor associada ao uso
dos lasers, esta parece ser uma medida clinica util. Com relagdo ao uso de la-
sers e dispositivos de LED para a aceleragdo da movimentagado ortodontica,
embora haja efeitos positivos nos estudos em animais e in vitro. E assim como
e Chaple (2020) ha a necessidade de mais estudos para permitir a criagdo de
um protocolo para o uso na pratica clinica do ortodontista. Para isso estudos
com sistematizacdo metodoldgica rigida com critérios do CONSORT e do
PRISMA para atingir um alto nivel de confianga para ser considerada uma pes-
quisa de nivel de confianca alta.

Este mapa de evidéncia tras como resultados do questionario do AMS-
TAR 2 um percentual alto de estudos criticamente baixo e baixo, o que n&o sig-
nifica que nao tenham revisdes sistematicas suficientes para afirmar se a tera-
péutica é eficaz ou ndo, mas o que falta é sintetizar de modo que se tenha uma

visao mais ampla do que existe.

Segundo Bakdach (2020) relatou que ao aplicar a TFBM intra ou extra-
oral para acelerar o movimento de alinhamento e nivelamento dos dentes, re-
tracao de caninos superiores e inferiores e retragdo em massa, observou que a
eficacia na aceleragdo do movimento, no entanto como a heterogeneidade das
situagcdes em que foram alinhados e nivelados, feitas as retracées dos caninos
e as retragdes em massa dos dentes, fez com que o efeito desses estudos fo-
ram considerados potencialmente positivo. Ainda pode-se constatar, com esses
estudo que no segundo e terceiro més de aplicagdo da FBM, foi o periodo em
que se observou os melhores resultados para a aceleragédo do movimento den-
tario. Os estudos analisados tiveram um alto risco de viés (vias de atrito e de
publicagdo) devido as questbes metodoldgicas. Mesmo assim, concluiram que
a terapia de fotobiomodulagao pode acelerar a taxa de movimentacédo dentaria

ortoddntica e, consequentemente, diminuir o tempo de tratamento.
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O parametro ideal do laser para a aceleragédo do movimento ortodéntico
passa pela definicdo de qual comprimento de onda é o mais eficaz. Dominguez
(2020) ao avaliar os estudos, observou que os desenhos de estudo sdo muito
heterogéneos e usam equipamentos diferentes, diferentes parametros de
emissao, analisam diferentes tipos de movimento dentario que foram obtidos
pela aplicacéo de forgcas de diferentes magnitudes. Na maioria dos estudos, o
aumento médio na velocidade de movimento em relagédo ao grupo controle foi
de 24%. E afirma que dosimetria exata na fotobiomodulagdo para aceleracao
da movimentacgao ortodéntica ideal é entre 780 e 830 nm. Para Chaple (2020)
mais estudos sao necessarios para esse quesito.

Almeida (2016) concluiu que ndo ha efeitos positivas mostrando que o
uso de terapia a laser pode acelerar o movimento ortodéntico. Sendo assim,
mais estudos clinicos controlados e randomizados com uma amostra maior sao
necessarios para aumentar a forca da evidéncia de que a terapia a laser de
FBM acelera o movimento dentario ortodontico, a fim de definir a dose ou den-
sidade ideal. Isso se deve ao fato de que os resultados positivos para a acele-
ragao do movimento ortodontico com a fotobiomodulagdo sdo em uma grande
maioria em animais. Supondo que a terapia de FBM atue aumentando o meta-
bolismo celular, a irradiagédo deve transmitir energia e estimular a sintese de
DNA e RNA, resultando no aumento da sintese de proteinas e na formagao de
ATP, acelerando assim os mecanismos de neoformacgao e reabsor¢ao 0ssea, o
que resulta na aceleragao da movimentagao dentaria. Ha também controveérsi-
as sobre a questao do tempo de irradiacdo, uma vez que os trabalhos mostram
que a quantidade de aplicagdes do laser nao € um fator determinante na efica-
cia da aceleragao da movimentagao dentaria, uma vez que a taxa de movimen-
tacao se mostra eficaz no primeiro més e em dois ou trés meses e ineficaz sob
essas mesmas condigdes.

Confirmando os achados de Almeida e colaboradores, Li (2020) em
seus resultados sugerem os seguintes parametros para a fotobiomodulagao em
humanos com o intuito de acelerar o movimento ortoddntico: cerca de 20 mW,
5—- 8 J/cm2, 0,5 W/cm2, 0,2 J/ponto e 2-10 J por dente. Mesmo assim eles afir-
mam que nao ha evidéncias suficientes para apoiar que esta terapéutica. Pois

sS40 necessarios mais ensaios clinicos multicéntricos com um amostra que seja
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suficiente para confirmar e identificar a eficiéncia do tratamento e parametros
ideais. Ainda, Olmedo-Hernandez (2022) afirmaram que estudos com evidénci-
as mais robustas sao necessarias para que o uso da terapia de fotobiomodula-
¢ao para a aceleragao da movimentacao ortodontica

Ge (2015) analisando os estudos em sua revisdo sistematica, avaliaram
a distancia do movimento ortodéntico e a velocidade e observaram que tanto
na maxila como na mandibula, a FBM pode acelerar a movimentagao ortodén-
tico a uma densidade de energia relativamente menor, entre 2,5, 5 e 8 J/lcm2,
sendo mais eficaz que as observadas em 20 J/cm2, 25 J/cm2, e até maiores,
embora o ideal a dose permaneceu indeterminada. Long (2013) sugerem que
as irradiagbes de laser com comprimento de onda de 780 nm, a fluéncia de 5 J/
cmZ2 e/ou a poténcia de saida de 20 mW podem acelerar o movimento dentario
ortodéntico dentro de 2 e 3 meses.

A fotobiomodulagdo mostra resultados eficazes na aceleragdo do movi-
mento ortodéntico. Jedlin'ski (2019) e colaboradores afirmam que a aplicagao
intra-oral da melhores resultados e que esta deve ser introduzida na pratica
diaria da ortodontia no tratamento das diversas mas oclusées como um coadju-
vante na redugado do tempo e tratamento. Contrario a isso, Long (2013) afir-
mam que a eficacia da terapia a laser em outros comprimentos de onda de 650
e 800 nm, em uma densidade de energia de 25 J/cm? e poténcias de saida de
0,25 e 100 mW n&o podem ser determinadas devido a dados insuficientes ou
possivel viés nesta meta-analise. Além disso, ndo podemos determinar sua efi-
cacia dentro de 1 més devido a possiveis erros de medigdo. Devido a baixa
qualidade da evidéncia e potencial viés de publicacéo, esta conclusédo deve ser
interpretada com cautela.

Segundo as constatagdes do trabalho de Sousa (2014), as queixas mais
constantes nos consultérios de ortodontia sao: a dor provocada pelas forgas de
tracao e o tempo de tratamento ortoddntico e a terapia com luz de baixa inten-
sidade parece ter eficacia além de ser um método de aplicagao simples, indo-
lor, sem efeitos colaterais e com pouquissimas contraindicagdes. Mesmo as-
sim, para que se tenha um resultado com efeito positivo € necessario usar a

dosimetria correta.
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Yavagal (2021) demonstraram que a terapia com a luz de baixa intensi-
dade com comprimento de onda do laser entre 780 nm e 940 nm demonstrou
acelerar a OTM em 2 a 3 meses com intervalo de 3 semanas, sendo suficiente
para que ocorra a aceleracéo. A densidade de energia ficou entre 1 J/cm2 e 2 J/
cm?2 para cada ponto, totalizando entre 5 J/cm2 e 8 J/lcm? e as incoeréncias se
deu pela imprecisao do calculo da dosagem com uma densidade de energia de
cerca de 25 J/lcm2. Logo, essa terapéutica representa uma terapia coadjuvante
ao tratamento ortoddntico, com a ressalva de que os achados deste trabalho
considera a heterogeneidade dos estudos e teve como achado clinico que a
fotobiomodulagao pode ser considerada desta forma.

O estudo do tipo Mapa de Evidéncias € uma metodologia de revisao que
permite a sistematizacdo e representagao grafica das evidéncias analisadas
em estudos de revisdo de uma area ou subarea em relagao ao efeito das inter-
vengdes analisadas nos desfechos de saude. No Mapa, os estudos seleciona-
dos sao apresentados em uma estrutura de intervengdes avaliadas em relagao
aos resultados ou desfechos medidos, destacando visualmente as lacunas
onde ha poucos ou nenhum estudo e onde ha concentracdo deles e tras uma
visdo geral e uma sintese grafica das evidéncias sobre intervencbées de e/ou
métodos terapéuticos para problemas de saude especificos (resultados).

Muitos estudos demostraram a potencialidade da fotobiomodulacéo,
mas ainda € necessario mais ensaios clinicos randomizados bem delineados
acerca do uso da fotobiomodulagdao na pratica clinica do ortodontista para a
aceleracao do movimento dentario.

E necessario que os pesquisadores ortodontistas, se engajem para bus-
car os protocolos de estudo da fotobiomodulagao para aceleragao do movimen-
to ortoddntico, afim de tornar essa terapéutica mais comum na pratica ortodén-
tico, diminuindo a longa duragdo dos tratamentos ortoddnticos e minimizando

procedimentos cirurgicos e invasivos para este fim.
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CONCLUSAO

Este mapa se faz importante ferramenta no intuito de apontar os resulta-
dos encontrados nas revisdes sistematicas acerca do tema, a FBM na acelera-
¢ao do movimento ortodéntico, e revela que ha falhas metodoldgicas nos traba-
Ihos elencados e que ha a necessidade clara de que parametros ideias de la-
ser sejam aplicados com a finalidade de encontrar uma efetividade positiva

nessa terapéutica.
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ANEXO

ANEXO A- QUESTIONARIO AMSTAR 2 APLICADO AS REVISOES SISTEMA-
TICAS DO MAPA DE EVIDENCIA DA FOTOBIOMODULACAO NA ACELERA-

CAO DA MOVIMENTACAO ORTODONTICA.

AMSTAR 2: a critical appraisal tool for systematic reviews that include randomised or non-

randomised studies of healthcare interventions, or both

For Yes: Optional (recommended)
Population Timeframe for follow-up
Intervention
Comparator group
Outcome

from the protocol?

For Partial Yes: For Yes:
The authors state that they had a written ~ As for partial yes, plus the protocol
protocol or guide that included ALL the  should be registered and should also

following: have specified:
review question(s) a meta-am.xlysis/synthesis plan,
a search strategy if appropriate, and

a plan for investigating causes
of heterogeneity

justification for any deviations
from the protocol

inclusion/exclusion criteria
a risk of bias assessment

For Yes, the review should satisfy ONE of the following:
Explanation for including only RCTs
OR Explanation for including only NRSI
OR Explanation for including both RCTs and NRSI

4. Did the review authors use a comprehensive literature search strategy?

For Partial Yes (all the following): For Yes, should also have (all the
following):
searched at least 2 databases searched the reference lists /
(relevant to research question) bibliographies of included
provided key word and/or studies
search strategy searched trial/study registries
justified publication restrictions included/consulted content
(e.g. language) experts in the field
where relevant, searched for
grey literature

conducted search within 24
months of completion of the
review

5. Did the review authors perform study selection in duplicate?

For Yes, either ONE of the following:
at least two reviewers independently agreed on selection of eligible studies
and achieved consensus on which studies to include
OR two reviewers selected a sample of eligible studies_and achieved good
agreement (at least 80 percent), with the remainder selected by one
reviewer.

1. Did the research questions and inclusion criteria for the review include the components of PICO?

Yes
No

2. Did the report of the review contain an explicit statement that the review methods were
established prior to the conduct of the review and did the report justify any significant deviations

Yes
Partial Yes
No

3. Did the review authors explain their selection of the study designs for inclusion in the review?

Yes

Yes
Partial Yes
No

Yes
No
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6. Did the review authors perform data extraction in duplicate?

For Yes, either ONE of the following:

at least two reviewers achieved consensus on which data to extract from

included studies

OR two reviewers extracted data from a sample of eligible studies and
achieved good agreement (at least 80 percent), with the remainder

extracted by one reviewer.

Yes
No

7. Did the review authors provide a list of excluded studies and justify the exclusions?

For Partial Yes:
provided a list of all potentially
relevant studies that were read
in full-text form but excluded
from the review

8. Did the review authors describe the included studies in adequate detail?

For Partial Yes (ALL the following):

described populations
described interventions
described comparators
described outcomes
described research designs

For Yes, must also have:

Justified the exclusion from
the review of each potentially
relevant study

For Yes, should also have ALL the
following:

described population in detail
described intervention in
detail (including doses where
relevant)

described comparator in detail
(including doses where
relevant)

described study’s setting
timeframe for follow-up

Yes
Partial Yes
No

Yes

Partial Yes
No

9. Did the review authors use a satisfactory technique for assessing the risk of bias (RoB) in
individual studies that were included in the review?

RCTs
For Partial Yes, must have assessed RoB
from
unconcealed allocation, and
lack of blinding of patients and
assessors when assessing
outcomes (unnecessary for
objective outcomes such as all-
cause mortality)
NRSI
For Partial Yes, must have assessed
RoB:
from confounding, and
from selection bias

For Yes, must also have assessed RoB

from:

allocation sequence that was
not truly random, and
selection of the reported result
from among multiple
measurements or analyses of a
specified outcome

For Yes, must also have assessed RoB:

methods used to ascertain
exposures and outcomes, and
selection of the reported result
from among multiple
measurements or analyses of a
specified outcome

Yes
Partial Yes
No

Includes only
NRSI

Yes

Partial Yes
No

Includes only
RCTs

10. Did the review authors report on the sources of funding for the studies included in the review?

For Yes

Must have reported on the sources of funding for individual studies included
in the review. Note: Reporting that the reviewers looked for this information

but it was not reported by study authors also qualifies

Yes
No
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11. If meta-analysis was performed did the review authors use appropriate methods for statistical
combination of results?

RCTs
For Yes:
The authors justified combining the data in a meta-analysis Yes
AND they used an appropriate weighted technique to combine No
study results and adjusted for heterogeneity if present. No meta-analysis
] AND investigated the causes of any heterogeneity conducted
For NRSI
For Yes:
The authors justified combining the data in a meta-analysis Yes
L1 AND they used an appropriate weighted technique to combine No
study results, adjusting for heterogeneity if present No meta-analysis

AND they statistically combined effect estimates from NRSI that conducted

were adjusted for confounding, rather than combining raw data,
or justified combining raw data when adjusted effect estimates
were not available

AND they reported separate summary estimates for RCTs and
NRSI separately when both were included in the review

12. If meta-analysis was performed, did the review authors assess the potential impact of RoB in
individual studies on the results of the meta-analysis or other evidence synthesis?

For Yes:
included only low risk of bias RCTs I Yes
OR, if the pooled estimate was based on RCTs and/or NRSI at variable I No
RoB, the authors performed analyses to investigate possible impact of [l No meta-analysis

RoB on summary estimates of effect. conducted

13. Did the review authors account for RoB in individual studies when interpreting/ discussing the
results of the review?
For Yes:
included only low risk of bias RCTs T Yes

OR, if RCTs with moderate or high RoB, or NRSI were included the I No
review provided a discussion of the likely impact of RoB on the results

14. Did the review authors provide a satisfactory explanation for, and discussion of, any
heterogeneity observed in the results of the review?

For Yes:
There was no significant heterogeneity in the results
OR if heterogeneity was present the authors performed an investigation of I Yes
sources of any heterogeneity in the results and discussed the impact of this 7 No

on the results of the review

15. If they performed quantitative synthesis did the review authors carry out an adequate
investigation of publication bias (small study bias) and discuss its likely impact on the results of
the review?

For Yes:
performed graphical or statistical tests for publication bias and discussed Z Yes
the likelihood and magnitude of impact of publication bias I No
No meta-analysis
conducted
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16. Did the review authors report any potential sources of conflict of interest, including any funding
they received for conducting the review?

For Yes:
The authors reported no competing interests OR Yes

The authors described their funding sources and how they managed No
potential conflicts of interest

To cite this tool: Shea BJ, Reeves BC, Wells G, Thuku M, Hamel C, Moran J, Moher D, Tugwell P,
Welch V, Kristjansson E, Henry DA. AMSTAR 2: a critical appraisal tool for systematic reviews that

include randomised or non-randomised studies of healthcare interventions, or both. BMJ. 2017 Sep
21,358:j4008.

Como considerar a qualidade da revisao:

* Alta - nenhuma ou uma fraqueza nao critica A revisao sistematica fornece uma
analise precisa e resumo abrangente dos resultados dos estudos disponiveis que
tratam da questao de interesse

111

* Moderado - Mais de uma fraqueza nao critica *: A revisao sistematica possui mais
de uma fraqueza, mas sem falhas criticas. Pode fornecer um resumo preciso dos
resultados de os estudos disponiveis

que foram incluidos na reviséo * Baixo - Uma falha critica com ou sem pontos fra-
cos nao criticos.

A revisao tem uma falha critica e pode nao fornecer um resumo preciso e
abrangente dos estudos disponiveis que abordam a questao de interesse.

* Criticamente baixo - Mais de uma falha critica, com ou sem pontos fracos

nao criticos

Arevisédo apresenta mais de uma falha critica e ndo deve ser invocada para forne-
cer uma resumo abrangente dos estudos disponiveis

* Varias fraquezas nao criticas podem diminuir a confianga na revisao e pode ser
apropriado passar a avaliagdo geral de moderada para baixa.
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ANEXO B: PRODUCAO TECNICA: MAPA DE EVIDENCIA DA FOTOBIOMODU-
LACAO NA ACELERACAO DO MOVIMENTO ORTODONTICO, on-line. https://
public.tableau.com/app/profile/bireme/viz/fotobiomodulacao-pt/evidence-map

Publicagdo do mapa na internet para visualizacdo de uma forma grafica dinamica, apre-
sentada em uma plataforma on-line interativa, onde temos dados em uma matriz de in-
tervencdes e resultados, com uma visdo geral (overview) das evidéncias sobre a fotobi-
omodula¢dao na aceleragdo da movimentacao dentaria. Este métodos traduz de forma
panoramica resultados que podem ser utilizados pelos profissionais de satde, pesquisa-
dores, tomadores de decisao na constru¢ao de agdes de saude baseadas em evidéncias, e
aplicados na formulacao de recomendagdes e orientacdes para as equipes de saude. As
células da matriz, os circulos localizados nas intersecgdes entre as intervengdes € 0s re-
sultados, representam os estudos identificados. O tamanho do circulo representa o vo-
lume de estudos. A cor dos circulos representa o nivel de confianga (alto, moderado,
baixo) de acordo com uma qualificagdo metodoldogica dos estudos incluidos no mapa.
Os estudos de revisdo sdo avaliados usando a ferramenta AMSTAR2 (Measurement
Tool to Assess Systematic Reviews).

Ao passar o cursor sobre um circulo se exibe uma lista dos estudos que a referida figura
representa. Os links para esses estudos levam aos textos completos (se disponiveis aber-
tamente) ou aos registros em um banco de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVYS).
E possivel filtrar as evidéncias por tipo, pais, efeito (positivo, negativo) e populagio.
Evidéncias sobre a fotobiomodulagdo na aceleragio da movimentagdo dentéria (on-

line). Sao Paulo: BIREME/OPAS/OMS. Novembro 2023.
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ANEXO C: NORMAS PARA PUBLICACAO DE TRABALHOS NO PERIODICO
MARY ANN LIEBERT, INC. Acesso pelo link: https://home.liebertpub.com/authors/

submission-guidelines/151
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nota de rodape com a devida atribuigao (por exemplo, "Reproduzido com permissao de Jones et al.") e a referencla apropriada. Todas as
permisstes devem ser fomecidas no momento do envio. Os autores sdo responsavels por qualsquer taxas que possam Sef Incoiridas ao obter
permissao para reproauzir ou adaptar material de outras fontes publicadas.

Uso apropriado de Inteligéncia Artificial (IA) em Pesquisas Publicadas

Mary Ann Liebert, Publishers, Inc. entende que metodologias e ferramentas de computagao emergentes sao partes criticas do avango da pesquisa.

As politicas abalxo serdo revisadas e atuallizadas conforme tecnologlas, melhores praticas e ética
consideragdes em IA evol

Transparéncia e Divulgacao
Os Liebert Journals exigem que 0s autores divuiguem qualquer uso de sistemas de I1A em suas pesquisas e preparagao de manuscritos.

Os autores sao obrigados a fornecer descrigies do uso de um sistema de 1A na se¢do Materials e Métodos. Inclua o nome e a versdo do software, a
data de uso original e 10dos 0S prompts, consultas ou dicas relevantes que Iniciaram a resposta da IA. Potencials vieses e limitagtes dos resultados
d0 uso de |A devem ser discutidos pelos autores ao apresentarem Seus resultados.

Autoria e Contribuicées
Os sistemas de IA ndo Sdo autores e ndo devem Ser usados ou nomeados Como autores em um manuscrito.

A autoria de um trabalho academico exige responsabllidade pela condugao da pesquisa e pelo conteado do trabalho escrito criado como resultado

dessa pesquisa. As contribuigoes de cada autor deverao ser Inaicadas no artigo, 0bservando seus papels especificos na pesquisa e na redagao.
Um sistema de A usado para gerar qualquer parte do conteado deve ser Indicado na se¢ao Métodos, conforme acima. ESpera-se que 0S autores

listados revisem o texto final e aceltem a responsabllidade por seu

precisao.
Revisao por pares

Todos 0s trabalnos academicos considerados para publicagao passam por uma revisao compieta e rgorosa por pares. Manuscritos com
conteddo gerado por 1A NA0 S30 eXCegao.

Os revisores avallarao o rigor, a metodologia e a Importancia da pesquisa, considerando o envolvimento de sistemas de IA. Os fevisores devem
considerar a adequagao do SO de ferramentas de IA ao avallar o trabalho, juntamente com a dISCUSSA0 oS autores sobre Seu uso. Se alguma
ferramenta de |A tiver Sido usada pelo ReviSor No Processo de preparagio de seus comentarios, ISso devera ser Informado ao Editor como
parte de seu relatorio.

Propriedade Intelectual e Direitos Autorais

A propriedade e 0s dlreltos autorals de qualquer trabalhno SO podem ser concedidos a autores humanos ou Instituigbes operadas por humanas,
garantindo 0 cumprimento das leis de propriedade Intelectual.

Como relatar preocupacoes

Autores e leftores que desejam Identificar preocupagdes Com Um manuscrito antes ou depols da publicagao devem entrar em contato com a redagao
aarevista.

Etica
Aprovacgoées/isencgoes do Conselho de Reviséo Institucional

Ao relatar pesquisas envolvendo dados humanos, s autores devem documentar os procedimentos seguidos para garantir a aprovagao do(s) comite(s)
de revisao Institucional e nacional responsavel(els), juntamente com a confirmagao de que a pesquisa fol
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concluido de acordo com a Declaragio de Helsinque revisada em 2013.

Uma instituigio sem um Conselho de Reviséo Institucional deve providenciar um IRB externo/externo para ser responsével por

por escrito no manuscrito.

Se existir diivida se a investigagéo foi conduzida de acordo com a Declaragido de Helsinquia, os autores devem

explicar a justificativa para sua abordagem e demonstrar que o 6rgéo de revisdo institucional aprovou explicit te o
aspectos duvidosos do estudo. A aprovagido por um comité de revisdo responsével ndo impede os editores de formar
seu proprio julgamento se a condugio da pesquisa foi apropriada. Consulte https://www.icmje.org/icmje-recommendations.pdf

paa obter informagGes adicionais.

A editora exige uma declaragdo dos autores na segido Materiais e Métodos para confirmar que o material apropriado

a aprovagéo ética foi recebida, que os processos apropriados foram seguidos e o nome do comité.

O consenti inf do dos pacier /partici deve ser P ido. Uma decl; ao confirmando que informado
o consentimento do paciente/participante foi obtido & ario na segdo Materiais e Métodos. A declaragido do IRB

a revisao € aceita como arevisao da ao de i

Se o estudo for considerado isento de revisdo, sera aria uma declaragio do ité na segdo Materiais e Métodos

sec¢do, incluindo, se aplicdvel, documentagdo de rentncia de consentimento informado aprovada institucionalmente.

Etica da Experimentagéo

Consulte os seguintes recursos para estud I do fetos h , tecidos fetais, embrides e células embrionarias:

. de politica de it do NIH

« Conferéncla Naclonal de Leglslaturas Estaduals Lels de Pesqulsa Embrionaria e Fetal

Tratamento Etico de Animais

Todas as ieas i por pares L com animais devem estar em i com as locaiz &

principios e contém uma declaragio na segdo Materiais e Métodos do texto principal informando se os padrées nacionais e

.

foram seguidas as diretrizes institucionais para o cuidado e uso de animais de laboratério.

Seres Humanos: Consentimento e Liberagao do Paciente

Se aplicavel, cabe ao(s) autor(es) obter permissio para reproduzir quaisquer imagens identificiveis de pacientes.
Qualquer informag&o de identificagio n&o deve ser publicada em descrigdes ou fotografias, a menos que a informagio seja essencial

para fins cientificos e o paciente (ou os pais/responsaveis do paciente) da cc timento informado por escrito para publicagéo.

P

O consentimento informado para esse fim exige que o manuscrito a ser submetido seja mostrado a um paciente identificavel.
Os autores devem divulgar a esses pacientes se algum material potencialmente identificavel pode estar disponivel na Intemet
bem como imp apos publicagdao. Detalhes de identificagao nao essenciais devem ser omitidos. O consentimento informado deve ser

obtidos se houver qualquer ddvida de que o anonimato nao pode ser mantido. Por exemplo, mascarar a regiao dos olhos em
fotografias de pacientes & uma prote¢do inadequada do anonimato. Se as caracteristicas identificadoras forem desidentificadas, o
o manuscrito deve conter garantias/declaragdes de que tais mudangas nio distorcem o significado cientifico.

De acordo com os direitos de privacidade dos pacientes, o Joumal nao exige o envio de formularios de consentimento do paciente, mas

em vez disso, exige que o(s) autor(es) retenha(m) e arquive toda a d de i do paci Apds a apr de um
manuscrito para revisao, os autores devem fazer uma declaracao na carta de apresentacao ao Editor/Revista que atesta que
oi, sim ndo sei ti - dditi Ot eu vou —-— i ti
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eles receberam e arquivaram o consentimento por escrito do paciente, além de fornecerem a declaragfio necessaria
no manuscrito.

‘Compartithamento de dados
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R mas ndo exigi o bl e i de dados e quai outioe que definam e apoiem os 1ecultadoe declarados em um
em um itnio pablico (de acoido com izee validas de privacidade, legais e éticazs). Ri que uma d glio de
disponibilidade de dados seja incluida no manueciito na segiio Métodos ou como uma segiio separada no final do auquivo de texto princi a dos
dados, detalhes sobre como eles podem ser © quas L de i Se oz dados ndo esti iveis ou iveis a0

piblico, essas infoimag ém deverfio ser ¥

Oz conjuntos de dadoe devem ser citadoe na lista de eleréncias.

Importante: verifique com suas agéncias de i 26 vocs esta indo ag politicas de de dados. Se a sua agéncia financiadoia tiver
= is que anossa politica, vocé devera seguir oe requisitos do seu financiador.
as novaz politicag do NIH paia g i ) de dados em vigor em 25 de janeiio de 2023. Se a sua peequisa tiver
do NIH, as iZes pala Novoe 1equisitos.
Servi de pré-imp 3
Mary Ann Liebert, Inc., permite que arigos que foram i i em idotee de pié-i sejam idos 48 nogsas revistas, com a
condigiio de que o autor atualize quaiequer versdes de pié-impiesafio com um link para o artigo final publicado. Todas as i mesmo aquelas depoeitadas
em sevidolee de pré-impressiio, estiio sujeitas a revislio por pares e nilo iblicagio em i0 da Mary Ann Liebert, inc.
O autor responzavel pela i de um astigo prev posit em um servidor de pié-impresefio devera incluit uma divulgagiio na pagina de titulo do

manusciito indicando o nome e site do servidor e incluir o nimeio DOI da pré-impressiio.

Fazer éncia/cit ial ndlo 1evisado por pares do em ssvidor de pré- é jado pelos perio da Mary Ann
Lieber, Inc., mas se for necessdrio, a citaglio deve indicar que o Gdo nio foi publicad i em um petic @ 20 pode se1 do em um servidor de pié-
impiessiio.

Edigoes Especiais e Edigbes Tematicas

Edigdes especiaie sfio criadas a critério da lideranga editorial @ académica da revista. Eles sfio i P i da i o estiio,
portanto, sujeitoe aos padides editoriais e as politicas de 1evisfio de todoe os outios conteldos académicos da revista.

Edigdes especiaie podem se1 P por i ndo it de autores que um topico de it palaa X da revista, com

curadoria doe editores e publicadas em conjunto.

Em outics casos, a ial @ ial do titulo i & um tema que deseja desenvolver de foima mais completa e criara uma chamada geral de artigos
eobie esze tema. Edigles dests tipo podem ser i e editadas/editadas por idado por um o do C i i um
Editor convidado qualificado podera eer 0 pela Li Editorial
Um numero de inds ok pasa 1 iaie podera ser i Qualquer se1a analisada pela lidk editorial e editorial;
a ediglio recultante esta sujeita a revisdio completa pelos c do G Editorial. Rs o diteito de interiomper o desenvolvimento de

1 edigio ial 2o forem identificado como g ido ou com as prat di
F it a i de independéncia editorial no i de ni: epeciais ou ati Mary Ann Liebert, Inc. assume total responzabilidade

pelo conteido publicado na 1evista.
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Politica de Paises Sancionados

Mary Ann Liebert, Inc. apoia a liberdade de expressao fundamental e considera que a realizagao de i igaca démica em todo o
mundo, a partir de qualquer pais, deve ser considerada de forma justa.

A publicagao de Uk isado por pares, em diversas formas e meios, € um do internacional de icagao que impulsi os
campos, apoia a continuagao de iais de fir i 1to de p isa e tem o p ial de apoiar melhores resultados

para os pacientes. A censura, direta ou i nao d penha hum papel nas nossas i goes sobre pesquisas bem

conduzi e bem ap das e ¢OS na pesquisa cientifica em todo o mundo.

Na mesma linha, a Liebert Editors i a aberta a i issoes de pesquisas de todos os paises do mundo, incluindo paises
sancionados. No entanto, para aderir as politicas sancionadas pela OFAC e para cumprir todas as i cO D aveis, Mary Ann
Liebert, Inc. promulgou a seguinte politica com relagao ao de issoes de pesquisas académicas de paises, instituigoes ou
individuos sancionados identificados. A politica proposta nos colocara em cc idade com as diretrizes do COPE e & semelhante as

politicas adotadas por outras grandes editoras.

Abaixo esta uma abordagem detalhada de como Mary Ann Liebert, Inc. gerenciara especificamente submissoes de artigos de periodicos
revisados por pares de paises sancionados pelo OFAC.

« Todos os periodicos revisados por pares publicados por Mary Ann Liebert, Inc. sao obrigados a seguir as leis e
regulamentos dos paises sancionados pelos Estados Unidos. De acordo com a nossa missao declarada acima, os editores
da revista Liebert reservam-se o direito de considerar contribuigdes démicas de isads de todos os paises do mundo.

« Os Editores do Liebert Journal cuidarao de | submissao de um pais listado sancionado pela OFAC como fariam com um

pais nao sancionado, garantindo o mesmo nivel de rigorosa revisao por pares e adequagao do objeto de pesquisa.

Actualmente, os paises com maior ni de

e nao estao limitados a, submissdes do
Irao, Russia, Cuba e Siria.

* Manuscritos de paises sancionados que sao submetidos a qualquer revista da Mary Ann Liebert, Inc. devem conter uma
Declaragao de Confirmagao apos a se¢ao de Conclusao do manuscrito, que afirma que cada autor confirma que sua pesquisa

€ apoiada por uma instituigdo que esta principaimente lvida em ed: 40 Ou p
« Como uma empresa internacional, Mary Ann Liebert, Inc. pre as leis c« iais ir ionais, o que indica que o editor nao
pode aceitar s de individt e organizagoes identificados e incluidos na lista de paises sancionados pela OFAC. Alem
disso, a editora nao emitira faturas nem bera 1 p de i em paises onde estejam
I em vigor sangb ionai
e Autores de um pais ionado que sub suas pesquisas a um periodico hibrido Liebert para consideragao serao

notificados desta informagao no momento do envio.

« De acordo com nossas politicas i todos os itos enviados devem passar por uma revisao por pares editorial

rigorosa e independente e aderir a todos os processos, politicas e protocolos de revisao por pares atuais e aplicados da Mary Ann
Liebert, Inc.>

e Quai artigos ou udos itos dos paises sancionados devem ser publicados em escala de cinza. Nao ha

negociagao desta regra. Autores ou instituigoes de paises sancionados nao devem receber faturas, pois transagoes financeiras

nao sao permitidas.
« Os periodicos Gold Open Access (OA) op em um modelo de taxa de publicagao de artigos (APC), por meio do qual,
em ci ancias nao i 0 autor ou sua instituigao recebe uma fatura para pagar uma APC quando seu artigo € aceito
apos revisao completa por pares. No entanto, devido a igoes imp a inados paises sancionados, a
Liebert, Inc. nao pode emitir faturas ou receber ) de b dos em inados paises onde estao
| em vigor goes i ionais. Isto significa que quaisquer submissoes
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de autores em paises sancionados a periddicos Liebert Gold Open Access (OA) serdo cancelados para consideragio em outros titulos
hibridos apropriados da Liebert.

* Estaregra também se aplica a solicitagdes e pedidos de Acesso Aberto em geral — autores residentes ou afiliados a instituicdes em paises
dos ndo estio izados a publicar Acesso Aberto em qualquer um dos titulos de periédicos da Liebert, pois

transagoes financeiras ndo sio permitidas

* Quando os autores comespondentes tém afiliagdes primdrias em um pais sancionado pela OFAC que também & classificado como de baixa

renda pelo Banco Mundial, os podem solicitar suporte para despesas de publicagio de artigos (APCs).
As solicitagdes de autores de baixa renda sdo analisadas caso a caso pelo Diretor de Vendas e
Servigos de autor.

* Em todas as circunsténcias, os investigadores receberio comunicagdes atempadas para garantir que nao haja atrasos no progresso

da sua investigago através do p de publi ao tempo que apoiam lhas de pubili | e
apropriadas.

Post-Acceptance/Post-Publication Changes/Corrections

direito autoral

M. itos publicados para peri de acesso ndo aberto tornam-se propriedade exclusiva da Revista e serdo protegidos por direitos autorais de Mary

Ann Liebert, Inc. O(s) autor(es) cede(m) explicitamente qualquer propriedade de direitos autorais de tal manuscrito & Revista, a menos que acordos

alternativos sejam feitos antes da publi incluindo li i CC-BY ou se a revista publicar sob um modelo de acesso aberto.

Apbds a aceil , 0S D um link para assinar € p o io de feréncia de direitos is (sujeito &s listad

acima). Os autores ndo autorizados a liberar os direitos autorais ainda devem devolver o formuldrio reconhecendo a declaragio de ndo liberar os direitos

autorais.

Pés-aceitacao/publicacido

Todos os itos aceitos por edigio, composigio tipogréfica, di i e colocagdo de figuras, revisio do autor, commegoes,
revisoes (de provas corrigidas), liberagio on-line antes da impressiio e, por (itimo, atribuigdo de edigio. Al ou ¢0es em uma i nio

sdo permitidas apds a aceitagdo, mas devem ser abordadas nas provas das pdginas.

Publicacao on-line instantanea (programa recém-aceito)

*Observe que nem todos os periodicos Liebert fazem parte do programa Just Accepted. Por favor, revise o seu periodico especifico
instrugdes.”

Os peribdicos do programa Just Accepted (anteriormente conhecido como Instant Online) publicam todos os artigos aceitos dentro de 72 horas apbs o
recebimento dos formuldrios de acordo de direitos autorais assinados por todos 0s em seu nio editado e ndo igido em nossa plataforma

Just Accepted.

As informagdes publicadas on-line e em todos os servigos de indexagio sio extraidas diretamente dos dados preenchidos nos campos do ScholarOne

Manuscripts™ — NAO do arquivo de texto principal — quando o artigo € originalmente g no s para revisio por pares. Consequentemente,

quaisquer ermos idos no si [« em nosso site € em todos os servigos de ind incluindo Medline, até a publicagio da proxima

revisdo* do artigo. Como tal, & fundamental que os autores insiram todos os nomes de autores corretamente no si no da

Quai i 0ou erros p no nosso site e nos servigos de indexagdo até que a versdo online subsequente seja publicada.

*A proxima revisdo ocorrerd apds o autor correspondente revisar as provas das pdginas, fazer as alt
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corregoes e as v ao Publi

Uma vez cc i as al 0es, a versao revisada sera

publicada em nosso site, e as informagdes recém-corrigidas serao entao divulgadas ao Medline/PubMed, além de quaisquer outros servigos de
indexagao nos quais a Revista esteja incluida.

Observe que o tempo normal entre a aceitagao de um artigo e a distribuigao da prova de pagina € de aproximad: 3a6 3
dependendo do tamanho e da complexidade do artigo.

Os periodicos participantes do programa Just Accepted nao publicam h quivo/inf ¢ao suplementar até que as etapas de
pos-aceitagao sejam concluid issa

na

Provas de pagina

Asp das pagi serao iadas ao autor correspondente conforme designado no ScholarOne™ quando o manuscrito foi
submetido. E responsabilidade do autor correspondente compartilhar as provas das pagi ©om 0S C¢ , se desejar, e coord todas

as corregdes dos autores em uma prova. A Editora nao aceitara corregoes de maltiplos autores/fontes.

Resposta do autor a prova de galé

O autor D & responsavel por devolver as provas corrigidas. Somente serao permitidas corregbes diretamente relacionadas a eros

de composigao efou diag ¢a0. Quaisq ¢ relacionadas ao cc udo, ou que o ) de um estudo,

exigirao a aprovagao do Editor e poderao exigir revisao adicional por pares. Caso o autor correspondente nao responda as provas de pagina, o

) podera ser do no cronog de publicagao, ou publicado no estado em que se encontra, a critério do Editor. Se o autor

correspondente espera nao estar disponivel durante o periodo em que o ito estiver em produgao, o editor d a receber um contato

alternativo.
Alteracoes/correcoes pos-aceitacao/pés-publicacao

Caso seja descoberto algum erro apos a publicagao de um artigo, o autor correspondente devera submeter a corregao por escrito a Diretoria
Editorial da Revista para apreciagao. Apos aprovagao do Editor, serao feitas alteragbes na versao online do artigo e, caso os erros sejam

significativos, sera emitida uma declaragao oficial de Cao.

* Nao sao permitidas alteragdes nas afiliagoes dos autores ou nos detalhes de contato devido a mudanga apos a publicagao.
* As corregdes nos resumos dos encontros serao feitas apenas na versao on-ine. A Revista nao emite declaragoes formais de

corregao de resumos de reunides, independentemente da natureza da corregao.

* Declaragoes/Erratas de corregao de artigos publicados que exijam a reprodugao de figura(s) efou tabela(s) colorida(s) poderao
custos adicionais ao(s) (es)

* Solicitagbes de corregbes pos-publicagao nas inf goes de financi: ) exigirao ok ¢ao institucional que comprove
que os recursos seriam utilizados para o trabalho publicado.

Politica de mudanga de nome

Mary Ann Liebert, Inc. apoia a implementagao de mudangas de nome por razoes que incluem (mas nao se limitando a) identidade de género,
mudangas no estado civil, conversao religiosa, etc.

Entre em contato com o Diretor de Produgao e Editorial para atualizar seu registro de forma confidencial. Nao € necessaria

identificagao ou dc ¢ao, exceto a confirmagao de que a alteragao € em seu nome (solicitagdes nao podem ser feitas para outras

pessoas).

Serao feitas atualizagboes nas versoes online do artigo, mas sem aviso formal de corregao e sem notificagao aos coautores.
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Recomendamos que 0s autores atualizem os registros Scholarone e ORCID com qualsquer alteragtes de nome.

Reimpressoes
As reimpressoes poderao ser solicitadas seguindo as Instrugdes especials que acompanharao as provas e deverdo ser soliciiadas no momento em

que 0 autor correspondente devolver as provas das paginas corrigidas a Editora. As reimpressoes solicitadas apos a Impressao da edigao serao
cobradas a uma taxa substanciaimente mais alta.

Ma conduta

Mary Ann Liebert, Inc. segue as diretrizes e regras relativas a ma conduta clentifica apresentadas pejo Comite de Eica em Publicagtes (COPE), pelo
Comite Internacional de Edltores de Revistas Medicas (ICMJE) e pelo Escritorio de Integridade em Pesquisa (ORI).

Ama conduta cientifica e a violagao da efica editorial variam e podem ser perpetradas Intencionalmente ou nao.
Alguns exemplos de ma conauta e violagdes Incluem, mas nao estao limitados a, 0s seguintes

« M4 conduta cientffica: A fabricago, faisificagdo, ocultagao, refatorios enganosos ou deturpago de qualsquer dados constituem ma
conduta efou fraude.

* Disputas de autoria: Deturpagéo dellberada da contribuigao de um clentista para o trabalno publicado ou omissao proposital das
contribulgdes de um clentista.

*  Apropriagao indevida de ideias de terceiros: O US0 Indevido de Intercambio e atividades academicas pode constitulr fraude. A
apropriagao por atacado de tal material constitul ma conduta.

« Violagio de préticas de investigagao geral ites: DesvIos graves das praticas aceltes na proposta ou reallzagao de
Investigagao, manipulagao Inadequada de experiéncias para obter resultados tendenciosos, manipulagbes estatisticas ou
analfticas enganosas ou comunicagao Inadequada de resultados constituem ma conduta e/ou fraude.

« Falha material no cumprimento dos requisitos legislativos e regul que afetam a pesquisa: Incluindo, entre outros,
violagDes graves ou substancials, repetidas e Intencionals de regulamentos e lels locals aplicavels, envolvendo 0 uso de fundos,
culdado de animals, seres humanos, medicamentos experimentals, produtos recombinantes, novos dispositivos ou materlals
radioativos, biologicos ou quimicos constitul ma conduta.

« Confiito de Interesses: A no divuigagao de qualsquer confiitos diretos ou Indiretos a Revista, que o Impega de ser Imparcial, constitul
ma conauta.

 Deturpagio: Deturpacao deliberada de quallficagdes, experiencia ou realizagbes de pesquisa para promover um
programa de pesquisa, para obter financiamento externo ou para outro profissional
avango constitul ma conduta e/ou fraude.

* Plégio: relvindicar propositaimente o trabalho ou Idela de outra pessoa como sendo seu constitul ma conduta efou fraude.
* Manipulagao de imagens.
* Submissao Simultanea: A SUDMISSA0 de um artigo para mais de uma publicagdo ao mesmo tempo constitul

ma conduta.

* Fraude de revisao por pares: Individuos que cometem conscientemente fraude de revisao por pares ou violam as praticas padrao
aceltas de revisio por pares serdo denunclados as suas Instituigoes.

Resposta do editor as alegacdes de ma conduta cientifica

O Editor esta empenhado em ajudar a proteger a Integridade do registo clentifico pabiico, partiinando preocupag0es razoavels com autoridades
que estejam em posigao de conduzir uma Investigagao apropriada sobre qualquer alegagzo. Como tal, todas as alegagbes de ma conduta serao
encaminhadas ao Editor-Chefe da Revista que, por sua vez, anallsara as clrcunstancias, possivelmente em consulta com os Edliores
Assoclados e/ou membros do Conselno Editorial. Fato Inicial-
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A concluséo geralmente incluirda um pedido a todas as partes lvidas para exp seucasoe i as cil tancias em

escrita. Em g des de ma conduta de quisa centradas em métodos ou questdes técnicas, o Editor-Chefe pode consultar

confidencialmente especialistas que néo t&m conheci da i idade dos individuos, ou um especialista externo. O Editor-Chefe determinara se
hé evidéncias avei X de que possi ma i ias podem exigir que o Editor e/ou Editora relate a
ocorréncia a instituigéio dos para arbitragem efou i igacéo. O Editor e a Editora ac as das instituigdes para
resolugéo.

Quando as alegagdes envolverem confiito entre , 0P de reviséo por pares ou publicagio do manuscrito em questéio cessara

enq op aqui descrito for pesquisado. No caso de dendncias contra revisores ou editores, estes seréo substituldos no processo de
revisdo enquanto o assunto for investigado.

Editores ou revi que se I em mé conduta cientifica seréio removidos da associagéo com a Revista e reportados a(s) sua(s)
instituigfio(des).

Se uma investigagéio concluir que existe uma possibilidade razoavel de méa conduta, o Editor-Chefe retirara o artigo da Revista e do registro cientifico.

Se o artigo ainda estiver sob revisdo por pares, o Editor-Chefe retirara o artigo da consideragfio da Revista. Se a investigagfo levar a uma
investigagiio demorada, a Revista emitird uma Expresséo de Preocupagéo provisoria que identificara a p »ago para os leil até que uma
resolucéio seja alcangada.

Serdo feitas todas as tentativas para manter todas as alegagdes confidenciais.
Retragoes**

A revista e seu editor estdo comprometidos em manter os protocolos adequados e os padrdes estabelecidos de revisdo por pares. Os artigos
publicados que violem os principios padréio aceitos de reviséio por pares e publicagdo cientifica serfo oficiaimente retirados da literatura. Sera
publicado um aviso oficial de retratag#o explicando detalhadamente a necessidade de uma retratagéo.

**Quaisquer taxas cobradas por um artigo que seja p K i ndo sdo

Embargo de imprensa

Mary Ann Liebert, Inc., permite o uso de itos pré-publicads itos com o (nico propdsito de ap p a organizag de
noticias sob estrito embargo e com a aprovagéo e colaboragfio expressa da editora. Uma verséo em PDF do artigo com marca d'agua (ndo
um documento do Word ou qualquer outra verséo editavel) pode ser
fidveis, medi licitagfio. As fontes de noticias devem ser informadas no momento da entrega do PDF que o manuscrito € apenas para fins
de referéncia e pode ser usado apenas na preparagéio da cobertura noticiosa do artigo. E estritaments proibido compartilhar, postar ou distribuir
publicamente o PDF em qualquer formato de midia. Apés a publicagéo oficial do artigo, as organiza¢des de noticias devem vincular
ao artigo no site do Jornal da Editora. Para denar o tempo de publicagéio e os esf dei

partiihada ap com contatos pessoais nomeados em fontes de noticias

prensa, entre em

contato com o Diretor de Marketing.

Conformidade 140C

As referéncias para todos os artigos publicados no portf6lio de periédicos da Mary Ann Liebert, Inc. sdo compativeis com 140C e
ivel a todos os

Arquivamento e Preservacao

Mary Ann Liebert, Inc., deposita e arquiva todas as publicagdes no Portico para a preservacéo digital a longo prazo. Seu artigo poderéa ser
facilmente pesquisado no Google, Google Scholar e outros mecanismos de busca.

Informagoes do editor

Mary Ann Liebert, Inc., editora, 140 Huguenot Street, 3° andar, New Rochelle, NY 10801; Tel: 914-740-2100; E-mail: info@liebertpub.com;
Site: liebertpub.com
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Self-Archiving Policy

Trés versoes das versoes em formato de artigo sdo referenciadas nas diretrizes politicas abaixo:

* Submissado Original: A versao do artigo que &€ submetida pelo autor para consideragao, antes de
andlise.

* Versao aceita: A versao do artigo que foi formalmente aceita apés revisao por pares, antes de qualquer composi¢ao
tipogréfica para a revista. Esta & a versao aceita pelo editor, antes das provas, corregdes e composigao tipografica.
Também conhecida como versao aceita “bruta” de um manuscrito.

* Artigo de registro: Esta versao do artigo € a “versao de registro” que foi formalmente editada e composta e publicada
on-ine em epub antes da impressao efou em uma edigao de periédico. E a mesma versao publicada na segao “Online Now”

do site da revista.

Politica de autoarquivamento

A editora Mary Ann Liebert, Inc. oferece aos autores muitas opgoes e oportunidades para autoarquivar seus trabalhos. O

autc i ) de trabalho também € referido ou conhecido como publicagao de “Acesso Aberto Verde™.

Os autores podem auto-arquivar a versao original de submissao de seu artigo em qualquer site ou repositério sem embargo.

Além disso, os autores podem auto-arquivar a versao aceita de seu artigo em seus sites pessoais ou repositérios institucionais
somente sem embargo. Qualquer arquivamento da versao aceita para inclusao em repositorios tematicos, como o PubMed Central
(PMC), devera seguir as exigéncias do financiador do trabalho.

Cumprimos integralmente os requisitos de acesso aberto do UKRI, Bem vindo, e NIHR. Quando exigido por seu financiador, os
autores mantém o direito de distribuir seu manuscrito aceito pelo autor (AAM), como por meio de um repositério institucional e/ou
temético (por exemplo, EuropePMC), sob uma licenga Creative Commons Attribution 4.0 International (CC BY 4.0) para liberagdo. o
mais tardar na data da primeira publicagao online.?

Qutros financiadores, como o National Institutes of Health (NIH), o Howard Hughes Medical Institute (HHMI) e a Fundagao Bill & Melinda
Gates, tém requisitos especificos para depositar a versao aceita e/ou a versao do artigo de registro do manuscrito do autor. em um
repositorio ap6s um perfodo de embargo. Os autores financiados por estas organizagoes devem seguir os termos e condigoes de
autoarquivamento destes acordos separados com base nas politicas das instituigoes financiadoras especificas. Se voce tiver

davidas, entre em contato conosco Para maiores informagoes.

Os autores nao estao autorizados a publicar ou auto-arquivar o artigo registrado em qualquer site, plataforma de midia social ou

repositorio sem permissao dos editores da Mary Ann Liebert, Inc., a menos que publiquem seu artigo em Gold Open Access (OA).
Saiba mais sobre como publicar seu trabalho em Acesso Aberto aqui.

Mary Ann Liebert, Inc., parceiros da sociedade editora ou afiliadas associadas podem definir politicas de autoarquivamento
de forma independente, fora das politicas gerais mencionadas abaixo. Os autores devem consultar a politica de direitos autorais do

periodico escolhido, que pode ser encontrada na pagina da colegao de periodicos. ou entrando em contato di 1te com a redagao da

Além disso, organizagoes financiadoras especificas tém acordos separados e os autores devem consultar as politicas dessas agéncias
financiadoras especificas antes da submissao do seu manuscrito.

Versao original de envio
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A versao original de submissao de um artigo € a versao do autor que nao foi revisada por pares.

Esta versao pode ser colocada em:

* Site pessoal do autor

O autoarquivamento da versao original submetida nao esta sujeito a periodo de embargo.

Se a sua submissao for formalmente aceita apos revisao por pares em uma de i , 0S d ao incluir
um reconhecimento de aceitagao para publicagao em todos os sites de arquivo e, apos a publicagao on-line, os autores deverao incluir o

seguinte aviso na primeira pagina:

“Esta é a versao original de issao (pré-revisao por pares) do seguinte artigo: [citaga 1], que agora foi formalmente
publicado na forma final em [Nome do periédico] em [link para o artigo final usando o DOI]. Esta versao original do artigo pode ser usada
para fins ndao comerciais de acordo com os termos e digoes de autoarqui to dos editores da Mary Ann Liebert, Inc.”.

A versao original de submissao postada nunca pode ser atualizada ou substituida pela versao do artigo registrado, a menos que o autor opte

por publicar seu artigo OA sob 1 uma das licengas Creative C 1s disponiveis es do editor.
Se voce estiver i em licar seu trabalho OA, sinta-se a vontade para revisar politicas e licengas de aberto ou
Contate-nos

Versao aceita

Os somente podera quivar a versao aceita de seu manuscrito em seus sites p is € p ionais e/ou no repositorio ou arqui'

institucional do autor. Qualquer arquivamento da versao aceita para inclusao em repositorios tematicos, como o PubMed Central (PMC),

devera seguir as exigéncias do financiador do trabalho. Este p pode impor periodos de embargo adicionais.

* A versao aceita pode ser colocada em:

* Site pessoal do autor

* Aemp /i itorio ou arquivo institucional do autor

A versao aceita postada deve incluir o seguinte aviso na primeira pagina:

“Esta é a versao aceita do inte artigo: [citagar que agora foi formalmente publicado na forma final em [Nome do periodico] em
llink para o artigo final usando o DOI]. Esta versao original do artigo pode ser usada para fins nao comerciais de acordo com os termos e
igoes de aut ] dos da Mary Ann Liebert, Inc.. ©

¥ q

A versao aceita postada nunca pode ser atualizada ou substituida pela versao do artigo registrado, a menos que o autor opte por publicar
seu artigo OA sob qualquer uma das i Creative C disponivei: es do editor. Se voce estiver interessado em publicar seu

trabalho OA, sinta-se a vontade para revisar nossas politicas e licengas de acesso aberto ou entre em contato
nos.

Artigo de registro

A versao registrada do artigo nunca podera ser arquivada em um site, ou em um repositorio ou rede de pesquisa, a menos que seja
publicado Gold OA sob qualquer uma das li Creative C 1s di ivei és do editor. Se vocé tiver davidas, entre em contato

conosco Para mai i oes. Voceé bém pode revisar nossas politicas e licengas de acesso aberto.
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Requisitos do financiador

Os edliores da Mary Ann Liebert, Inc. aderem aos requisitos de financladores naclonals e Internacionals. Varios financladores, como os Institutos
Nacionals de Saide (NIH), Wellcome Trust, Howard Hughes Medical Institute (HHMI), a Fundag2o Bill & Mellnda Gates e a UK Research and
Innovation (UKRI), por exemplo, tem requisitos especilicos para depositar 0 versao acelta e/ou versao do artigo registrado do manuscrito do autor em
1epositorio apos periodo de embargo.

Os autores financiados por estas organizagdes devem seguir 0s termos e condigdes de autoarquivamento destes acordos separados com

base nas politicas das Instituigdes financiadoras especificas. Se Voce tiver agvidas, entre em contalo Conosco ou mais
Informagao.

Termos e Condigoes para Uso de Todas as Versoes de Artigos Autoarquivados

Os autores podem usar a versao original de submissao ou a versdo aceita das seguintes manelras:

« Para fins de Seu proprio curriculo ou ensino, dissertagao, tese ou Ivro, desde que todas as versbes publicadas Inciuam 0s avisos
menclonados acima e sigam todas as diretrizes e requisitos especificados.

* Para compartiihar com pesquisadores, colegas de pesquisa, desde que tal compartihamento nao seja para fins comerclals
propositos.

As versdes auto-arquivadas enviadas e aceltas so podem ser usadas em capacidades nao comercials. Os usuarios individuals podem visualizar,
Imprimir, balxar e copiar artigos auto-arquivados, bem como textos e dados minar as condigoes de conteddo para pesquisa nao comercial e nao
promocional e para fins de estudo privado, Sob 0s seguintes requisitos:

* Osdireltos morals dos autores nao sao comprometidos e ha clara “atribuicao” do(s) autor(es) na partiiha
trabalhar.

« Alntegridade dos autores permanece Intacta; a obra nunca devera ser alterada de tal forma que a reputagao ou Integridade do
autor possa ser prejudicada.

* Qualquer reutliizagao esta em confoimidade com as politicas de diielios autoials do pioprietaio desse contendo.

* O conteddo auto-arquivado nunca pode ser republicado literaimente, no todo ou em parte, em formatos Impressos ou online.

Reference and Citation Guidelines

A maioria (mas nao todos) dos periédicos Liebert atualizaram suas instrugoes de referéncia para seguir um formato padrao. Observe que os
novos formatos podem diferir dos exemplos de referéncia em artigos publicados anteriormente.

Os modelos estao disponiveis como arquivos CSL de cédigo aberto e no Zotero, e podem ser usados/importados para a maioria das referéncias
gerentes.

Consulte as instrugoes especificas da sua revista para identificar o formato que ela usara.
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