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RESUMO  

Introdução: Um dos motivos da baixa aceitação dos tratamentos ortodônticos 
se dá pelo longo tempo de tratamento. O que tem levado à busca persistente 
por métodos menos invasivos, como a fotobiomodulação na aceleração do mo-
vimento ortodôntico. Objetivo: Construir um mapa de evidência científica em 
Fotobiomodulação na Ortodontia com a finalidade de analisar o desfecho ace-
leração da movimentação ortodôntica, organizando informações que evidencie 
seus resultados. Metodologia: Foi realizado um levantamento nas bases de 
dados seguindo os passos de um mapa de evidências de Revisões Sistemáti-
cas com e sem meta-análise a fim de condensar evidências cientificas que 
identifique o protocolo de laser que promova a fotobiomodulação e que com 
isso gere a aceleração do movimento dentário, que organize e descreva de 
forma sintetizada os resultados por meio da apresentação de um mapa de evi-
dências seguindo as recomendações da International Initiative for Impact Eva-
luation (3ie). Resultados: Embora esteja claro o potencial positivo da fotobio-
modulação na aceleração do movimento ortodôntico, há a necessidade de 
pesquisas robustas, uma vez que há controvérsias sobre seus parâmetros ide-
ais de uso e à falta de consenso sobre a eficácia em diferentes terapêuticas 
clínicas empregadas com o intuito de acelerar o movimento ortodôntico. Con-
clusão: A fotobiomodulação tem potencial positivo para acelerar o movimento 
ortodôntico embora haja lacunas nas revisões sistemáticas como: sua confiabi-
lidade metodológica e nas informações sobre dosimetrias, prejudicando a aná-
lise da eficácia, eficiência e segurança do uso da fotobiomodulação na prática 
clínica ortodôntica para esta finalidade. 

Palavras-chave: Fotobiomodulação, LLLT, Ortodontia, Movimentação Ortodôn-
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 INTRODUÇÃO 

 Um dos motivos da baixa aceitação dos tratamentos ortodônticos se dá 

pelo longo tempo de tratamento. A fase de alinhamento e nivelamento marca o 

seu início, que finda por volta de 8 meses. Para reduzir esse tempo pode-se 

utilizar de intervenções cirúrgicas como; corticotomias, corticoincisões, micro-

perfurações e piezocisões. Estas são técnicas invasivas e de pouca aceitação 

pelos pacientes. O que tem levado à busca persistente por métodos menos in-

vasivos, incluindo a administração de medicamentos locais e sistêmicos ou te-

rapias assistidas por dispositivos como a fotobiomodulação (FBM) com diodos 

emissores de luz (LED`s) ou laser de baixa potência (LLLT) (LALNUNPUII et 

al., 2020).  

 A terapia de fotobiomodulação utiliza-se de Diodos Emissores de Luz 

(LED`s) ou laser de baixa potência, na faixa de comprimento de onda visível e 

infravermelho no intuito de promover fenômenos biológicos em células e teci-

dos. É uma modalidade simples e sem contra-indicação e tem demonstrado 

utilidade no tratamento de condições inflamatórias e facilitação da cicatrização 

de feridas. Na ortodontia, a FBM tem sido proposta para o controle da dor e re-

absorção radicular, aceleração do movimento dentário e expansão rápida da 

maxila (NAYYER et al., 2021)(MISTRY et al., 2020) (PÉRIGNON et al., 2021). 

 O mecanismo de ação deste métodos depende de como os sistemas 

biológicos atuam na movimentação ortodôntica. E isto depende da taxa de re-

modelação do osso alveolar e do ligamento periodontal (LPD). Sendo assim, a 

terapia de fotobiomodulação (TFBM) envolve a exposição dos tecidos à luz do 

comprimento de onda vermelho ou infravermelho. Esta luz é absorvida por 

cromóforos nas mitocôndrias 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 proliferação, que potencializa a acele-

ração da movimentação ortodôntica por um aumento da função dos osteoblas-

tos e osteoclastos. A literatura atual aponta que a TFBM tem o potencial de 

acelerar o movimento dentário em até 30% (AL-SHAFI et al., 2020). 

 A utilização da FBM no tratamento não somente auxilia na aceleração do 

movimento ortodôntico como também atende às demandas do paciente como; 

minimiza riscos de efeitos colaterais iatrogênicos (reabsorção radicular), dor/
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desconforto e para melhorar a adesão. A quantidade de movimento ortodôntico 

que um dente realiza após a aplicação de força ortodôntica é limitada pelos 

processos biológicos da remodelação do osso alveolar e do ligamento perio-

dontal. A movimentação ortodôntica só se dá por uma força ortodôntica aplica-

da externamente e esta estimula reações tanto patológicas (pequenas lesões 

reversíveis) quanto fisiológicas nos tecidos periodontais através da criação de 

áreas de pressão e tensão dentro do ligamento periodontal. A resposta do peri-

odonto varia com os sinais biomecânicos, assim como com os fatores do hos-

pedeiro, como oclusão, metabolismo, idade e variação na forma e densidade 

óssea (MISTRY et al., 2020). 

 Diante disso, se faz necessário uma abordagem na tradução deste co-

nhecimento, visando resumir, identificar e caracterizar a evidência científica so-

bre a aceleração do movimento ortodôntico utilizando a FBM. O mapa de evi-

dências é uma metodologia de pesquisa que permite sistematizar e representar 

graficamente a evidência analisada em estudos de revisão sistemática em uma 

área ou sub-área. A evidência é mapeada e aplicada em uma matriz de inter-

venções e desfechos, a qual destaca graficamente lacunas onde existem pou-

cos ou nenhum estudo de revisão sistemática e onde há concentração desses 

estudos. O acesso às evidências científicas é essencial para a aplicação do 

conhecimento na prática clínica com segurança: com parâmetros de laser de 

baixa potência adequados e resultados comprovados (BIREME/OPAS/OMS, 

2022). 

 Considerando a extensão e o desgaste associados aos tratamentos or-

todônticos tradicionais, tanto para pacientes quanto para ortodontistas, que en-

volvem manobras como fechamento de espaço de extração, expansão rápida 

da maxila, distalizações, verticalizações e intrusões, resultando em períodos 

prolongados de tratamento e, por vezes, procedimentos invasivos. Atualmente, 

há escassez de evidências que comprovem a eficácia da Fotobiomodulação 

(FBM) como recurso para acelerar a movimentação ortodôntica, e a falta de um 

protocolo ideal, incluindo parâmetros como comprimento de onda, tempo de 

exposição, potência de saída, densidade de energia e modo de aplicação. Este 

cenário ressalta a necessidade de mais pesquisas clínicas para determinar a 

eficácia da FBM nesse contexto. Portanto, um estudo do tipo mapa de evidên-
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cia se mostra essencial para oferecer uma visão abrangente das evidências 

disponíveis em revisões sistemáticas, com ou sem meta-análise, sobre o uso 

da FBM na aceleração da movimentação ortodôntica e para investigar a exis-

tência de um parâmetro ideal para essa aplicação. 

 Este trabalho tem como objetivo principal construir um mapa de evidên-

cia científica em Fotobiomodulação (FBM) na Ortodontia, focando na análise do 

desfecho relacionado à aceleração da movimentação ortodôntica. Os objetivos 

específicos incluem a elaboração de um mapa de evidência clínica sobre os 

parâmetros utilizados na FBM para a aceleração do movimento ortodôntico, in-

clusão em bases de dados como BIREME/OPAS/OMS, identificação de inter-

venções e desfechos através de revisões sistemáticas, avaliação da qualidade 

metodológica dessas revisões usando o questionário validado AMSTAR 2 que 

é um instrumento de inteligência artificial que qualifica esses estudos, coleta, 

formatação e análise de dados para a matriz de caracterização geral dos estu-

dos sobre a aceleração da movimentação ortodôntica com FBM. A comparação 

interativa e gráfica dentro do mapa de evidências utilizando uma ferramenta de 

inteligência artificial chamado Tableau com descrição, síntese e avaliação dos 

achados específicos da FBM na aceleração da movimentação ortodôntica, des-

taca pontos positivos, negativos e lacunas na produção de conhecimento sobre 

o tema.  

 Este trabalho se justifica a partir da necessidade de facilitar a análise 

dos resultados primários das evidências científicas das revisões sistemáticas já 

existentes, sintetizando-as. 
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2 REFERENCIAL TEÓRICO  

2.1 Movimentação Ortodôntica e o Tratamento Ortodôntico 

  O movimento ortodôntico é definido como os movimentos dentários com 

a finalidade de correção de problemas estéticos ou funcionais dos dentes e da 

face. O movimento dentário induzido é desencadeado por estímulos externos 

aos dentes e ossos, normalmente mecânicos, advindo de forças liberadas por 

dispositivos adaptados aos dentes (CONSOLARO, 2012). 

 Para que todo esse mecanismo complexo ocorra é necessário que uma 

“força ortodôntica ideal” seja aplicada. Defini-se esta força como aquela que 

leva à movimentação dentária sob pressão tecidual (muito próxima à pressão 

do suprimento sanguíneo dos vasos capilares) evitando o esmagamento do li-

gamento periodontal. Defende-se na Ortodontia, o uso de forças leves que le-

vam à movimentação dentária com danos mínimos às raízes e ao complexo 

periodontal: ligamento periodontal, osso alveolar e gengiva. Tais forças devem 

ser diferenciadas para cada dente e para cada paciente (Figura 1) (CONSO-

LARO et al., 2022). 

Figura 1 - Modelo de Movimentação Dentária Ortodôntica. 
Fonte: IBRAHIMI et al., 2020.  

 O movimento ortodôntico é estimulado pela remodelação de todo o 

complexo periodontal. Este processo em conjunto com o deslocamento do den-

te ocorre pela inflamação nessas estruturas em decorrência das forças or-

todônticas aplicadas. A nível celular, os primeiros eventos que ocorrem são al-
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terações no periodonto onde os níveis de mediadores inflamatórios como; pros-

taglandinas (PGs), interleucinas (ILs; IL-1, -6 e -17), o fator de necrose tumoral 

(TNF)-α e o ativador do receptor de fator nuclear (RANK)/ligante, RANK (RAN-

KL) e a osteoprotegerina (OPG) aumentam, resultando em respostas biológicas 

nessa região (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 movimentações ortodônticas e seus efeitos biológicos, tornam o trata-

mento ortodôntico longo, quando comparados a outras terapêuticas 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 difícil compreensão por parte do 

paciente, causa prejuízos às 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 movimentação 

ortodôntica (KAU et al., 2013). 

 O objetivo do tratamento ortodôntico é alinhar os dentes mal posiciona-

dos para uma posição funcional ideal por meio da remodelação do periodonto 

pela aplicação de força mecânica. Clinicamente, as forças são normalmente 

alcançadas por colagem direta de bráquetes ortodônticos, uso de fios ortodôn-

ticos e ligaduras metálicas e plásticas, além de outros acessórios de ancora-

gem e tração (YONG et al., 2022). 

2.1.1 Dinâmica da movimentação ortodôntica 

 O conhecimento dos mecanismos biológicos da movimentação dentária 

facilita a compreensão das ocorrências clínicas ocasionada por estímulos indu-

zidos como a movimentação ortodôntica (LI et al., 2021). 

 A movimentação ortodôntica inicia-se com um estresse celular. A força 

ortodôntica promove uma perturbação da homeostase do espaço periodontal, 

gerando hipóxia pela alteração do fluxo sanguíneo no local, assim como de-

formação das células, tirando sua estabilidade física e funcional. A aplicação 

dessas forças sobre o dente coloca as células do ligamento periodontal em es-

18



tresse, levando a eventos bioquímicos e celulares  dentre os quais os indutores 

de reabsorção óssea (Figura 2) (CONSOLARO, 2012). 

 

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

2.1.2 Fases e duração da movimentação ortodôntica 

 A movimentação ortodôntica propriamente dita possui dois eventos dis-

tintos e simultâneos que ocorrem após a aplicação de uma força ortodôntica 

aos dentes: a fisiologia periodontal na área de compressão e a fisiologia perio-

dontal na área de tração. Portanto, A movimentação dentária começa logo de-

pois, geralmente 2 dias após a aplicação de uma força leve e leva de 7 a 14 

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

2.1.2.1 Fisiologia Periodontal na área de compressão 

 Quando aplica-se uma força ortodôntica sobre a coroa dos dentes, acon-

tece uma compressão do ligamento periodontal em área dessa região, acarre-

tando a diminuição do suprimento sanguíneo, gerando hipóxia. Esse evento 

induz ao estresse funcional metabólico nas células do complexo periodontal: 

fibroblastos, osteoblastos, cementoblastos, clastos, células endoteliais e filetes 

neurais. Concomitante a isso há também o estresse mecânico, pois estas 
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mesmas forças “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 sanguíneos comprimidos, resultado das forças de compressão sobre os 
tecidos. 

Fonte: CONSOLARO, pag. 469, 2012. 
  

 A hipóxia tecidual leva a falta de oxigênio e outros nutrientes, promove a 

migração celular e este fenômeno pode levar a morte celular da área compri-

mida, essas regiões com este aspecto são chamadas de áreas de hialinização 

(Figura 4 A). Por isso, o movimento ortodôntico deve manter forças ortodônti-

cas ideais, para manter a normalidade funcional e morfológica dos tecidos en-

volvidos em poucos dias (JIANG et al., 2016).  

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

ativa ou intermediária e a fase final, ou reparatória (CONSOLARO, 2012). 
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 Na fase inicial ou imediata, ocorre 24 a 48h após a aplicação da força 

ortodôntica. Inicia-se pela compressão do ligamento periodontal e deformação 

óssea, promovendo o deslocamento dental médio de 0,2 a 0,3 mm, podendo 

chegar a 0,9mm. Esse deslocamento, mobiliza os osteócitos que se comuni-

cam com os osteoblastos nas superfícies de contato célula a célula ou via me-

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

renciam as unidades osteorremoduladoras (BMU`s) ou promovem neoforma-

ções para adaptar-se à nova situação (Figura 4 A e B) (CONSOLARO, 2012). 

 

Figura 4 - (A) Em destaque uma área hialina pequena no ligamento periodon-

tal, á frente área rica em BMU`s, a seta mostra área de cementoblastos preser-

vados (B) áreas de BMU`s lideradas pelos mediadores liberados pelas células 

que regulam a remodelação do local. 

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

  

Devido à morfologia das BMU`s em remodelação, onde os osteoblastos se-

guem atrás dos osteoclastos e toda a estrutura se move como uma unidade, 

diz-se que os processos de reabsorção e formação estão “acoplados" um ao 

outro. O acoplamento é um processo estritamente controlado na remodelação, 

garantindo que onde o osso é removido, o novo osso seja restaurado. A quan-

tidade líquida de osso velho removido e osso novo restaurado no ciclo de re-

modelação é uma quantidade chamada balanço ósseo (CONSOLARO et al., 

2022). 

 Na fase ativa ou intermediária, com o estresse mecânico e funcional no 

ligamento periodontal, aumenta a quantidade de citocinas, fatores de cresci-

mento e produtos do ácido anacrônico na área de compressão, o que também 
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aumenta a permeabilidade vascular com formação de exsudatos e infiltrados 

inflamatórios (CONSOLARO, 2012).  

 Dependendo do grau de hipóxia decorrente da quantidade de força or-

todôntica aplicada, irão ser formadas áreas de hialinização, locais acelulares. 

Essas áreas não são bem vindas à movimentação ortodôntica, mas é importan-

te comentar que para que haja remodelação nessa área, a migração de células 

fagocitárias e logo após as células de reparação tecidual. Porém, microscopi-

camente, a presença dessas pequenas e pouco numerosas áreas são indica-

dores de que houve o estresse celular e a agressão tecidual, essenciais para 

que haja movimentação ortodôntica (CONSOLARO, 2012). 

 Dentre as células afetadas pela perda da homeostase do complexo pe-

riodontal, estão os restos epiteliais da bainha de Hertwig ou restos epiteliais de 

Malassez, células ainda presentes no ligamento periodontal e que mantem o 

espaço periodontal evitando que o dente anquilose. Essas células regeneram-

se após a movimentação ortodôntica e contribuem para a reparação periodon-

tal estimulando a cementogênese. Os macrófagos durante a remoção 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 proliferação e síntese por parte dessas células e reorganização tecidual. 

Juntamente com os osteoblastos e osteoclastos constituem as unidades de re-

absorção e osteorremodeladoras (CONSOLARO, 2012).  

 As unidades osteorremodeladoras (BMU`s), formadoras de clastos, os-

teoblastos e macrófagos, iniciam a reabsorção óssea após 12h, e ficam pre-

sentes após 40h. Após 3 a 4 dias elas se tornam presentes na superfície perio-

dontal da cortical óssea nas áreas submetidas à pressão da movimentação or-

todôntica. A reabsorção óssea promovida pelos mediadores do estresse celular 

e da inflamação cumpre um papel essencial que é de dissipar a força ortodôn-

tica, com o alívio desse estresse na área “lesada”.  Esta é a forma que o orga-

nismo encontra de adaptar-se, aliviando as forças sobre o ligamento periodon-

tal, devolvendo normalidade e tensigridade. Isto só é possível porque os osteo-

blastos possuem receptores específicos para os mediadores da inflamação 

(MALTHA et al., 2023). 
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 Essa reabsorção óssea ocorre na área a frente ao local onde o ligamen-

to periodontal está sendo comprimido. Nesse momento, não se observam alte-

rações na organização dos cementoblastos, cuja função e localização sobre a 

superfície radicular continuar, sem exposição do cemento radicular (MALTHA et 

al., 2023). Os cementoblastos são considerados os “guardiões da integridade 

da raiz dentária” especialmente durante a movimentação dentária. Já no tecido 

ósseo, as alterações e a ação dos mediadores estimam os osteoblastos a se 

deslocarem na superfície óssea, levando à perda do osteoide e exposição da 

matriz mineralizada causando a atração dos clastos e a reabsorção óssea 

(CONSOLARO, 2012).  

 Na fase final ou reparatória, ocorre logo após a reabsorção óssea frontal 

dar lugar ao deslocamento dental no alvéolo. Pode-se considerar nesse mo-

mento que as forcas dissiparam-se totalmente, sem presença de estresse celu-

lar e inflamação e redução dos níveis locais dos estímulos e mediadores celula-

res. Estes mesmos mediadores celulares, agora em níveis mais baixos, são 

também os responsáveis pela neoformação óssea. Sobre a superfície irregular 

da cortical óssea alveolar, os osteoblastos se organizam e inicial a síntese de 

matriz óssea que ao mesmo tempo que se regulariza vai reinserindo novas fi-

bras periodontais. A proliferação e diferenciação celular repõem a quantidade 

de fibroblastos e osteoblastos, novos feixes de fibras colágenas. Se houver in-

júrias à camada cementoblástica, os pré-cementobastos a recompõem 

(MALTHA et al., 2023) (CONSOLARO, 2012).  

2.1.2.2 Fisiologia Periodontal na área de tração 

 No local da tração, a força ortodôntica promove o estiramento do liga-

mento periodontal. As fibras colágenas estiradas e os vasos sanguíneos parcial 

comprimidos, deformam as células e deixam em hipóxia, promovendo a gera-

ção de proteínas livres em menor quantidade quando se compara a área de 

compressão. Nesse local ocorre estresse celular e inflamação. As fibras perio-

dontais são rearranjavas em 28 dias, enquanto as fibras gengivais permane-

cem deslocadas e estiradas mesmo após um período de 232 dias, sendo estas 

responsáveis por recidivas nos movimentos de giroversão dos dentes. O au-
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mento dos mediadores químicos como os produtos do ácido aracdônico e as 

prostaglandinas. São estímulos para a aposição óssea, por estarem em níveis 

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

Figura 5 - (A) no lado de tração com estiramento, a reorganização, e (B) com 
aumento dos osteoblastos na superfície óssea, depositam-se novas camadas 
de osso fasciculado para restabelecer a espessura periodontal e estabilizar o 
dente no alvéolo em nova posição. 

Fonte: Consolaro, pag. 512, 2012. 

 Observa-se o aumento na deposição de osteoide pelos osteoblastos na 

área de tração associada à elevada níveis locais de fosfatase alcalina. Os os-

teoblastos aumentam em número, assim como as demais células do ligamento 

periodontal começam a proliferar e se diferenciar, mediados por citocinas e fa-

tores de crescimento. Observa-se também a capacidade elástica de deforma-

ção do tecido ósseo e a piezoeletricidade. A deformação dos cristais de hidro-

xiapatita por compressão e tração, podem gerar modificações eletromagnéticas 

ao seu redor. Estas promovem estímulos ao estresse nas células periodontais  

e óssea, acumulando mediadores da remodelação óssea na interface perio-

dontal, explicando áreas de aposição e reabsorção óssea nos casos de movi-

mentação dentária induzidas por magneto (LI et al., 2021). 

 Pode-se identificar 3 fases nas áreas de tração: fase passiva ou inicial, 

ativa ou intermediária e fase reparatória ou final. Na fase passiva há um alar-

gamento do espaço periodontal, estiramento das fibras colágenas e eventual 
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ruptura e uma compressão discreta de vasos e células, causando estresse e 

hipóxia. Na fase ativa ou intermediária, observa-se o acumulo discreto de me-

diadores, a reorganização da matriz extracelular, o estímulo à neoformação ós-

sea e a reinserção das fibras colágenas. Já na fase reparatória ou final, há a 

neoformação óssea, com a normalidade do espessamento periodontal, regula-

rização das superfícies e estabilidade na nova posição dentária: tensigridade 

(CONSOLARO, 2012). 

2.1.3 Remodelação óssea  

 A remodelação óssea é definida como um processo biológico que permi-

te ao esqueleto adaptar-se à força mecânica externa e manter a homeostase 

óssea, o que exige o recrutamento, ativação e regulação de diversas meca-

nismos celulares como; a interação dos osteoclastos, responsáveis pela reab-

sorção óssea e dos osteoblastos pela deposição óssea que é a base fisiológica 

da remodelação óssea (GONG et al., 2022). 

 O osso é um tecido metabolicamente ativo capaz de adaptar sua estru-

tura a estímulos mecânicos e reparar danos estruturais por meio do processo 

de remodelação (KALINA et al., 2022). A remodelação óssea é crucial para 

manter a estrutura esquelética normal, bem como um fator chave para o movi-

mento dentário ortodôntico. As forças ortodônticas exercem uma quantidade de 

forças de compressão e tensão no periodonto para induzir as vias de sinaliza-

ção mediadas por vários genes osteogênicos (SINGH et al., 2018), 

 As células ósseas são provenientes de diferentes origens. Elas se proli-

feram e se diferenciam como resposta a diferentes estímulos. As células da li-

nhagem osteoblástica regulam a formação e a reabsorção óssea pelo comple-

xo mecanismo que controla a geração e a atividade dos osteoclastos. Além 

disso, as células ósseas, os osteócitos, são células sensíveis à tensão e po-

dem traduzir sinais derivados da carga mecânica em indicativos de que há uma 

redução da perda óssea e aumento do ganho ósseo (GUO et al., 2021). 

 Os mecanismos ósseos só são 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 estão intimamente relaciona-

dos ao movimento dentário ortodôntico e são eles a deformação óssea e a re-

modelação do periodonto: o ligamento periodontal, o osso alveolar e o cemento 

(LI et al., 2021).  

 No momento da aplicação da força ortodôntica, o ligamento periodontal 

identifica uma tensão mecânica. Nesse momento as células progenitoras do 

ligamento periodontal se diferenciam em osteoclastos associados à compres-

são e osteoblastos associados à tensão, causando reabsorção e aposição ós-

sea, respectivamente. Logo depois, os eventos biológicos são ocasionados no 

lado da compressão: quando a desordem no fluxo sanguíneo no ligamento pe-

riodontal comprimido, a morte celular na área comprimida do ligamento perio-

dontal (hialinização), a reabsorção do tecido hialinizado por macrófagos e 

comprometimento da reabsorção óssea por osteoclastos ao lado do tecido hia-

linizado tecido (CONSOLARO, 2020).  

 É no osso alveolar que o componentes da matriz extracelular mais 

abundante surge: o colágeno tipo I. O osso alveolar é formado de proteínas 

não colagenosas, como; a osteocalcina, a osteopontina, a osteonectina, a sia-

loproteína óssea e fibronectina, bem como os proteoglicanos. Os osteoclastos 

são caracterizados pela expressão robusta de fosfatase ácida 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 destrói as proteínas da ma-

triz óssea, enquanto o canal de cloreto 7 mantém a neutralidade dos osteoclas-

tos ao embaralhar os íons cloreto através da membrana celular (LI et al., 2021).  

 O RANKL é um regulador da função dos osteoclastos, sintetizado pelos 

osteoblastos e promove a diferenciação dos osteoclastos, sugerindo que os 

osteoblastos controlam a diferenciação dos osteoclastos. A osteopontina é uma 

glicoproteína contendo ácido siálico fosforilado que pode ser extraída da matriz 

óssea mineralizada. A metaloproteinase de matriz 1, 2 e a catepsina são impor-

tantes na reabsorção óssea pois realizam a clivagem do colágeno tipo I (LI et 

al., 2021). 

 No lado da tensão, o periodonto se remodelam e sofrem aposição ós-

sea. Os osteoblastos se diferenciam das células-tronco/matriz, que é seguida 
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por mineralização. A síntese de óxido nítrico endotelial medeia a formação ós-

sea no lado de tensão das forças ortodônticas. A matriz extracelular e a distor-

ção celular causam alterações estruturais e funcionais na membrana celular e 

nas proteínas do citoesqueleto. Estas adaptações estruturais ou funcionais 

complexas irão transmitir sinais para o citoplasma e mediar a adesão celular  

(IMPELLIZZERI et al., 2020). 

 A taxa de movimento dentário ortodôntico é afetada por múltiplos fato-

res, como a magnitude, frequência e duração das forças mecânicas que são 

aplicadas aos dentes ou ao osso. As forças mecânicas alteram a vasculariza-

ção e o fluxo sanguíneo, resultando na síntese e liberação de moléculas como 

neurotransmissores, citocinas, fatores de crescimento, fatores estimuladores de 

colônias que regulam as linhas de leucócitos, macrófagos e monócitos. A fosfo-

rilação de proteínas mediada por enzimas de proteína quinase é crítica para a 

compreensão do movimento dentário ortodôntico (LALNUNPUII et al., 2020).  

 No lado da tensão, a metalo-proteinase de matriz 2 aumenta significati-

vamente após uma hora da aplicação da força, mas retorna gradualmente à 

linha de base em 8 horas. As clivagens do procolágeno produzem o pró-peptí-

deo C-terminal do tipo I e o própeptídeo N-terminal do tipo I, que podem servir 

como marcadores de formação óssea. Os canais de cloreto normais desempe-

nham um papel fundamental na reabsorção óssea alveolar osteoclástica no 

movimento dentário ortodôntico (KALINA et al., 2022).  

2.2 Terapia de fotobiomodulação 

 Atualmente a comunidade científica tem dado atenção para à terapia de 

fotobiomodulação, que consiste em um procedimento de irradiação de luz laser 

na faixa do vermelho ao infravermelho com a finalidade de provocar reações 

biológicas em células e tecidos. É uma modalidade simples, não invasiva, sem 

efeitos adversos sistêmicos significativos (POMINI et al., 2019).  

 Na ortodontia, a fotobiomodulação tem sido utilizada no controle da dor 

e reabsorção radicular, na aceleração do movimento dentário, na expansão rá-

pida da maxila, e na redução tempo de contenção. A nível molecular, tem sido 

proposto para intensificar a produção de ATP (trifosfato de adenosina) e a sín-
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tese de proteínas como fatores de crescimento e citocinas (NAYYER et al., 

2021)  

2.2.1 Conceito 

 Quando o que se pretende é a modulação tecidual, a analgesia e o es-

tímulo à reparação, faz-se o uso dos lasers de baixa potência, ou também de-

nominada terapia de fotobiomodulação (LAGO, 2021). A terapia de fotobiomo-

dulação consiste na emissão de uma energia de fótons que atinge o núcleo ce-

lular e aumenta a síntese de ácido desoxirribonucleico (DNA) e ácido ribonu-

cleico (RNA), realizando a síntese de proteínas e aumento da atividade mitótica 

celular (DE FREITAS et al., 2016).  

 A terapia de fotobiomodulação não possui ação fototérmica ou fotoabla-

tiva nos tecidos como os laser cirúrgicos, seu efeito é fotobioestimulante nos 

processos metabólicos 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 mecânico). A radiação aplicada 

tem a função de restabelecer a homeostase energética, e isto faz com que haja 

uma recuperação gradual do tecido lesado. Logo, não produz efeitos colaterais 

em tecidos previamente saudáveis, o que já não ocorre com a terapia farmaco-

lógica convencional que atua de forma generalizada no organismo causando 

efeitos colaterais (LAGO, 2021). 

 O resultado da interação entre os cromóforos celulares e a radiação la-

ser são as respostas celulares e teciduais que se traduzem, não somente na 

bioestimulação, como também em capacidades analgésicas e anti-inflamatórias 

(TANI et al., 2018). São os efeitos bioestimulantes e analgésicos que têm 

chamado a atenção dos ortodontistas a utilizar a técnica com finalidade tera-

pêutica; como por exemplo na aceleração dos movimentos dentários, a redu-

ção da dor ortodôntica, o aumento da regeneração óssea durante a expansão 

rápida do palato e o aumento da estabilidade dos mini-parafusos de ancora-

gem (IMPELLIZZERI et al., 2020). 

2.2.2 Mecanismo de ação na ortodontia 
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 No processo de movimentação ortodôntica, um grande número de célu-

las, hormônios, citocinas e outras moléculas afetam a expressão da remodela-

ção óssea (reabsorção e deposição óssea). Para o ortodontista, é crucial en-

contrar um método capaz de acelerar o processo de trocas metabólicas e pro-

porcionar uma forma mais rápida de remodelação óssea durante o movimento 

ortodôntico e diminuir o tempo de tratamento.O laser de baixa potência é capaz 

de agir na aceleração das reações metabólicas e modular o processo de reab-

sorção e neoformação óssea, o que representa para a Ortodontia uma acelera-

ção da movimentação ortodôntica (SONESSON et al., 2017). 

 A terapia de fotobiomodulação promove efeitos celulares e teciduais. 

Quanto aos efeitos celulares, são os cromóforos, mais especificamente, os ci-

tocromo c oxidase (uma enzima da cadeia respiratória) que são estimulados, 

levando a um aumento da disponibilidade de ATP celular, a um consumo de 

oxigênio num aumento de espécies reativas de oxigênio (ERO) (LAGO, 2021).  

 Estas últimas são projetadas para lidar com baixos níveis de estresse 

oxidativo. Fatores de transcrição sensíveis ao redox, como NF-kB, são ativa-

dos, levando à expressão de uma série de produtos gênicos que previnem 

apoptose e morte celular, estimulam a proliferação de fibroblastos, migração e 

síntese de colágeno, modulam a resposta inflamatória e antioxidante e favore-

cem a formação de novos vasos sanguíneos, melhorando o fluxo sanguíneo e 

consequentemente a reparação de tecidos (LO GIUDICE et al., 2020). 

 A absorção da energia luminosa também é capaz de quebrar a ligação 

entre o óxido nítrico (ON) e a citocromo c oxidase. O óxido nítrico tem ação ini-

bitória na cadeia respiratória, promove um aumento da produção de espécies 

reativas de oxigênio e nitrogênio pelas mitocôndrias que têm papéis de sinali-

zação fisiológica, mas também podem ativar processos de morte celular. As-

sim, a dissociação entre ON e citocromo c oxidase estimulada pela luz gera um 

aumento da taxa de respiração celular (GHAFFAR et al., 2022).  

 Ainda que seus mecanismos de ação não estejam completamente escla-

recidos, estudos em culturas celulares, animais e humanos indicam que a 

TFBM pode induzir prevenção de aptose celular e modular a proliferação, mi-

gração e aderência de células em tecidos sob estresse. Esta biomodulação das 
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funções celulares otimiza a neoangiogênse, deposição de fibras colágenas e 

regeneração tecidual (LAGO, 2021).  

 Pode-se classificar os efeitos teciduais observados na TFBM em: modu-

lação da resposta inflamatória, analgesia e estímulo à cicatrização. A resposta 

inflamatória é essencial para a reparação do tecido. A luz em baixa potência é 

positiva nos processos iniciais da inflamação, por impactar na restauração teci-

dual, induzindo a diminuição da migração de células inflamatórias (leucócitos, 

neutrófilos), reduzindo mediadores químicos (PGE2, histamina), citocinas (IL-1, 

IL-2, IL-6, IL-10, TNFα), aumentando o aporte de fatores de crescimento, redu-

zindo o edema e favorecendo diretamente a micro-circulação local. A modula-

ção da inflamação associada a outros efeitos teciduais, como a interação direta 

da luz com as fibras nervosas, resulta em importante ação analgésica (CON-

SOLARO, 2020). 

 A terapia de fotobiomodulação otimiza a reparação tecidual por conduzir 

um processo mais rápido e organizado. E é uma alternativa terapêutica que 

tem aplicação nas mais diversas situações clínicas, com abordagem minima-

mente invasiva, sem efeitos colaterais, de baixo custo e fácil manuseio (HSU et 

al., 2018). 

2.3 Mapa de Evidência 

 De uma forma geral os estudos podem ser classificados como: estudos 

primários e secundários. Nos estudos primários encontram-se as investigações 

originais e nos secundários estabelecem-se conclusões a partir dos registros 

resumidos de achados que são comuns entre eles (HONORIO et al., 2018). 

São nos estudos secundários que podemos classificar os mapas de evidências 

(BIREME/OPAS/OMS, 2022). 

 Esta metodologia é 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 Informação de Ciências de Saúde/ 

Organização Pan-Americana da Saúde/ Organização Mundial de Saúde) adap-

tou para a metodologia mapa de evidências em conjunto com a colaboração do 

Consórcio Acadêmico Brasileiro de Saúde Integrativa (CABSIN) (BIREME/

OPAS/OMS, 2022). 
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2.3.1 Conceito 

 O mapa de evidências é particularmente útil para sintetizar e aumentar a 

coerência, dando forma a um campo de interesse amplo e diversificado, no 

qual as informações são encontradas em diferentes setores. O mapa de evi-

dências é uma publicação de uma produção técnica através de uma ferramenta 

online chamada tableau e tem algumas características da metodologia de revi-

são sistemática, mas não é uma revisão sistemática. E ao final, ainda, o mapa 

pode ser submetido como artigo científico em uma revista de relevância ao 

tema. 

 A busca pelo conhecimento científico para a resolução dos casos clíni-

cos na prática diária é culturalmente um desafio para os profissionais de saúde. 

É essencial para a tomada de decisão clínica, a segurança da aplicabilidade de 

uma técnica ou procedimento clínico sendo necessário que sejam avaliados os 

benefícios, custos, segurança e aplicabilidade do conhecimento baseado em 

evidências (BVS, 2023). 

 A dificuldade desses profissionais está em acessar essas evidências e 

justifica-se pela falta de cultura do uso de evidência científicas, pelo idioma em 

que está o conhecimento científico disponível (geralmente o inglês), pela baixa 

representatividade do contexto local nas publicações que estão registradas e 

acessíveis nas bases de dados, pelo entendimento de que o conhecimento ci-

entífico (evidência) é um componente importante e faz parte do processo de 

tomada de decisão clínica (decisão que não deve ser baseada em crenças) e 

pela avalanche de informação que faltam sínteses e revisões de qualidade 

(BIREME/OPAS/OMS, 2022). 

2.3.2 Vantagens  

 O mapa de evidência traz como vantagens: a forma de traduzir o conhe-

cimento, de compilar as opções de tratamento que existem para melhor condu-

zir a resolução de um problema de saúde, ou uma situação clínica. Sistemati-

zando em forma de “mapa interativo" as possíveis intervenções de determina-

dos desfechos de saúde acerca da evidência que já existe, além dos resulta-

dos reportados pela evidência mapeada.  
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 Dentre os pontos mais importantes que sintetizam o mapa de evidência, 

estão: ser um método emergente de síntese, que traz uma visão geral da evi-

dência em uma área específica, é um método reproduzível, transparente, que 

tem busca sistemática com critérios de inclusão e exclusão previamente esta-

belecidos, tem um foco na natureza, volume e características da evidência. 

Identifica, descreve e caracteriza o que existe. 

32



CAPÍTULO I — A ser submetido na revista Mary Ann Liebert, Inc. journals 

MAPA DE EVIDÊNCIA DA FOTOBIOMODULAÇÃO NA   

ACELERAÇÃO DO MOVIMENTO ORTODÔNTICO 

EVIDENCE MAP OF PHOTOBIOMODULATION IN 

ACCELERATION OF ORTHODONTIC MOVEMENT 

33



Title Page 

Title  

Evidence Map of Photobiomodulation in acceleration of orthodontic movement. 

Autores: 

Olívia Maria de carvalho Figueiredoa 

Rosely Cordonb 

Andrea Dias Neves Lagoc 

a São Luís, Maranhão, Brasil, Universidade Federal do Maranhão, Departa-
mento de Odontologia, Discente pós-graduação: mestrado em odontologia. 
b São Paulo, Universidade de São Paulo (USP) 
c São Luís, Maranhão, Brasil, Universidade Federal do Maranhão, Departamen-
to de Odontologia, Prof. Doutora da pós-graduação: mestrado em odontologia. 

Autor correspondente: 

Andrea Dias Neves Lago 

Endereço: faculdade de odontologia, Universidade Federal do Maranhão 

(UFMA). Avenida dos Portugueses, 1966, Cidade Universitária - Bacanga, 

65085-580, São Luís, MA, Brasil..br 

E-mail: andrea.lago@ufma 

34



RESUMO 

Introdução: A baixa aceitação dos tratamentos ortodônticos se dá pelo longo 
tempo de tratamento. O que tem levado à busca persistente por métodos me-
nos invasivos, como a fotobiomodulação na aceleração do movimento ortodôn-
tico. Objetivo: Construir um mapa de evidência científica em Fotobiomodulação 
na Ortodontia com a finalidade de analisar o desfecho aceleração da movimen-
tação ortodôntica, organizando informações que evidencie seus resultados. 
Metodologia: Foi realizado um levantamento nas bases de dados seguindo os 
passos de um mapa de evidências de Revisões Sistemáticas com e sem meta-
análise a fim de condensar evidências cientificas que identifique o protocolo de 
laser que promova a fotobiomodulação e que com isso gere a aceleração do 
movimento dentário, que organize e descreva de forma síntese os resultados 
por meio da apresentação de um mapa de evidências seguindo as recomenda-
ções da International Initiative for Impact Evaluation (3ie). Resultados: Embora 
esteja claro o potencial positivo da fotobiomodulação na aceleração do movi-
mento ortodôntico, há a necessidade de pesquisas robustas, uma vez que há 
controvérsias sobre seus parâmetros ideais de uso e à falta de consenso sobre 
a eficácia em diferentes terapêuticas clínicas empregadas com o intuito de ace-
lerar o movimento ortodôntico. Conclusão: A fotobiomodulação tem potencial 
positivo para acelerar o movimento ortodôntico embora haja lacunas nas revi-
sões sistemáticas como: sua confiabilidade metodológica e nas informações 
sobre dosimetrias, prejudicando a análise da eficácia, eficiência e segurança 
do uso da fotobiomodulação na prática clínica ortodôntica para esta finalidade. 

Palavras-chave: Fotobiomodulação, LLLT, Ortodontia, Movimentação Ortodôn-
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. 

INTRODUÇÃO 

 A baixa aceitação de tratamentos ortodônticos devido ao longo tempo de 

duração, especialmente na fase de alinhamento e nivelamento, que leva cerca 

de 8 meses. Para reduzir esse tempo, são propostas intervenções cirúrgicas 

invasivas, como corticotomias e microperfurações, que têm baixa aceitação pe-

los pacientes. Buscando alternativas menos invasivas, destaca-se a fotobio-

modulação (FBM) com LEDs ou laser de baixa potência, que demonstrou utili-

dade em diversas aplicações, incluindo ortodontia (LALNUNPUII et al., 2020). 
 A FBM utiliza luz visível e infravermelha para estimular fenômenos bioló-

gicos em células e tecidos, sendo uma abordagem simples e sem contra-indi-

cações. No contexto ortodôntico, a FBM é sugerida para controlar a dor, reab-

sorção radicular, acelerar o movimento dentário e reduzir o período de conten-

ção. O mecanismo de ação envolve a exposição dos tecidos à luz, aumentando 

a energia celular e potencializando a movimentação ortodôntica pela ativação 

de osteoblastos e osteoclastos. Estudos indicam um potencial de aceleração 

de até 30% (AL-SHAFI et al., 2020). 

 Além de acelerar o movimento ortodôntico, a FBM atende às demandas 

dos pacientes, minimizando riscos de efeitos colaterais, dor, cárie dentária e 

melhorando a adesão ao tratamento. A quantidade de movimento ortodôntico é 

limitada pelos processos biológicos, e a resposta do periodonto varia com fato-

res biomecânicos e do hospedeiro (MISTRY et al., 2020). 

 Diante disso, se faz necessário uma abordagem na tradução deste co-

nhecimento, visando resumir, identificar e caracterizar a evidência científica so-

bre a aceleração do movimento ortodôntico utilizando a FBM. O mapa de evi-

dências é uma metodologia de pesquisa que permite sistematizar e representar 

graficamente a evidência analisada em estudos de revisão sistemática em uma 

área ou sub-área. A evidência é mapeada e aplicada em uma matriz de inter-

venções e desfechos, a qual destaca graficamente lacunas onde existem pou-
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cos ou nenhum estudo de revisão e onde há concentração de estudos. O 

acesso às evidências científicas é essencial para o aplicação do conhecimento 

na prática clínica com segurança: com parâmetros de laser de baixa potência 

adequados e resultados comprovados (BIREME/OPAS/OMS, 2022). 

 Este trabalho se justifica a partir da necessidade de facilitar a análise 

dos resultados primários das evidências científicas das revisões sistemáticas já 

existentes, sintetizando-as. 

 O presente estudo teve como objetivo fazer um mapa de evidências so-

bre a fotobiomodulação como uma alternativa de aceleração do movimento or-

todôntico. Destacando como Intervenção a terapia de fotobiomodulação e 

como desfecho a aceleração da movimentação ortodôntica. 

MATERIAIS E MÉTODOS 

 A produção das evidências foi realizada pelas seguintes etapas: 

• Critérios de inclusão; 

• Busca, seleção e caracterização das evidências; 

• Processamento, tratamento e visualização de dados; 

• Publicação 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 caracterização, foi desenvolvida a estratégia de pesquisa. 

 CRITÉRIOS DE ELEGIBILIDADE 

 Foram incluídos: 

•  estudos de revisões sistemáticas com e sem meta-análise; 

• estudos em humanos para qualquer faixa etária e sexo; 

• publicações em um período de 10 anos de publicação 

(2013-2023); 

• publicações nos idiomas: inglês, espanhol e português; 

• estudos que tinham como intervenção a fotobiomodulação com o 

desfecho: aceleração da movimentação ortodôntica. 

 Foram excluídos: 

 Revisões sistemáticas com e sem meta-análise que não tinham a acele-

ração do movimento ortodôntico com a fotobiomodulação como resultado. 
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 BUSCA, SELEÇÃO E CARACTERIZAÇÃO DAS EVIDÊNCIAS  
 Inicialmente foram realizados o delineamento do escopo deste estudo 

definindo os critérios de inclusão e os termos de busca que nortearam o levan-

tamento nas bases de dados, aplicando os critérios de inclusões e de exclusão. 

A partir da questão de pesquisa baseada na estratégia PICO, onde: P (Pacien-

tes de Ortodontia), I (Fotobiomodulação), C (se há diferença no tempo de mo-

vimentação ortodôntica com e sem a FBM) e O (aceleração da movimentação 

ortodôntica).  

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

cia de Saúde: “LLLT”, “low-level light therapy”, “laser de baixa intensidade", “or-

todontia", "orthodontics", “acceleration”,   “aceleração”, “aceleración”, “photobi-

omodulation”, “PBM” e “fotobiomodulação”. Estes foram combinados utilizando 

os operadores booleanos “AND” e “OR”. A partir dessa definição, os estudos de 

revisões sistemáticas foram requeridos nas bases de dados - Biblioteca Virtual 

de Saúde (BVS), PUBMED (Medline), EMBASE (LILACS), SCOPUS (ELSEVI-

ER) e Web of Science (Tabela 1).  

Tabela 1 - Documentação e controle das buscas 

Documentação e controle das buscas

Data Banco de 
Dados Expressões de Busca

Revisões 
Sistemática

s (n)

03/8/202
3 BVS

((LLLT OR low-level light therapy OR laser de 
baixa potência) AND (orthodontics OR 
ortodontia OR ortodoncia) AND (acceleration 
OR aceleração OR acelaración)) 
((photobiomodulation OR fotobiomodulação 
OR PBM)  AND (acceleration  OR aceleração 
OR acelaración)) 
((low-level light therapy OR laser de baixa 
potência OR LLLT) AND (orthodontics OR 
ortodoncia OR ortodontia))

46

03/8/202
3

PUBMED
/

MEDLINE

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

80
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Fonte: Própria Autoria. 

  

 Estudos incluídos na literatura cinza em banco de teses, google acadê-

mico e repositórios em geral também foram considerados na busca. A partir da 

questão de pesquisa, foi realizado o levantamento bibliográfico para elabora-

ção de expressões de busca mais eficiente, nas bases de dados da área da 

saúde. Como instrumentos de gestão dos estudos extraído das bases de da-

dos foi utilizado o Rayyan (https://rayyan.ai/reviews/754246), uma inteligência 

artificial que auxilia na gestão das revisões sistemáticas.  

 No Rayyan, foi solicitado a cooperação de 2 avaliadores cegos que atu-

aram na seleção dos estudos de acordo com os critérios de inclusão e subse-

quente caracterização. Foi realizado um levantamento bibliográficos seguindo 

os passos de um overview de Revisões Sistemáticas no assunto, sendo consi-

deradas o maior nível de evidências em determinado assunto, pela análise 

PRISMA, com a finalidade de compilar evidências cientificas para identificar, 

organizar, sintetizar e descrever os resultados por meio da apresentação de um 

mapa de evidências seguindo as recomendações da International Initiative for 

Impact Evaluation (3ie).  

 Inicialmente três pesquisadores revisores independentemente seleciona-

ram as revisões no software Rayyan e destes, dois revisores independente-

mente passaram para a etapa de leitura dos textos na integra e classificação, 

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 
orthodontics)

23

03/8/202
3

WEB OF 
SCIENCE

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

7

Total 174
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ainda houve uma última triagem realizada pelo pesquisador autor deste traba-

lho.   

 As publicações em texto completo foram exibidas de acordo com os cri-

térios de inclusão especificados pelos consensos dos dois pesquisadores revi-

sores independentes e a autora deste trabalho. Este processo é exibido no 

Fluxograma PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews e 

Meta-Analys  - Itens de Relatório Preferidos para Análises Sistemáticas e Meta-

Análises).  

 Esta etapa teve como resultado a construção de uma planilha de coleta 

de dados, utilizando a ferramenta Numbers (Apple, EUA) sendo formatada uma 

tabela denominada matriz de caracterização dos estudos, que é o recurso usa-

do para coletar os dados a partir da análise 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 identificação do estudo, evidência analisadas nos estudos e metodologia 

aplicada no estudo.  

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

guintes colunas: número e título do artigo. 

Tabela 2 – Planilha de matriz de caracterização dos estudos: dados de identifi-

cação do estudo. 

 Na Tabela 3 desta matriz de caracterização dos estudos contém as se-

guintes colunas: grupo de intervenções, intervenções, grupos de desfechos, 

desfecho e efeitos, população, banco de dados, ID e nível de confiança de 

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.
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acordo com a legenda de codificação de intervenções e desfechos encontrados 

nos artigos incluídos. 

Tabela 3 – Planilha de matriz de caracterização dos estudos: evidência anali-

sadas nos estudos. 

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

guintes colunas: tipo de revisão, 

Interventions Group Interventions  Outcomes Group Outcomes Effects Population Database ID 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 A1 Periodontal status A3 Positive Adult PUBMED 546242412 Low

Type of Review Study Design Review Design Focus Country Publication Country
Publicati-
on Year Full Text Citation

Systematic review Randomized clinical trials Effectiveness
Belgium; United Arab 

Emirates; Pakistan; Italy; 
India; Syria

United States of America 2022
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/
articles/PMC9788653/pdf/
cureus-0014-00000032879.pdf

Al-Ibrahim H, Hajeer M, 
Burhan A, et al. 
(December 23, 2022) 
The Efficacy of 
Accelerating Orthodon-
tic Tooth Movement by 
Combining SelfLigating 
Brackets With One or 
More Acceleration 
Methods: A Systematic 
Review. Cureus 14(12): 
e32879. DOI 10.7759/
cureus.32879

Systematic review Randomized clinical trials Effectiveness
Belgium; United Arab 

Emirates; Pakistan; Italy; 
India; Syria

United States of America 2022
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/
articles/PMC9788653/pdf/
cureus-0014-00000032879.pdf

Al-Ibrahim H, Hajeer M, 
Burhan A, et al. 
(December 23, 2022) 
The Efficacy of 
Accelerating Orthodon-
tic Tooth Movement by 
Combining SelfLigating 
Brackets With One or 
More Acceleration 
Methods: A Systematic 
Review. Cureus 14(12): 
e32879. DOI 10.7759/
cureus.32879

Systematic review Randomized clinical trials Effectiveness
Belgium; United Arab 

Emirates; Pakistan; Italy; 
India; Syria

United States of America 2022
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/
articles/PMC9788653/pdf/
cureus-0014-00000032879.pdf

Al-Ibrahim H, Hajeer M, 
Burhan A, et al. 
(December 23, 2022) 
The Efficacy of 
Accelerating Orthodon-
tic Tooth Movement by 
Combining SelfLigating 
Brackets With One or 
More Acceleration 
Methods: A Systematic 
Review. Cureus 14(12): 
e32879. DOI 10.7759/
cureus.32879
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 design do estudo, desenho da revisão, país foco, país de publicação, link para 

o texto todo, citação. 

Tabela 4 – Planilha de matriz de caracterização dos estudos: metodologia apli-

cada no estudo. 

  

 No intuito de avaliar a qualidade dos estudos utilizou-se a inteligência 

artificial AMSTAR 2 (Measurement Tool to Assess Systematic Reviews) (Anexo 

I) dessa forma pode ser qualificada as revisões sistemáticas que foram incluí-

das no estudo como de relevância alta, moderada, baixa ou criticamente baixa.  

Essa ferramenta utiliza um questionário validado com 16 perguntas onde são 

apresentados critérios para avaliação do nível da qualidade metodológica. 

Quando há dúvidas em algum critério de elegibilidade utiliza-se a avaliação de 

outros especialistas. 

 PROCESSAMENTO, TRATAMENTO E VISUALIZAÇÃO DE DADOS 
 Com a matriz completa e revisada o passo seguinte foi realizar o pro-

cessamento da planilha de caracterização das evidências, resultando em uma 

fonte de dados utilizada na elaboração e publicação online do mapa de evidên-

cias, utilizando as ferramentas tableau desktop e tableau public, uma platafor-

ma de análise segura e flexível para transformar dados em informação que fa-

cilita ao usuário a exploração o gerenciamento dos dados, agiliza a descoberta 

e o compartilhamento de informações de modo dinâmico. Para que o Tableau 

seja executado e necessário que a tabela seja construída em códigos com le-

tras e números para que o sistema faça a decodificação, normativa do sistema. 

Depois de processado a apresentação será em forma gráfica, formada por dois 

eixos, onde no eixo horizontal ficará as intervenções e no eixo vertical os des-

fechos, em ordem alfabética, também como normativa do sistema, e no centro 

localizados nas intersecções entre as intervenções, os resultados dos estudos 

identificados é apresentado por círculos. O tamanho do círculo representa o 

volume de estudos identificados. A cor dos círculos representa o nível de confi-

ança (alto, moderado, baixo) de acordo com uma qualificação metodológica 

dos estudos incluídos no mapa. Ao passar o cursor sobre um círculo 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 disponíveis abertamente) ou aos regis-

tros em um banco de dados da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). É possível 

filtrar as evidências por tipo, país, efeito (positivo, negativo) e população. 

 PUBLICAÇÃO DO MAPA NA INTERNET  
 Para este estudo a metodologia 3ie evidence gap maps incluiu avaliação 

de impacto da intervenção e desfecho, a partir do levantamento das revisões 

sistemáticas, para avaliar a Fotobiomodulação na Aceleração da Movimentação 

Ortodôntica.  

 De cada revisão sistemática inclusa extraiu-se as intervenções método 

cirúrgico, método físico, fotobiomodulação e LLLT. Os estudos incluídos anali-

saram o seguinte desfecho: aceleração do movimento ortodôntico, estado peri-

odontal, sinais e sintomas. 

 O evidence gap maps, também conhecido como Mapa de Evidências é 

apresentado como uma ferramenta intuitiva, visual e interativa projetada para 

fornecer uma visão geral das evidências existentes sobre um tópico, tema ou 

domínio. Os mapas de evidência destacam as lacunas na base de evidências e 

mostram onde as evidências são mais robustas, por meio de uma matriz, na 

qual as linhas são categorias de intervenção e subcategorias e, os domínios de 

resultado e seus respectivos desfechos, com links para os estudos disponíveis. 

Os estudos que serão incluídos na discussão desse trabalho foram mapeados 

de acordo com a intervenção e os resultados avaliados. Foram incluídos aque-

les que tratavam de uma população que necessitavam e realizariam o trata-

mento ortodôntico e cuja intervenção foi a utilização da terapia por fotobiomo-

dulação e/ou LLLT em diferentes comprimentos de onda sendo considerado os 

seguintes parâmetros de avaliação para os efeitos das intervenções/desfechos: 

• Positivo; 

• Potencial positivo;  

• Inconclusivo / misturado; 

• Sem efeito;  

• Potencialmente Negativos; 

• Negativos; 

• Não informados.  
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 A avaliação crítica das revisões sistemáticas incluídas neste estudo foi 

feita usando uma ferramenta de medição para avaliar a escala de classificação 

das revisões sistemáticas AMSTAR 2.  

  

 ASPECTOS ÉTICOS  
 Trata-se de pesquisa sem envolvimento de seres humanos e que, por-

tanto, não precisam de aprovação por parte do Sistema CEP/CONEP. Neste 

estudo foram coletados dados de domínio público sem identificação dos parti-

cipantes da pesquisa. 

RESULTADOS 

 Os resultados foram apresentados em sua grande maioria em porcenta-

gem, através de gráficos e tabelas, podendo ser realizada análise estatística 

descritiva, onde as próprias ferramentas e programas utilizados (aplicativo 

Rayyan, planilha Numbers, aplicado o AMSTAR 2, ferramentas Tableau Public) 

já geram os dados necessários para as análises, que foram apresentados em: 

• Diagrama PRISMA; 

• Tabelas em percentuais;  

• Tabelas Numbers; 

• Gráficos tipo “pizza” gerado pelo próprio 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 

identificação do estudo, passando pela triagem, resultado das revisões elegí-

veis e, finalizando com o registros identificados dos excluídos e incluídos.  

 Na busca inicial, foram encontrados 174 artigos de revisão sistemática 

com ou sem meta-análise e após as etapas de Identificação, Triagem, Elegibili-

dade e Inclusão, foram selecionados 16 artigos de revisão sistemática.  
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Figura 6 - Diagrama PRISMA para do mapa de evidências a cerca da Fotobio-
modulação na aceleração da movimentação ortodôntica. 

Fonte: Própria Autoria. 
  

 Resultados gerais sobre o mapa de evidência  
 A partir das 16 referências, todas que foram incluídas eram revisões sis-

temáticas com ou sem metanálise e que atenderam aos critérios de elegibilida-

de. As revisões consideradas neste estudo foram publicadas entre os anos de 

2013 e 2023, e esta primeira análise é apresentada em percentual para os as-

pectos gerais quanto a: tipo de intervenções, qualidade do efeito, desenho das 

revisões, tipo de revisão e países foco da revisão. Foi necessário criar um qua-

dro legenda de codificação de intervenções e desfechos (Quadro 1) utilizando 

códigos contendo “Letras” e “Números” para serem utilizados nas análises da 

tabela Matriz de caracterização dos estudos (Tabelas 1, 2 e 3), sendo a codifi-
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cação preconizada para a leitura dos dados pela ferramenta Tableau e formatar 

o Mapa de evidências publicado on-line, conforme o intervenções e desfechos 

indicado na revisão sistemática inserido na tabela.  

 As intervenções foram dispostas em uma planilha do Numbers (Quadro 

1) e foram divididas em quatro grupos, utilizando um código entre eles que foi 

colocado na planilha de caracterização nas colunas Grupo de Intervenção e 

Intervenção. Os grupos foram sub-divididos e codificados da seguinte forma: o 

primeiro grupo é o de métodos cirúrgicos, 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 número “1”, logo “A1” , e assim todos os grupos de interven-

ções foram codificados: o o grupo “A” de Métodos Cirúrgicos, em 2 sub-grupos 

de “A1” a “A2”o grupo “B” de Métodos Físicos, em 3 sub-grupos de “B1” a “B3”, 

o grupo “C”  de Fotobiomodulação,  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 intervenção em número e percentual. Vale ressaltar as principais 

intervenções 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 aceleração do movimento ortodôntico. No que se refere 

aos parâmetros do laser utilizados nos trabalhos, 5% relatam o comprimento de 

onde 860 nm, porém ainda não se tem uma homogeneidade no percentual de 

artigos citados quanto a densidade de energia, potência de energia e energia 

total. 

Quadro 1 - Quadro Codificação de Intervenções encontrados no mapa de evi-
dência da fotobiomodulação na aceleração da movimentação ortodôntica. 

GRUPO DE INTERVENÇÕES CÓDIGO INTERVENÇAO N %

MÉTODO CIRÚRGICO A1 APARELHO AUTOLIGADO + CORTICOTOMIA 2 1%

MÉTODO CIRÚRGICO A2 APARELHO AUTOLIGADO + PIEZOINCISÃO 0 0%

MÉTODO FÍSICO B1 APARELHO AUTOLIGADO + LLLT 3 2%

MÉTODO FÍSICO B2 APARELHO AUTOLIGADO + LUZ INFRA-VERMELHA 1 1%

MÉTODO FÍSICO B3 APARELHO AUTOLIGADO + VIBRAÇÃO MECÂNICA DE 
BAIXA FREQUENCIA 2 1%

FOTOBIOMODULAÇÃO C1 LASER DE DIODO (GA-AL-AS) 90 48%

FOTOBIOMODULAÇÃO C2 LASER OSSEO PULSE 2 1%

FOTOBIOMODULAÇÃO C3 Laser He-Ne com laser de CO2 assistido 1 1%

FOTOBIOMODULAÇÃO C4 LASER CO2 2 1%
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Fonte: Própria 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 intervenções 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-

todôntico” 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 codificação dos desfechos foram assim organizadas para a correta 

leitura do programa Tableau Public. E esses desfechos foram relacionados se-

gundo termos DeCS-MeSH. 

FOTOBIOMODULAÇÃO C5 COMPRIMENTO DE ONDA 670 nm 3 2%

FOTOBIOMODULAÇÃO C6 COMPRIMENTO DE ONDA 780 nm 7 4%

FOTOBIOMODULAÇÃO C7 COMPRIMENTO DE ONDA 809 nm 1 1%

FOTOBIOMODULAÇÃO C8 COMPRIMENTO DE ONDA 810 nm 2 1%

FOTOBIOMODULAÇÃO C9 COMPRIMENTO DE ONDA 830nm 1 1%

FOTOBIOMODULAÇÃO C10 COMPRIMENTO DE ONDA 860nm 9 5%

FOTOBIOMODULAÇÃO C11 COMPRIMENTO DE ONDA 904nm 1 1%

FOTOBIOMODULAÇÃO C12 COMPRIMENTO DE ONDA 880 nm 1 1%

FOTOBIOMODULAÇÃO C13 COMPRIMENTO DE ONDA 800nm 1 1%

FOTOBIOMODULAÇÃO C14 COMPRIMENTO DE ONDA 650 nm 1 1%

FOTOBIOMODULAÇÃO C15 POTÊNCIA DO LASER DE 20mW 1 1%

FOTOBIOMODULAÇÃO C16 TERAPIA DE PBM 1 1%

FOTOBIOMODULAÇÃO C17 DENSIDADE DE POTÊNCIA 0,5W/cm2 1 1%

FOTOBIOMODULAÇÃO C18 ENERGIA TOTAL 0,2J/PONTO(DENTE) 1 1%

FOTOBIOMODULAÇÃO C19 POTÊNCIA DO LASER DE 0,25mW 1 1%

FOTOBIOMODULAÇÃO C20 POTÊNCIA DO LASER DE 100mW 1 1%

FOTOBIOMODULAÇÃO C21 POTÊNCIA DO LASER DE 200mW 1 1%

FOTOBIOMODULAÇÃO C22 POTÊNCIA DO LASER DE 150mW 1 1%

FOTOBIOMODULAÇÃO C23 ENERGIA TOTAL 5 J/PONTO(DENTE) 1 1%

FOTOBIOMODULAÇÃO C24 ENERGIA TOTAL 25J/PONTO(DENTE) 1 1%

FOTOBIOMODULAÇÃO C25 ENERGIA TOTAL 8,5J/PONTO(DENTE) 1 1%

FOTOBIOMODULAÇÃO C26 ENERGIA TOTAL 7,1J/PONTO(DENTE) 1 1%

FOTOBIOMODULAÇÃO C27 ENERGIA TOTAL 7,5J/PONTO(DENTE) 1 1%

FOTOBIOMODULAÇÃO C28 ENERGIA TOTAL 22,5J/PONTO(DENTE) 1 1%

FOTOBIOMODULAÇÃO C29 ENERGIA TOTAL 21J/PONTO(DENTE) 1 1%

FOTOBIOMODULAÇÃO 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%

GRUPO DE INTERVENÇÕES CÓDIGO INTERVENÇAO N %
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Quadro 2 - Quadro Codificação de desfechos encontrados no mapa de evidên-

cia da fotobiomodulação na aceleração da movimentação ortodôntica. 

Fonte: Própria autoria. 
  

 No gráfico da figura 7 apresentamos o grupo de desfechos individuais 

primários. Nos três grupos principais quanto ao desfechos primários com maior 

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

ção da movimentação ortodôntica na retração anterior em massa com 31%, 

seguido da aceleração da movimentação ortodôntica com 22%, o aumento da 

distância no movimento ortodôntico com 16%, aceleração da fase de alinha-

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

ração da retração do canino superior com 5%, sem efeito e dor foram 3% e 

aceleração da retração do canino inferior com 2% (Figura 7). 

GRUPO DE DESFECHOS CÓDIGO DESFECHO

ESTADO PERIODONTAL A1 PERDA DE INSERÇÃO

ESTADO PERIODONTAL A2 RECESSÃO GENGIVAL

ESTADO PERIODONTAL A3 PROFUNDIDADE DE SONDAGEM

ESTADO PERIODONTAL A4 REABSORÇÃO ÓSSEA

ESTADO PERIODONTAL A5 PERDA DE FIXAÇÃO

ESTADO PERIODONTAL A6 DANOS AOS DENTES PÓS MOV. ORTODÔNTICO

MOVIMENTO ORTODÔNTICO B1 ACELERAÇÃO DA MOVIMENTAÇÃO ORTODÔNTICA

MOVIMENTO ORTODÔNTICO B2 SEM EFEITO DE ACELERAÇÃO

MOVIMENTO ORTODÔNTICO B3 ACELRAÇÃO DO ALINHAMENTO E NIVELAMNETO

MOVIMENTO ORTODÔNTICO B4 ACELERAÇÃO DA RETRAÇÃO DO CANINO SUPERIOR

MOVIMENTO ORTODÔNTICO B5 ACELERAÇÃO DA RETRAÇÃO DO CANINO INFERIOR

MOVIMENTO ORTODÔNTICO B6 ACELERAÇÃO DA RETRAÇÃO ANTERIOR  EM MASSA

MOVIMENTO ORTODÔNTICO B7 ACELERAÇÃO DO ALINHAMENTO E NIVELAMNETO COM ALINHA-
DORES

MOVIMENTO ORTODÔNTICO B8 DISTÂNCIA DO MOV. DENTÁRIO 

MOVIMENTO ORTODÔNTICO B9 VELOCIDADE DO MOVIMENTO DENTÁRIO

MOVIMENTO ORTODÔNTICO B10 RECIDIVA

SINAIS E SINTOMAS C1 DOR
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Figura 7 - Grupo de desfechos individuais em porcentagem onde os códigos 

das letras com números estão descritos na Quadro 2. 

  

 Os artigos selecionados para esse mapa de evidência foram avaliados 

quanto ao nível de confiança através de uma ferramenta AMSTAR 2 e dessa 

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

 O AMSTAR 2 é um questionário que avalia os critérios metodológicos 

das revisões sistemáticas. Na tabela 5 pode ser observado na primeira coluna 

os 16 artigos incluídos neste mapa e na primeira linha as 16 perguntas do 

questionário. As perguntas ímpares são as perguntas não-críticas e as pares 

as críticas, sendo a pergunta 11 e 12 referente à meta-análise. De acordo com 

a legenda da tabela essas perguntas eram respondidas e ao final um score de-

terminado pelo AMSTAR 2 dá o nível de confiança da revisão sistemática. 
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Tabela 5 - AMSTAR 2. 

Fonte: Própria autoria. 

 No gráfico da figura 8, e apresentado o grau de impacto dos estudos, 

calculado, segundo análise AMSTAR2, 38% foi analisada como alto, 6% como 

moderado, 25% criticamente baixo e 31% como baixo 

Figura 8 - Grau de impacto dos estudos. Gráfico apresentado em porcentagem 

distribuído de acordo com critérios: alto, moderado, criticamente baixo e baixo, 

segundo avaliação do impacto das revisões sistemáticas segundo questionário 

AMSTAR2, 
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 Seguindo toda a Metodologia aplicada, pode ser construída a tabela de 

Matriz de Caracterização do estudo do Mapa de Evidência sobre a Fotobiomo-

dulação na Aceleração do Movimento Ortodôntico (Tabela 6, 7 e 8) para po-

dermos analisar seus resultados e discutir a cerca da viabilidade dessa tera-

pêutica e sobre quais parâmetros de laser e utilizando qual laser ela é mais efi-

ciente. 

 No gráfico da figura 9 observamos a avaliação do potencial de ação dos 

efeitos segundo a tabela matriz de caracterização. Foram classificados em: po-

tencialmente positivos 42%; negativos 28%; inconclusivo/ misturado 16%; posi-

tivo 13%, potencialmente negativo 1%.  

Figura 9 - Avaliação dos desfechos quanto ao potencial de ação dos efeitos da 

TFBM sobre a aceleração do movimento ortodôntico. 
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 No gráfico da figura 10 podemos observar a Avaliação do desenho da 

revisão. Foi observado efetividade, 96% são de efetividade; tratamento e inter-

pelação 2% e influência 1%. 

Figura 10 – Avaliação do desenho da revisão. 

 No gráfico da Figura 11 é observado as Populações avaliadas nos estu-

dos de revisões sistemáticas. Quanto ao tipo de população na maioria das re-

visões sistemáticas, 69% eram pacientes em tratamento ortodôntico, 13% eram 

pacientes que necessitavam de extrações de pré-molares, 6% eram de pacien-

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

Figura 11 – População avaliada nos estudos de revisões sistemáticas.  
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 No gráfico da figura 12 é apresentado a avaliação dos estudos quanto 

ao tipo de revisão. Foi observado que na sua grande maioria a forma sistemáti-

ca em 56%, revisões sistemáticas com Metanálise 39%, Metanálise 6%. 

Figura 12 - Avaliação quanto ao tipo de revisões. 

 No gráfico da figura 13 indica a Avaliação dos desenhos dos estudos 

das revisões Quanto ao desenho dos estudos das revisões são ensaios clíni-

cos randomizados (RTC`s) 63%, ensaios clínicos randomizados (RTC`s) e en-

saios clínicos controlados (CCT`s) 25%, estudos clínicos em humanos 13%.  

Figura 13 – Avaliação dos desenhos dos estudos das revisões. 
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 No gráfico da figura 14 indica os anos das publicações que constam 

neste mapa de evidência entre 2013 e 2023. 

Figura 14 - Anos das publicações dos artigos deste trabalho. 

  

 No gráfico da figura 15 observamos a avaliação dos países onde os es-

tudos  incluídos na revisão sistemáticas foram realizados, sendo 13% deles re-

alizados no Brasil, 11% na Índia, 11% no Irã, 9% no Paquistão. 

Figura 15 – Avaliação dos países foco dos estudos. 
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6. DISCUSSÃO 

 A movimentação ortodôntica promove um processo inflamatório na re-

gião, sendo assim há episódio de dor associado à movimentação ortodôntica. 

Cronshaw (2019) confirma as evidências no manejo da dor associada ao uso 

dos lasers, esta parece ser uma medida clínica útil. Com relação ao uso de la-

sers e dispositivos de LED para a aceleração da movimentação ortodôntica, 

embora haja efeitos positivos nos estudos em animais e in vitro. E assim como 

e Chaple (2020) há a necessidade de mais estudos para permitir a criação de 

um protocolo para o uso na prática clínica do ortodontista. Para isso estudos 

com sistematização metodológica rígida com critérios do CONSORT e do 

PRISMA para atingir um alto nível de confiança para ser considerada uma pes-

quisa de nível de confiança alta. 

 Este mapa de evidência trás como resultados do questionário do AMS-

TAR 2 um percentual alto de estudos criticamente baixo e baixo, o que não sig-

nifica que não tenham revisões sistemáticas suficientes para afirmar se a tera-

pêutica é eficaz ou não, mas o que falta é sintetizar de modo que se tenha uma 

visão 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-

tração de caninos superiores e inferiores e retração em massa, observou que a 

eficácia na aceleração do movimento, no entanto como a heterogeneidade das 

situações em que foram alinhados e nivelados, feitas as retrações dos caninos 

e as retrações 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 mês de aplicação da FBM, foi o período em 

que se observou os melhores resultados para a aceleração do movimento den-

tário. Os estudos analisados tiveram um alto risco de viés (vias de atrito e de 

publicação) devido às questões metodológicas. Mesmo assim, concluíram que 

a terapia de fotobiomodulação pode acelerar a taxa de movimentação dentária 

ortodôntica e, consequentemente, diminuir o tempo de tratamento. 
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 O parâmetro ideal do laser para a aceleração do movimento ortodôntico 

passa pela definição de qual comprimento de onda é o mais eficaz. Domínguez 

(2020) ao avaliar os estudos, observou que os desenhos de estudo são muito 

heterogêneos e usam equipamentos diferentes, diferentes parâmetros de 

emissão, analisam diferentes tipos de movimento dentário que foram obtidos 

pela aplicação de forças de diferentes magnitudes. Na maioria dos estudos, o 

aumento médio na velocidade de movimento em relação ao grupo controle foi 

de 24%. E afirma que dosimetria exata na fotobiomodulação para aceleração 

da movimentação ortodôntica ideal é entre 780 e 830 nm. Para Chaple (2020) 

mais estudos são necessários para esse quesito. 

 Almeida (2016) concluiu que não há efeitos positivas mostrando que o 

uso de terapia a laser pode acelerar o movimento ortodôntico. Sendo assim, 

mais estudos clínicos controlados e randomizados com uma amostra maior são 

necessários para aumentar a força da evidência de que a terapia a laser de 

FBM acelera o movimento dentário ortodôntico, a fim de definir a dose ou den-

sidade ideal. Isso se deve ao fato de que os resultados positivos para a acele-

ração do movimento ortodôntico com a fotobiomodulação são em uma grande 

maioria em animais. Supondo que a terapia de FBM atue aumentando o meta-

bolismo celular, a irradiação deve transmitir energia e estimular a síntese de 

DNA e RNA, resultando no aumento da síntese de proteínas e na formação de 

ATP, acelerando assim os mecanismos de neoformação e reabsorção óssea, o 

que resulta na aceleração da movimentação dentária. Há também controvérsi-

as sobre a questão do tempo de irradiação, uma vez que os trabalhos mostram 

que a quantidade de aplicações do laser não é um fator determinante na eficá-

cia da aceleração da movimentação dentária, uma vez que a taxa de movimen-

tação se mostra eficaz no primeiro mês e em dois ou três meses e ineficaz sob 

essas mesmas condições. 

 Confirmando os achados de Almeida e colaboradores, Li (2020)  em 

seus resultados sugerem os seguintes parâmetros para a fotobiomodulação em 

humanos com o intuito de acelerar o movimento ortodôntico: 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 não há evidências suficientes para apoiar que esta terapêutica. Pois 

são necessários mais ensaios clínicos multicêntricos com um amostra que seja 
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suficiente para confirmar e identificar a eficiência do tratamento e parâmetros 

ideais. Ainda, Olmedo-Hernández (2022) afirmaram que estudos com evidênci-

as mais robustas são necessárias para que o uso da terapia de fotobiomodula-

ção para a aceleração da movimentação ortodôntica 

 Ge (2015) analisando os estudos em sua revisão sistemática, avaliaram 

a distância do movimento ortodôntico e a velocidade e observaram que tanto 

na maxila como na mandíbula, a FBM pode acelerar a movimentação ortodôn-

tico a uma densidade de energia relativamente menor, entre 2,5, 5 e 8 J/cm2, 

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 irradiações de laser com comprimento de onda de 780 nm, a fluência de 5 J/

cm2 e/ou a potência de saída de 20 mW podem acelerar o movimento dentário 

ortodôntico dentro de 2 e 3 meses. 

 A fotobiomodulação mostra resultados eficazes na aceleração do movi-

mento ortodôntico. Jedlin'ski (2019)  e colaboradores afirmam que a aplicação 

intra-oral dá melhores resultados e que esta deve ser introduzida na prática 

diária da ortodontia no tratamento das diversas más oclusões como um coadju-

vante na redução do tempo e tratamento. Contrário a isso, Long (2013) afir-

mam que a eficácia da terapia a laser em outros comprimentos de onda de 650 

e 800 nm, em uma densidade de energia de 25 J/cm2 e potências de saída de 

0,25 e 100 mW não podem ser determinadas devido a dados insuficientes ou 

possível viés nesta meta-análise. Além disso, não podemos determinar sua efi-

cácia dentro de 1 mês devido a possíveis erros de medição. Devido à baixa 

qualidade da evidência e potencial viés de publicação, esta conclusão deve ser 

interpretada com cautela. 

 Segundo as constatações do trabalho de Sousa (2014), as queixas mais 

constantes nos consultórios de ortodontia são: a dor provocada pelas forças de 

tração e o tempo de tratamento ortodôntico e a terapia com luz de baixa inten-

sidade parece ter eficácia além de ser um método de aplicação simples, indo-

lor, sem efeitos colaterais e com pouquíssimas contraindicações. Mesmo as-

sim, para que se tenha um resultado com efeito positivo é necessário 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 aceleração. A densidade de energia ficou entre 1 J/cm2 e 2 J/

cm2 para cada ponto, totalizando entre 5 J/cm2 e 8 J/cm2 e as incoerências  se 

deu pela imprecisão do cálculo da dosagem com uma densidade de energia de 

cerca de 25 J/cm2. Logo, essa terapêutica representa uma terapia coadjuvante 

ao tratamento ortodôntico, com a ressalva de que os achados deste trabalho 

considera a heterogeneidade dos estudos e teve como achado clínico que a 

fotobiomodulação pode ser considerada desta forma. 

 O estudo do tipo Mapa de Evidências é uma metodologia de revisão que 

permite a sistematização e representação gráfica das evidências analisadas 

em estudos de revisão de uma área ou subárea em relação ao efeito das inter-

venções analisadas nos desfechos de saúde. No Mapa, os estudos seleciona-

dos são apresentados em uma estrutura de intervenções avaliadas em relação 

aos resultados ou desfechos medidos, destacando visualmente as lacunas 

onde há poucos ou nenhum estudo e onde há concentração deles e trás uma 

visão geral e uma síntese gráfica das evidências sobre intervenções de e/ou 

métodos terapêuticos para problemas de saúde específicos (resultados). 

 Muitos estudos demostraram a potencialidade da fotobiomodulação, 

mas ainda é necessário mais ensaios clínicos randomizados bem delineados 

acerca do uso da fotobiomodulação na prática clínica do ortodontista para a 

aceleração do movimento dentário. 

 É necessário que os pesquisadores ortodontistas, se engajem para bus-

car os protocolos de estudo da fotobiomodulação para aceleração do movimen-

to ortodôntico, afim de tornar essa terapêutica mais comum na prática ortodôn-

tico, diminuindo a longa duração dos tratamentos ortodônticos e minimizando 

procedimentos cirúrgicos e invasivos para este fim. 
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CONCLUSÃO 

 Este mapa se faz importante ferramenta no intuito de apontar os resulta-

dos encontrados nas revisões sistemáticas acerca do tema, a FBM na acelera-

ção do movimento ortodôntico, e revela que há falhas metodológicas nos traba-

lhos elencados e que há a necessidade clara de que parâmetros ideias de la-

ser sejam aplicados com a finalidade de encontrar uma efetividade positiva 

nessa terapêutica. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 
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visões Sistemáticas e das lacunas que ainda precisam ser contempladas. 
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ANEXO 

ANEXO A- QUESTIONÁRIO AMSTAR 2 APLICADO ÀS REVISÕES SISTEMÁ-
TICAS DO MAPA DE EVIDÊNCIA DA FOTOBIOMODULAÇÃO NA ACELERA-
ÇÃO DA MOVIMENTAÇÃO ORTODÔNTICA. 
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Como considerar a qualidade da revisão:  

• Alta - nenhuma ou uma fraqueza não crítica A revisão sistemática fornece uma 
análise precisa e resumo abrangente dos resultados dos estudos disponíveis que 
tratam da questão de interesse  
111  
• Moderado - Mais de uma fraqueza não crítica *: A revisão sistemática possui mais 
de uma fraqueza, mas sem falhas críticas. Pode fornecer um resumo preciso dos 
resultados de os estudos disponíveis  
que foram incluídos na revisão • Baixo - Uma falha crítica com ou sem pontos fra-
cos não críticos.  
A revisão tem uma falha crítica e pode não fornecer um resumo preciso e  
abrangente dos estudos disponíveis que abordam a questão de interesse.  
• Criticamente baixo - Mais de uma falha crítica, com ou sem pontos fracos  
não críticos  
A revisão apresenta mais de uma falha crítica e não deve ser invocada para forne-
cer uma resumo abrangente dos estudos disponíveis  
* Várias fraquezas não críticas podem diminuir a confiança na revisão e pode ser 
apropriado passar a avaliação geral de moderada para baixa. 
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ANEXO B: PRODUÇÃO TÉCNICA: MAPA DE EVIDÊNCIA DA FOTOBIOMODU-
LAÇÃO NA  ACELERAÇÃO DO MOVIMENTO ORTODÔNTICO, on-line. https://
public.tableau.com/app/profile/bireme/viz/fotobiomodulacao-pt/evidence-map 

  

Publicação do mapa na internet para visualização de uma forma gráfica dinâmica, apre-

sentada em uma plataforma on-line interativa, onde temos dados em uma matriz de in-

tervenções e resultados, com uma visão geral (overview) das evidências sobre a fotobi-

omodulação na aceleração da movimentação dentária. Este métodos traduz de forma 

panorâmica resultados que podem ser utilizados pelos profissionais de saúde, pesquisa-

dores, tomadores de decisão na construção de ações de saúde baseadas em evidências, e 

aplicados na formulação de recomendações e orientações para as equipes de saúde. As 

células da matriz, os círculos localizados nas intersecções entre as intervenções e os re-

sultados, representam os estudos identificados. O tamanho do círculo representa o vo-

lume de estudos. A cor dos círculos representa o nível de confiança (alto, moderado, 

baixo) de acordo com uma qualificação metodológica dos estudos incluídos no mapa. 

Os estudos de revisão são avaliados usando a ferramenta AMSTAR2 (Measurement 

Tool to Assess Systematic Reviews).  

Ao passar o cursor sobre um círculo se exibe uma lista dos estudos que a referida figura 

representa. Os links para esses estudos levam aos textos completos (se disponíveis aber-

tamente) ou aos registros em um banco de dados da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). 

É possível filtrar as evidências por tipo, país, efeito (positivo, negativo) e população. 

Evidências sobre a fotobiomodulação na aceleração da movimentação dentária (on-

line). São Paulo: BIREME/OPAS/OMS. Novembro 2023.  
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ANEXO C: NORMAS PARA PUBLICAÇÃO DE TRABALHOS NO PERIÓDICO 

MARY ANN LIEBERT, INC. Acesso pelo link: https://home.liebertpub.com/authors/

submission-guidelines/151 
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