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RESUMO

O uso de mini-implantes na ortodontia foi empregado clinicamente como ancoragem
esquelética. A dor, uma condi¢do comum no tratamento ortodontico, frequentemente surge
apods a instalacdo de dispositivos e manutengdes, podendo impactar significativamente a
motivagdo dos pacientes e, em alguns casos, levar a desisténcia do tratamento ou a falta de
colaboragdo. A fotobiomodulagao com laser de baixa intensidade (LBI) foi utilizada como
terapia auxiliar na instalacio dos mini-implantes devido a sua capacidade de regular
processos inflamatorios e contribuir com a deposi¢do Ossea. Este trabalho teve como
objetivo avaliar a influéncia da laserterapia de baixa intensidade em mini-implantes
ortodonticos, considerando os parametros de dor, permanéncia do dispositivo e possiveis
complicacdes inflamatorias. O estudo, realizado na Clinica Escola de Odontologia da
Unichristus (CEOU) com pacientes do curso de especializacdo em Ortodontia, consistiu em
um ensaio clinico randomizado, prospectivo, duplo cego, controlado e fatorial 2x2,
conduzido entre agosto de 2023 e maio de 2024. Os pacientes foram divididos em dois
grupos: Grupo A, que recebeu a aplicagdo do laser, e Grupo B, que serviu como grupo
placebo. Foram avaliados 10 mini-implantes em cada grupo. A pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Unichristus, o estudo foi cadastrado
na plataforma de Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC: RBR-10sghzy) e aceito
pela plataforma Brasil (CAAE: 50561221.9.0000.5049). Os dados foram analisados usando
frequéncias absolutas e percentuais, com testes exatos de Fisher ou qui-quadrado de
Pearson, ¢ a analise foi realizada com 95% de confian¢a no software SPSS versao 20.0. A
aplicacdo de laser resultou em dor significativamente menor no dia da instalacao (1,60 +
1,17) comparado ao grupo controle (5,20 + 2,74), com p = 0,002. O uso de analgésicos
também foi menor no grupo com laser (0,40 + 0,52) em comparagdo ao grupo controle
(0,90 £+ 0,32), com p = 0,022. Nao foram observadas diferencas significativas em relacao a
dor apos 3 e 7 dias, uso de antibidticos, ocorréncia de aftas, localizagdo dos mini-implantes
ou taxa de permanéncia apdés um més. Este estudo confirma que a laserterapia de baixa
intensidade ¢ eficaz no alivio imediato da dor e na reducdo do uso de analgésicos,
sugerindo sua incorporagao nas praticas clinicas, embora mais pesquisas sejam necessarias
para otimizar sua aplicagao.

Palavras-chave: ortodontia; terapia com luz de baixa intensidade; procedimentos de

ancoragem ortodontica.



ABSTRACT

The use of mini-implants in orthodontics has been clinically employed as skeletal anchorage.
Pain, a common condition in orthodontic treatment, frequently arises after the installation of
devices and maintenance procedures, which can significantly impact patient motivation and,
in some cases, lead to treatment abandonment or lack of cooperation. Low-level light
therapy (LLLT) has been used as an auxiliary therapy in the installation of mini-implants due
to its ability to regulate inflammatory processes and contribute to bone deposition. This
study aimed to evaluate the influence of low-level laser therapy on orthodontic mini-
implants, considering pain levels, device retention, and potential inflammatory complications.
The study, conducted at the Unichristus School of Dentistry Clinic (CEOU) with patients
from the Orthodontics specialization course, consisted of a randomized, prospective, double-
blind, controlled, factorial 2x2 clinical trial conducted between August 2023 and May 2024.
Patients were divided into two groups: Group A, which received laser application, and
Group B, which served as a placebo group. Ten mini-implants were evaluated in each group.
The research was approved by the Ethics Committee of Unichristus University Center, the
study was registered in the Brazilian Clinical Trials Registry (ReBEC: RBR-10sghzy) and
accepted by the Plataforma Brasil (CAAE: 50561221.9.0000.5049). Data were analyzed
using absolute and percentage frequencies, with Fisher's exact test or Pearson's chi-square
test, and the analysis was conducted with a 95% confidence level using SPSS software
version 20.0. Laser application resulted in significantly lower pain on the day of installation
(1.60 £ 1.17) compared to the control group (5.20 =+ 2.74), with p = 0.002. Analgesic use was
also lower in the laser group (0.40 + 0.52) compared to the control group (0.90 = 0.32), with
p = 0.022. No significant differences were observed regarding pain after 3 and 7 days,
antibiotic use, aphthous occurrence, mini-implant location, or retention rate after one month.
This study confirms that low-level laser therapy is effective in providing immediate pain
relief and reducing analgesic use, suggesting its incorporation into clinical practice, although
further research is needed to optimize its application.

Palavras-chave: orthodontics; low-level light therapy; orthodontic anchorage procedures.
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1. INTRODUCAO

A crescente demanda por métodos de tratamentos ortoddnticos ressalta a necessidade
de desenvolvimento de técnicas que minimizem complicagdes e que fornecam ancoragem
maxima, como a tecnologia de mini-implantes na ortodontia, que apresentam variada
aplicabilidade clinica (BERTROZ. et al., 2015). Situa¢des com progndstico sombrio, como as
mordidas abertas anteriores em adultos, que antes apresentavam indicagdo exclusiva para
cirurgia ortogndtica, tém sido relatadas com sucesso na literatura, utilizando-se ancoragem
esquelética para intrusdo do segmento posterior. Além da necessidade de fechamento de
espacos decorrentes de auséncias dentarias, que era uma tarefa ardua, os mini-implantes
viabilizaram esse tipo de procedimento, permitindo a ancoragem e movimentacdo maxima

(JANSON. et al., 2006).

Os mini-implantes podem ser utilizados como unidades de ancoragem direta ou
indireta, permitindo movimentacdes dentarias com maior previsibilidade (BRANDAO et al.,
2008). Sua instalacdo pode ocorrer no osso basal ou alveolar, na maxila ou mandibula, o que

amplia as possibilidades clinicas (COSTA et al., 1998).

A vantagem dos mini-implantes sobre outras formas de ancoragem esquelética, como
instalacdo de implantes e miniplacas, ¢ devida a menor osseointegracdo, trata-se de um
método facilmente reversivel, com instalagdo e remog¢do simples, além de baixo custo

(JANSON et al., 2006).

A instalagdo de mini-implantes € segura, entretanto, cuidados sdo necessarios, como o
controle correto da técnica cirirgica, a aplicagdo clinica adequada, o uso de forcas
ortodonticas apropriadas, a boa densidade dssea e o controle da inflamagao nos tecidos moles
adjacentes (COSTA et al., 1998). Embora esse tipo de abordagem apresente uma alta taxa de
sucesso, complicacdes durante o uso desta técnica de ancoragem podem surgir, como a fratura
do mini-implante durante a instalagdo por forca excessiva do operador, ocorrendo geralmente
quando sao utilizados implantes com didmetro menor que 1,5mm; infec¢do e inflamagdo ao
redor do implante; perfuracdo da raiz do dente; contato do mini-implante com ligamento
periodontal ou com a raiz do dente; presenca de mobilidade ou deslocamento do mini-
implante e, em alguns casos, incapacidade de resistir a forcas rotacionais (MARASSI ef al.,

2005).
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Entretanto, sabe-se que alguns fatores podem contribuir para uma maior durabilidade
dos mini-implantes, como a escolha de um mini-implante de didmetro mais adequado,
maiores cuidados com a assepsia do campo operatério, e a possibilidade da utilizagdo de
laserterapia de baixa intensidade (LBI) com capacidade de fotobiomodulagao com potencial

beneficio na estabilidade e controle algico (CONSOLARO et al., 2008).

Os lasers podem ser classificados em dois tipos principais: lasers de alta intensidade
(HILT), usados em cirurgias para corte, coagulacido e ablacdo; e lasers de baixa intensidade
(LILT), que tém aplicagdes terapéuticas e bioestimuladoras, auxiliando na aceleracao de

processos cicatriciais (CAVALCANTI et al., 2011).

Clinicamente, a fotobiomodulagdo pode ser usada no consultério odontolégico com
facilidade, por ndo ser invasiva e por ndo apresentar efeitos colaterais significativos (ROSS. et
al., 2008). Essa terapia tem como contra indica¢do a irradiacdo direta sobre a glandula tiredide,

células cancerigenas, processos sépticos e em pacientes gestantes (SIMUNOVIC. et al., 1996).

A luz emitida pelo laser de baixa intensidade tem caracteristicas especiais que
permitem seu uso em varias aplicagdes ortodonticas, como alivio da dor, acdo anti-
inflamatéria e bioestimulacdo dos tecidos, auxiliando na cicatrizagdo e remodelagdo Ossea
(TURHANI et al., 2006). O reparo tecidual € um processo dindmico que envolve mediadores,
células e matriz extracelular, e a radiacdo deve ser absorvida para gerar uma resposta
bioldgica. A escolha correta dos pardmetros de laser € essencial para obter efeitos positivos, ja
que o espectro de absor¢do determina quais comprimentos de onda podem produzir esses

efeitos (ZEZELL et al., 2004).

Estudos indicam que a fotobiomodulacdo com laser de baixa intensidade pode
melhorar a fixacdo de mini-implantes e reduzir a dor pos-operatéria (COSTA et al., 2021).
Contudo, os diferentes protocolos de aplicacdo, variando em doses e frequéncias, tornam sua
padronizagdo clinica desafiadora. A literatura destaca variagdes significativas nos protocolos
para o uso da laserterapia em mini-implantes, com doses entre 4 ¢ 12 J/cm? e em intervalos

variados (YANAGUIZAWA et al., 2017).

Embora a ancoragem esquelética seja eficaz, problemas como infecgdes e desconforto
inicial s3o comuns. A fotobiomodulagdo com laser de baixa intensidade pode melhorar esses
aspectos, especialmente com a aplicacdo tinica no momento da instalagdo dos mini-implantes.

Esse método tem o potencial de proporcionar alivio imediato da dor, permitindo ao paciente
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sair do consultorio sem sentir desconforto significativo. Portanto, € crucial investigar as doses
e padrdes de aplicacdo do laser que sejam clinicamente viaveis para maximizar a eficacia dos

mini-implantes e aprimorar a experiéncia do paciente.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
Avaliar a influéncia da laserterapia de baixa intensidade (fotobiomodula¢do) em mini-
implantes ortodonticos, considerando os parametros de dor, permanéncia do dispositivo e

possiveis complicagdes inflamatdrias.

2.2 Objetivos Especificos

- Entender a relagdo da aplicacdo de laser com a percep¢ao de dor imediatamente apds a
instalagao dos mini-implantes, bem como 3 e 7 dias ap6s o procedimento.

- Investigar a reducdo no uso de analgésicos e antibidticos entre os pacientes que receberam a
aplicacao de laser.

- Analisar a taxa de permanéncia dos mini-implantes até¢ 1 més apods a instalagao.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1. Mini-implantes

A nomenclatura dos dispositivos de ancoragem esquelética varia, sendo
frequentemente conhecidos como mini-implantes, miniparafusos ou microparafusos
(NAMIUCHI et al., 2013). Esses dispositivos podem ser autorrosqueantes ou autoperfurantes.
Os autorrosqueantes possuem a capacidade de cortar o osso, criando seu caminho de entrada
apods a osteotomia inicial, que envolve a perfuracdo da mucosa gengival e da cortical Ossea
com uma fresa. Em contraste, os autoperfurantes ndo requerem fresagem odssea, tornando o
processo operatdrio mais simples e rapido. Acredita-se que os autoperfurantes proporcionam
maior estabilidade primaria e resisténcia a aplicacdo de carga ortodontica imediata (KIM ef al.,

2005).

Os principais sistemas de ancoragem esquelética disponiveis no mercado nacional e
internacional sdo fabricados com titanio de grau V, conhecido por sua baixa capacidade de
formar uma interface Osseo-integravel. Essa caracteristica € crucial, pois os mini-implantes
devem ser removidos apos a conclusdao de sua fungdo durante o tratamento ortoddntico

(ARAUIJO et al., 2006).

A ancoragem esquelética apresenta varias vantagens: reduz a dependéncia do paciente
em relacdo a aparelhos extrabucais, eldsticos intermaxilares e dispositivos como barra
transpalatina ou arco lingual de Nance; aumenta a previsibilidade do tratamento ortodontico;
diminui o tempo de tratamento e proporciona maior conforto e estética para o paciente. Além
disso, simplifica a mecanica ortodontica em casos complexos, possibilitando, por exemplo, a

intrusdo sem a necessidade de montar aparelhos em todo o arco (LABOISSIERE et al., 2005).

Contudo, a contaminacdo na regido de instalagdo do mini-implante pode ocorrer
devido a formacdo de biofilmes microbianos associados a higienizacdo inadequada. O
biofilme pode se formar na interface epitélio/mini-implante, induzindo um processo
inflamatorio semelhante & gengivite, que pode evoluir para periodontite e, se ndo tratado,
resultar em mucosite e perimucosite, comprometendo a fixa¢ao do dispositivo e levando a sua
perda. Mucosites e perimucosite podem ocorrer mesmo em mini-implantes bem instalados
devido a formacao de biofilmes e a falta de higienizacdo adequada (CONSOLARO et al.,
2008).

A taxa global de insucesso dos mini-implantes ortodonticos varia entre 7% e 19%,
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sendo o risco de falha mais elevado durante os primeiros 100 dias ap6s a instalagdo (BAHIA
et al., 2018). Um estudo de Uribe et al. (2015) encontrou uma taxa de falha de 21,8% para
mini-implantes infrazigomaticos, considerando como falha a mobilidade que leva a perda do
mini-implante em um acompanhamento de 13 meses. Fatores como m4 higieniza¢ao, tamanho
do mini-implante e forca aplicada foram associados ao insucesso. No entanto, o estudo
recomenda uma amostra maior ¢ um estudo prospectivo para obter conclusdes mais robustas.
Algumas medidas podem contribuir para uma maior durabilidade dos mini-implantes, como a
escolha de um mini-implante de diametro adequado, cuidados com a assepsia do campo
operatorio e o uso crescente da fotobiomodulagdo com laserterapia de baixa intensidade (LBI)

nos ultimos anos (CONSOLARO et al., 2008).
3.2 Laserterapia de baixa intensidade

A busca por maneiras de aliviar a dor ndo ¢ um fendmeno recente. Desde os primeiros
tempos, as civilizagdes tentavam reduzir a dor usando métodos, como a exposi¢do ao sol
combinada com ervas aplicadas na pele, que potencializavam os efeitos terapéuticos. Hoje em
dia, a busca por tratamentos eficazes para a dor continua, incluindo abordagens modernas,
como o uso de laser. Esses métodos visam nao apenas aliviar a dor, mas também melhorar o

bem-estar geral das pessoas (MATYS, J. et al., 2020).

Estudos sobre o uso do laser na odontologia mostram que lasers com feixes de baixa
intensidade sdo mais eficazes. Esses lasers emitem luz monocromatica e bem focada, que
penetra nas camadas mais profundas da pele e estimula os fotorreceptores. Isso melhora a
funcdo e o metabolismo das células, resultando em efeitos analgésicos, anti-inflamatodrios e de

bioestimulagdo (CARROLL et al., 2014).

O uso do laser tem beneficios devido a ag¢do dos radicais livres, que ativam células
como leucocitos, fibroblastos e queratindcitos. Essa ativacao aumenta a atividade bactericida,
a proliferacdo celular e a producdo de proteinas e citocinas. Como resultado, o laser pode
promover a cicatrizagdo de feridas, melhorar a microvascularizacdo e ajudar na regeneragao ¢

na modulacdo do sistema imunoldgico (UYSAL et al., 2012).

No entanto, ¢ importante notar que os efeitos da terapia com laser de baixa intensidade
sdo altamente dependentes da dose aplicada. A densidade de energia, ou dose de irradiacdo, ¢
um dos fatores mais criticos dessa terapia. Se a dose for muito baixa, os resultados podem ser

insatisfatorios, e se for excessivamente alta, pode até inibir os efeitos desejados. Assim, a
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fototerapia pode ter efeitos variados, tanto estimulantes quanto inibitdrios, dependendo da

dose utilizada (TURNER et al., 2002).

No estudo realizado por Alam et al. (2019), 32 pacientes foram submetidos a
laserterapia de baixa intensidade para modulagdo da dor apds a ativagao de aparelhos
ortodonticos fixos. O laser de diodo (940 nm, 100 mW, 7,5 J/cm?) foi aplicado em 5 pontos
por 3 segundos cada. A dor foi avaliada em quatro momentos distintos: 4 horas, 24 horas, 3
dias e 7 dias apds o procedimento, utilizando a Escala de Estimativa Numérica (NRS). Entre
as diferentes modalidades testadas, a combinacdo de laserterapia com braquetes autoligdveis
demonstrou maior eficacia na redugdo da dor durante a primeira semana de movimentagao

dentaria, destacando-se como a abordagem mais eficiente.

A laserterapia de baixa intensidade (LBI) ganhou destaque em diversas areas da
odontologia, como ortodontia, cirurgia odontoldgica, periodontia, estomatologia, desordem
temporomandibular (DTM) e endodontia. Seu uso terapéutico ¢ bem programado devido a
capacidade de modular o processo inflamatério, promover a cicatrizagdo e aliviar a dor. A
acao do laser de baixa poténcia ocorre por meio da bioestimulagdo de células e tecidos, que
acelera o fortalecimento tecidual e melhora a resposta inflamatéria, tornando-o um recurso

terapéutico promissor em tratamentos odontologicos (SOUSA ef al., 2010)
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4. MATERIAIS E METODOS
4.1 Aspectos éticos

O trabalho foi enviado para aprovagdo no Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario Unichristus. Participaram da pesquisa apenas os pacientes que assinaram o
'Termo de Consentimento Livre e Esclarecido' - TCLE, de acordo com as diretrizes e normas
regulamentadoras do Conselho Nacional de Saude (Resolugdo 466/12) e de acordo com a

Declaragao de Helsinki, conforme mostrado no Anexo 1 e 2.
4.2 Delineamento do estudo

O trabalho apresentado consiste nos resultados parciais de um ensaio clinico
randomizado, prospectivo, duplo cego, controlado, fatorial 2x2. Apds a aprovacdo pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Unichristus, o estudo foi cadastrado na
plataforma de Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC: RBR-10sghzy) - conforme
Anexo 5 e aceito pela plataforma Brasil (CAAE: 50561221.9.0000.5049) - conforme Anexo 4.
O curso da pesquisa seguiu os itens descritos no 'Consolidated Standards of Reporting Trials'

(CONSORT).
4.3 Participantes

Esse trabalho foi desenvolvido no Centro Universitario Christus, utilizando os
pacientes regularmente atendidos no curso de especializagdo em ortodontia da referida
instituicdo que, apos a realizagdo do planejamento do caso, necessitaram da instalagdo de
mini-implantes. Foram selecionados pacientes entre 18 e 55 anos que preenchessem os
critérios de elegibilidade adotados por Flieger ef al., (2019) e que necessitassem, segundo o
planejamento prévio, da instalacdo de mini-implantes. Toda a infraestrutura, logistica de
instalacdo dos dispositivos e custos com os mesmos foram realizados de acordo com os
protocolos do servigo de ortodontia, ndo sendo, portanto, os pacientes submetidos a

tratamentos desnecessarios.

Critérios de inclusdo: Pacientes que necessitaram da instalagdo de mini-implantes
ortodonticos nos dentes, de acordo com o planejamento clinico realizado e que aceitaram o

TCLE (Anexo 2).
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Critérios de exclusao: Pacientes com doencas sistémicas e/ou orais; uso de medicagao
anti-inflamatoria ou antibidticos nos ultimos 3 meses; consumo cronico de alcool ou tabaco;
historico de instalagdo e/ou rejeicdo prévia de mini-implantes; pacientes que nao
apresentavam doencga periodontal controlada; pacientes com historico de radioterapia ou que

estivessem fazendo uso de medica¢ao com bisfosfonato.

Critério de retirada: Pacientes que desistiram de participar da pesquisa ou que
precisaram iniciar algum tratamento medicamentoso diferente do prescrito no protocolo pds-
instalacdo do dispositivo. Os pacientes possuiam a prerrogativa de desisténcia durante todo o

processo da pesquisa.

4.4 Calculo Amostral

Baseado no estudo de Flieger et al., 2019, que observou que a estabilidade dos mini-
implantes no lado com LBI foi significativamente maior do que no lado placebo apds 60 dias
(5.00£3.24 vs. 1.51£2.25), estimou-se a necessidade de avaliar 14 pacientes por grupo de

estudo, adotando um poder de 90% e uma confianga de 95%.

4.5 Grupos experimentais

O presente estudo apresenta dados parciais da pesquisa, com informagdes sobre o
atendimento de 15 pacientes e a instalagdo de 20 mini implantes. Dos 20 mini implantes, 10
receberam aplicagao de laser ¢ 10 ndo. A pesquisa foi realizada na especializagdo em
Ortodontia da Unichristus, participando pacientes de ambos os sexos, com idades variando de
18 a 55 anos. A pesquisa consistiu em um ensaio clinico, no qual os pacientes foram
randomizados para definir a alocagdo nos grupos. A aplicagdo do laser ocorreu no dia da

instalacao do mini-implante:

e Grupo A: Pacientes cujo protocolo de fotobiomodulacio consistiu na aplicagdo de
laser de baixa intensidade (LBI) infravermelho (Ep = 2J, IV) com 3 pontos de
aplicagdo (Et=6J, IV).

e Grupo B: Aplicacdo placebo de laser em trés pontos de aplicacao.
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Figura 1: Pontos de Aplicagdo do laser. Fonte: Arquivo Pessoal.

A distribui¢do dos pacientes entre os grupos foi feita por randomizagao, utilizando o
comando de aleatoriza¢do do Microsoft Excel®. O operador, que instalou o mini-implante,

ndo teve acesso a essa informacao.

4.6 Cegamento

O duplo cegamento do estudo foi garantido, pois o paciente e o operador
desconheciam a qual grupo o voluntario pertencia (HOCHMAN et al., 2005). No dia da
instalacdo do dispositivo, um pesquisador responsavel fez a avaliagdo inicial do paciente,
coletando os dados necessarios. Em seguida, o paciente recebeu a instalagdo do mini-implante,
seguindo os protocolos de seguranca previamente utilizados pelo curso de especializagdo em
ortodontia da Unichristus, realizada por um operador que desconhecia os grupos aos quais o
paciente pertencia. Ao final da instalagdo do dispositivo, o primeiro pesquisador refez
algumas avaliagdes e questionamentos, e realizava ou ndo a aplicagdo de laser, de acordo com
a randomizagdo previamente realizada. O paciente ndo soube a qual grupo pertencia, pois
aquele que ndo recebeu a aplicagdo de laser também ouviu o som do laser, que foi acionado,
porém imediatamente desligado, utilizando uma metodologia adaptada de Yanaguizawa et al.
(2017). Por fim, os dados foram preenchidos em uma tabela com legendas “A” e “B” para os

grupos infravermelho (2J, IV; 3 pontos) e placebo.
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4.7 Instalacido do mini-implante

Previamente a instalacdo do dispositivo, a equipe do curso de especializagdo em
ortodontia da Unichristus havia realizado o planejamento do caso com o uso de um kit
ortodontico composto por fotografias, modelos de gesso, radiografia panoramica e
telerradiografia lateral de face. Como resultado do planejamento, o paciente teve a
necessidade de instalar mini-implantes. O procedimento foi realizado com a utilizagdo de
anestésico local mepivacaina 2% e epinefrina 1:200.000 ( ® MEPIVALEM AD; DENTSPLY,
EUA), utilizando um tubete anestésico por lado, contendo 1,8 ml da solucdo anestésica em
cada um desses. O mini-implante utilizado foi o Miniparafuso Ortodontico de 10 mm de
comprimento, com 2 mm de transmucoso ¢ 1,5 mm de didmetro ( ® MORELLI - CODIGO
DE REFERENCIA: 37.10.203). A inser¢do do dispositivo foi realizada com chave de mao, da
mesma marca ( ® CODIGO DE REFERENCIA: 37.20.014), seguindo o protocolo de
instalacdo indicado por Uribe et al. (2015). Os pacientes foram orientados quanto a utiliza¢ao
de medicacdo de resgate Dipirona 500 mg e Paracetamol 500 mg + Codeina 30 mg, caso
necessario, e a necessidade de realizar bochecho, por aproximadamente 30 segundos, com
digluconato de clorexidina 0,12% nos primeiros 7 dias ap6s a instalagdo do dispositivo, de 12
em 12 horas, com intervalos de mais de 30 minutos apds a escovacdo. Em caso de

intercorréncias, o paciente entrou em contato com o pesquisador.
4.8 Laserterapia de baixa poténcia (fotobiomodulacio)

Um laser modelo Therapy XT ® (DMC, Sao Carlos, SP, Brasil), com 100 mW de
poténcia de saida de luz e comprimento de onda continuo de 660+10 nm (VERMELHO) ¢
808+10 nm (INFRAVERMELHO), foi utilizado.

Figura 2: Laser modelo Therapy XT ®.



23

O aparelho apresentava uma ponteira com uma area de 0,0434 cm?, a qual, durante as
aplicagdes do protocolo, foi mantida em contato leve com a area tratada. Os pacientes foram
tratados no dia da instalagdo do mini-implante. Os comprimentos de onda utilizados foram 2 J
de luz IV, por ponto de aplicagdo, seguindo o protocolo para modulagdo do processo
inflamatério. Foram administrados, subsequentemente, trés pontos de aplicagdo
simetricamente divididos na face mesial e distal do mini-implante. O protocolo utilizando
infravermelho teve uma Energia Total de 6 J, com DE pontual = 46,08 J/cm?, contando com

trés pontos de aplicagdo com 2 J/ponto, protocolo adaptado de Yanaguizawa et al. (2017)

4.9 Desfechos

Como desfecho primario, avaliou-se a dor e a permanéncia do mini-implante em boca

para uso clinico, e, como desfecho secundario, a avaliagdo do uso de medicamentos.

4.10 Analise de dor e desconforto do paciente

Imediatamente apos a realizacdo dos procedimentos clinicos de coloca¢ao dos mini-
implantes, feita a aplicagdo do laser ou a sua simula¢do no grupo controle, cada paciente
recebeu um questionario para avaliacdo individual da dor (a escala de avaliagdo numérica,
NRS-11, nivel de classificagdo 0-10). O nivel de dor foi medido em ambos os lados da maxila
durante os dias 0, 3 e 7 dias ap6s a instalagdo do dispositivo de ancoragem. A escala NRS-11
consistiu em uma avaliagdo consciente subjetiva da dor sentida; portanto, foi utilizada no caso
de pacientes com maiores de 18 anos. Uma classificagdo de 0 significava nenhuma dor, 1-3
representava dor leve, 4-6 dor moderada e 7-10 dor intensa (FLIEGER. et al., 2019;
MATHYS. et al., 2020), conforme mostrado no Anexo 3.

4.11 Analise estatistica

Os dados foram expressos em forma de dados categéricos e percentual e comparados
pelos testes exato de Fisher ou qui-quadrado de Pearson e expressos na forma de média e
desvio-padrao, submetidos ao teste de normalidade de Shapiro-Wilk e comparados pelos
testes de Mann-Whitney ou Friedman/Dunn (dados ndo paramétricos). Todas as analises
foram realizadas adotando uma confianca de 95% no software SPSS versdo 20,0 para

Windows.
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5. RESULTADOS

A homogeneidade da amostra foi evidente em varios aspectos. Em relacdo a idade, a
média no grupo com laser foi de 26,90 = 8,90 anos, enquanto no grupo controle foi de 27,70 +
7,12 anos. Quanto ao género, no grupo com laser, houve uma distribui¢do equilibrada entre
mulheres e homens (50% cada). No grupo sem laser, 90% dos participantes eram do sexo
feminino e 10% masculino, sem diferenca estatisticamente significativa entre os grupos (p =
0,141). Todos os mini-implantes foram instalados na regido infrazigomdtica em ambos os
grupos, com uma distribuicao simétrica entre os lados direito e esquerdo (50% para cada lado).
O tamanho dos dispositivos foi uniforme, sendo de 10 mm em todos os casos, sem varia¢ao
entre 0s grupos.

Os mini-implantes foram indicados para distalizagdo, intrusdo e perda de ancoragem
de forma homogénea entre os grupos, sem diferenca significativa (p = 0,572). Além disso, a
maioria dos mini-implantes em ambos os grupos recebeu carga imediata, novamente sem
diferengas estatisticamente relevantes (p = 0,474), assim como a taxa de permanéncia, que
também foi equivalente entre os grupos (p = 0,474).

A andlise da percepgao dolorosa imediata apresentou diferenga com menores valores
no grupo laser (1,60 = 1,17) em comparagdo ao grupo controle (5,20 + 2,74), com um valor
de p =0,002. Apos 3 dias, a diferenga na percepgdo dolorosa de ambos os grupos desapareceu
( p = 0,678), esse resultado se manteve em 7 dias (p = 1,000), quando ambos os grupos
apresentaram auséncia de sensacdo dolorosa. Ou seja, no pos-imediato, periodo em que houve
a aplicacdo do laser, houve uma diferenga estatistica significativa para os pacientes que
receberam a aplicagdo do laser.

Outro critério de avaliacdo foi o uso de medicamentos analgésicos, como dipirona e
paco, e o uso de antibidticos, especificamente, a amoxicilina. Observou-se que os pacientes
que receberam a aplicacdo do laser apresentaram um uso estatisticamente menor de
analgésicos, o grupo laser (0,40 = 0,52) e o grupo controle (0,90 + 0,32), resultando em um
valor de p = 0,022. Em relagdo ao uso de amoxicilina, ndo houve diferenga significativa, com
p = 0,170. Ademais, foi observada uma complicacdo entre os pacientes que precisavam
colocar o mini-implante, que foi a formagdo de aftas. No entanto, essa complicacdo ndo
mostrou significancia estatistica, com um valor de p = 0,170.

A tabela 1 apresenta os resultados referentes a coleta de dados realizadas no estudo:



Tabela 1. Resultados referentes a coleta de dados com relagdo a aplicacao ou nao do

laser.
Laser P-

Sim Nio Valor
Género
Feminino 5(50.0%) 9(90.0%) 0.141
Masculino 3(50.0%) 1(10.0%)
Idade 26.90+8.90 27.70£7.12 0.448
Localizacio
Infra-zigom dtico 10(100.0%) | 10(100.0%) | 1.000
Lado do Mini Implante
Direito 3(50.0%) 5(50.0%) 1,000
Esquerdo 5(50.0%) 3(50.0%)
Objetivo_do_ MI
Distalizacio 7(70.0%) 7(70.0%) 0,572
Intrusio 1(10.0%) 0(0.0%)
Distalizacdo e Intrusio 2(20.0%) 2(20.0%)
Perda de Ancoragem 0(0.0%) 1{10.0%)
Especificacio _do MI
10mm 10(100.0%) 10(100.0%) 0,572
Carga Imediata
Sim 8(80.0%) 10(100.0%) 0.474
Nio 2(20.0%) 0(0.0%)
Permanéncia do MI 1 més depois
Sim 8(80.0%) 10{100.0%) 0.474
Nio 2(20.0%) 0(0.0%)
Dor
Dia da instalagio 1.60+1.17 5204274 0,002
Apos 3 dias 1.90+£2 88 2.20£2.35 0.678
Apos 7 dias 0.00=0.00 0.00=0.00 1.000
p-Valor =0,001 =(,001
Dipirona_ou_Paco 0.40=0.52 0.90=0.32 0,022
Amoxicilina 0.20+0.42 0.50+£0.53 0.170
Aftas 0.50=0.53 020042 0,170

Fonte: Proprio autor (2024)
Descrigdo: *p<0,05, teste exato de Fisher ou qui-quadrado de Pearson (n, %) ou Mann-
Whitney (média+DP).
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6. DISCUSSAO

Considerando a analise dos dados parciais da pesquisa, foi possivel identificar os
principais achados. Em relacdo a dor, foco principal do estudo, observou-se uma diferenga
significativa entre os pacientes que receberam aplicacao de laser e os que ndo receberam. A
escala de dor foi aplicada no dia da instalagdo, apos 3 dias e 7 dias da colocacao do
dispositivo e aplicagdo do laser. Observou-se que, no dia da instalagdo, os pacientes que
receberam a aplica¢do do laser apresentaram uma redugdo no nivel de dor, enquanto os que
ndo receberam relataram uma dor mais intensa, o que foi comprovado pela necessidade de
utilizacdo de medicagdo de resgate.

A 1irritacdo ou inflamagdo dos tecidos ortodonticos peri-implantares se manifesta na
fase inicial. Apos a inser¢ao de um mini-implante, a area afetada, que inclui tanto tecidos
moles quanto duros, pode experimentar danos isquémicos resultantes da deficiéncia de
nutrientes e oxigénio (YANAGUIZAMA et al., 2017).

Esse achado ¢ consistente com o estudo de Piva (2011), que relata sobre a terapia com
laser de baixa poténcia (TLBP), na qual possui efeitos anti-inflamatdrios importantes nos
primeiros estagios da cicatrizagdo, reduzindo mediadores quimicos e citocinas, além de
diminuir a migra¢do de células inflamatorias e o edema, e aumentando fatores de
crescimento.

Todavia, a diferenca na percepgdo da dor desaparece apos 3 dias, e todos os pacientes
encontram-se sem dor ap6s 7 dias. Esses achados refor¢gam a relevancia do uso do laser
como uma ferramenta eficaz para o alivio imediato da dor em procedimentos odontoldgicos,
podendo justificar uma reaplicacdo antes do periodo de 3 dias. Além disso, o estudo
observou que, em cultura de células, os niveis de IL-6 aumentam logo na primeira hora apds
o contato com o material de titdnio, mas come¢am a diminuir entre 7 € 10 dias apds o inicio
da exposicdo (SHAAMA, 2005).

Os achados referentes a necessidade de utilizacdo de medicagdes para controle de dor
corroboram com os beneficios do laser. Foi observada diferen¢a no consumo de analgésicos
entre os pacientes. Aqueles que receberam a aplicagdo do laser necessitam utilizar menos
medicacdes para o controle da dor em comparagdo aos que ndo receberam essa intervengao.
O valor de p=0,022 sugere que essa diferenca € estatisticamente significativa, o que reforca a
eficacia do laser na diminui¢do da necessidade de medicamentos para controle da dor.
Segundo Carroll et al. (2014), o tratamento com laserterapia oferece beneficios importantes,

como analgesia eficaz, reducdo da inflamac¢do, aceleracdo da cicatrizacdo e melhora da
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remodelagdo tecidual. Além disso, o laser € uma terapia ndo medicamentosa, com minimos
efeitos colaterais e alta eficacia em sua aplicacao.

Estudos demonstram que o controle inicial da dor ¢ fundamental para reduzir o risco
de efeitos adversos associados ao uso de medicamentos. Por exemplo, o paracetamol,
quando utilizado em doses elevadas ou de forma prolongada, pode gerar distirbios
gastrointestinais, disturbios do sistema nervoso, distirbios psiquiatricos e pode ser fatal para
o paciente. A dipirona, apesar de eficaz, pode provocar efeitos colaterais como nauseas,
vomitos, febre, cansaco, perda de apetite e alteragdes na cor da urina e das fezes, além de
sintomas mais graves como ictericia e dor abdominal (QUINTILIO et al., 2022). Dessa
forma, o uso de terapias ndo farmacoldgicas, como o laser, torna-se uma alternativa
promissora para o controle da dor, minimizando a necessidade de medicamentos e seus

possiveis efeitos adversos.

Além dos possiveis prejuizos do uso de medicagdo, a dor também ¢ uma condi¢do
somatica comum na ortodontia, frequentemente observada apos a instalagdo de dispositivos e
manutengdes. Essa dor pode impactar significativamente a motivagao dos pacientes, levando,
em alguns casos, a desisténcia do tratamento ou a falta de colaboragao (NEVES et al., 2005).
Para alcancar os resultados esperados no tratamento ortodontico e garantir a adesdo e a
cooperagdo dos pacientes, ¢ fundamental adotar abordagens eficazes para controlar a dor e
reduzir a duracdo do tratamento (MARASSI et al., 2005). A possibilidade de uma aplicacao
de laser em momento Unico, imediatamente apds a instalagdo com impactos positivos no
controle da dor, e reducao da necessidade de uso de medicamento ¢ um achado que mostra a
importancia de sua utilizagdo para melhor conforto do paciente, sendo um importante

diferencial na clinica odontolégica.

Além disso, na pesquisa ndo foram obtidas diferengas relacionadas a estabilidade dos
mini-implantes, podendo haver uma relagdo com a quantidade de aplicagdes do laser, além do
tempo de observacao ser considerado curto. Em outros estudos, relatam que a peri-implantite
foi identificada como a principal causa de afrouxamento dos mini-implantes, tornando a
avaliag¢do crucial para aumentar a estabilidade dos mesmos (YANAGUIZAMA et al., 2017).
A literatura sugere que a laserterapia, quando aplicada em multiplas sessdes, pode melhorar a
cicatrizagdo tecidual e reduzir a inflamacgao, impactando positivamente na estabilidade dos
implantes. Por exemplo, um estudo constatou que a aplica¢do do laser em intervalos regulares
levou a um aumento significativo no Indice de Estabilidade do Implante (ISI) em comparagio

com aqueles que receberam tratamento apenas uma vez (SHENOY, 2023). Portanto, a
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implementagdo de um protocolo de tratamento mais robusto, que considere multiplas
aplicagdes de laser e um periodo de avaliagdo mais prolongado, poderia proporcionar

melhores resultados na estabilidade dos mini-implantes.

Em outro estudo, de Garcez et al., 2013 a terapia a laser de baixa intensidade
demonstrou potencial para melhorar a estabilidade dos mini-implantes. Em um estudo com
cinco porcos da raga Landrace, 50 mini-implantes foram inseridos na mandibula e no palato,
sendo 25 irradiados com laser de diodo a 780 nm (laser infravermelho), por 60 s apos a
insercdo do mini-implante e semanalmente apos a troca do anel elastomérico. Apos trés
semanas, o grupo tratado apresentou uma taxa de sucesso de 80%, comparado a 60% do grupo
controle. Andlises histoldgicas revelaram uma maior densidade 6ssea ao redor dos mini-
implantes irradiados, além de uma diminui¢do nas células inflamatérias. Esses resultados
indicam que a terapia a laser pode ter um efeito positivo na estabilizagdo dos implantes,

provavelmente devido a sua acao anti-inflamatoria e ao estimulo da cicatrizagdo 6ssea.

O laser de baixa intensidade demonstrou ser eficaz no controle da dor imediata apos a
instalacdo de mini-implantes, proporcionando conforto ao paciente. Sua versatilidade e
facilidade de aplicagdo o tornam uma ferramenta promissora na pratica odontologica,
podendo ser utilizado isoladamente ou em combinacao com outros tratamentos. Além disso,
seu custo relativamente baixo em comparagdo ao laser de alta poténcia torna-o atraente para
diversas especialidades, incluindo a ortodontia (SANTOS ef al., 2021). Um controle eficaz da
dor impacta positivamente a recuperacao do paciente, pois expectativas favoraveis em relagao
a dor estao associadas a melhores resultados clinicos e maior qualidade de vida. Pacientes que
sofrem dor intensa apods a cirurgia estdo mais propensos a complicacdes e insatisfagdo com o
tratamento, assim, a terapia a laser se apresenta como uma estratégia eficaz para reduzir a dor

pOs-operatoria, aumentando a confianga do paciente no tratamento (MARK et al., 2021).
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7. CONCLUSAO

Este estudo demonstrou que a laserterapia de baixa intensidade ¢ eficaz no alivio
imediato da dor apds a instalagdo de mini-implantes, com uma significativa redu¢do na
necessidade de analgésicos. Embora ndo tenha sido observada diferenca na estabilidade dos
mini-implantes, a melhora no conforto pds-operatério € um achado relevante. Esses resultados
destacam a importancia de incorporar essa técnica nas rotinas dos cirurgidoes-dentistas,
embora mais estudos sejam necessarios para padronizar as dosagens de laser e otimizar sua

aplicacdo clinica.
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dos beneficios que a minha participagdo implicam, concordo em participar & para isso DOU O MEU
CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO FORCADO OU OBRIGADO.

Foraleza, de de 20

Assinatura do Participante

Assinatura da Testemunha (se o voluntino ndo souber ler)

Nome da testemunha:

Assinatura do Profissional Responsivel
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ANEXO 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO{TCLE)

Vook estd sendo comvidado (a) como participante da pesquisa intitulada “UTILIZAGAD DE LASERTERAPIA DE BAIXA
INTENSIDADE WO CONTROLE DA DOR E DESCONFORTO ADVINDO DA ANCORAGEM ESQUELETICA COM
MINIMPLANTES: UM ENSAID CLINICO RANDOMIZADO TRIPLO CEGOQ". Wock nio deve paricipar contra & sua
vontade. Leia atentaments as informecdes abaixo e faga qualquer pergunta que desejar, para que todos os procadimentos
desta pesquisa sejam esclarecidos.

O senhor (&) fol selecionado para realizar um estudo clinico odontoldgico, para avaliagio da parmanéncia do mini-implanis
& do controde da dor e inflamagao no rataments oroddntico sob uso da lasererapia de baixa poténcia.

Serdo reaizados protocolos de laserterapia de baixa inmensidade para auxiliar na dor @ desconforto do ménd-implante. O
objetivo da pesquesa & realizar um estudo dinico a fim de avaller a influéncia do uso da lasererapia de baixa poténcia
(fotobiomodulagBo) em mini-implantes, observando os impactes na qualdate de vida do paciente, na manutengio do
dispositive e no conforto do paclente.

Como beneficics garantimos o atendiments odontoldgico j& previsio no plano de fratamento. Toda a infraestrutura, loglstica
de instalagiko dos dispositivos & cusios com oS mesmos, Ser3o realizados de acordo com o8 profocolos do sarvigo de
orodontia, no sendo, portanto, os pacientes submetidos a rslamentos desnecessancs. Os riscos que os participantes
podem se submeter s80 a8 possivels complicagbes que podem surgir durante a instalaglo efou tratamento com mini-
implantes, como o deslocamento ou mobilkdade do dispositve, & inflamagdo ou a perda do mesmo. Porém, 5388 MScos
podem ser evitados a0 seguir &5 prescrigies medicamentosas @ as instrugdes pos-operatnias.

O [a) participanie da pesguisa participard recebendo o prolocolo determinado & terapia. realzando exames & respondendo
B0 guestiondnios pré @ pos-operatonios. AKm disso, o (a) participante serd examinado e, havendo nacessidade de tratamento
odontoldgico, serd encaminhado para realizagso dos procedimentos e condutas necessdrias.

Ressaltamos ainda o compromisso do pesquisador de utilizar os dados efou material coletado somente para esta pesquisa
& que ndo receberd nenhum pagamento por participar da pesquisa.

Forma de acompanhamento e assisténcia: Havera aconselhaments guanto & melhoria da higienebucal durante o tratamento.

O pesquisadores, envolvidos na pesquisa, estario & disposigio dos volunténos para qualquer esclarecimentn.

Garantia de esdarecimento: O woluntirio tem garantia de que receberd resposia a gualguer pengunia ou esciarecimento de
qualquer diwida quanio acs procedimentas, riscos, beneficios e outres assuntas relacionados com & pesquisa. Além disso, os
pesquisadores proporcionaréo informagio atualizada sobre & pesguisa. O voluntdno terd, também, liberdade para deixar de

participar da peaquisa a qualgyuer momento.

Retrada do Consentimento; O woluntdrio tem a liberdade de retirar seu consentimento & qualguer momento & deixar de
participar do estudo sem prejulzo de ordem pessoal-profissional com os responadvais pela pesquisa.

Garantia de sigilo: Os pesquisadores asseguram a privacidade dos voluntdrios quanto a0s dados confidencisls envohades
na pesquisa. Garantr que as informagdes conseguidas araveés da sua participagio ndo permitirdo a identificacgdo de sua
pessoa, excelo 308 responsdvels pela pesquisa, e quee a dividgasao das mencionadas informaghes =6 serd feita entre os
profissionals estudiosos do assunto.

Formas de indenizagao: Nao h danos previsivels decomentes desta pesguisa.

Emnderago dios, &s) responsdvel (is) pela pesquisa:

Nome: Karine Cestaro Meaguita
Instituigio: Centro Universitano Christus

Enderego: Rua Jobo Adolfo Gurgel, 133- Cocd.
Telefone para contato: {35;931 I:I‘I 0408

ATENGAD: Se wock tiver alguma conskderacao ou divida, sobre & sua participagac na pesquisa, entre
em contato com o Comitd de Etica em Pesguisa da UNICHIRSTUS — R. Jodo Adolfo Gurgel. 133 - Cocd,
Fortaleza - CE, 60190-180, fone: {85) 3265-8100. (Horanio: 08:00-12:00 horas de segunda a sexta-feira).

O CEFP UMICHRISTUS é& a instincie do Centro  Univers#ério Christus  responsgved pela  avaliagio e
acompanhamento dos aspectos Aticos de todas as pesquizss envolvendo seres humanos.
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ANEXO 3

Pain score

WRS-11

Pain assessment in NRS-11

0 No Pain

1-3  Mild Pain

4-6 Moderate Pain
7-10 Severe Pain

Fain soors

Time

NES-11

| day
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ANEXO 4

CENTRO UNIVERSITARIO Platalorma
CHRISTUS - UNICHRISTUS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Ulilizagdo de laserterapia de baixa intensidade na estabilidade da mini-
implantesinfrazigomaticos e no controle da dor & da inflamagdo no tratamento
ortaddntico: um ensaio clinico randomizado triplo cego.

Pesquisador: KARINE CESTARD MESQUITA

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 50561221.9.0000.5049

Instituic&o Proponente: IPADE - INSTITUTO PARA O DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAD LTDA.
Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER

MNumero do Parecer: 4.5828 697

Apresentagdo do Projeto:

O uso de mini-implantes na ortodentia & empregado clinicamente como ancoeragem esguelética. Dentre as
localizaches, os infrazigomaticos s3o0 utilizades de forma crescenla. Essa lécnica & indicada devido a maior
quantidade de osso cortical @ & ndo interfaréncia nas movimantagdes dentarias, porém, complicagbes
podem levar a penda do dispositivo, como a8 inflamacdo, mobilidade ou deslocamento do mini-implante. A
fotobiomodulacio com o laser de balxa intensidade (LBI) & utilizada como tarapia auxiliar na instalagio de
mini-implantes, devido a sua capacidade de ragular processos inflamaldrios @ confribuir com a deposigao
dssea. O presente trabalhe visa avaliar @ Influénecia do uso da laserterapia de baixa inlensidade
(folobiomodulagdo) am mini-implantes infrazigomaticos na estabilidade @ manutengao do dispositivo,
conforlo do paciente e influéncia na velocidade da movimentacio oroddntica. Sera realizado um ensaio
clinico randemizado, boca-dividida, prospectivo, triple cego, controlado, fatorial 2x2, no periodo de entre
agosto de 2021 a margo de 2022, O estudo ocorrera na Clinica Escola de Odonftologia da Unichristus
({CEQOU), com pacientes do curso de especializagio em Ortodontia, com avaliagtes clinicas, afravés de
axame infra e extraoral, & radiogralicas, estudos expernmeanlais, utifizando a inslalagao dos dispositivos de
ancoragem (mini-impantes infrazigomaticos) e a aplicagdo de laserlerapia de baixa intensidade (LBI), & &
avaliagio da percepcde de dor e desconforlo, edema e a aplicagdo do questionario de gualidade de

Endearego:  Rua Joao Adolfo Gurgel. 133

Bairra: Cocd CEP: 80.190-060
UF: CE Municiplo: FORTALEZA
Telefone: (&5)3285-GA6E Fax: [85)3265-6068 E-mail: Tci@fchisius com.be

Pikgem O da 03
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ANEXO 5

@

ReBEC

o By mwlens Sw Dnasscs e

FE

Public trial

RER-10sghzys Use of low-power laser to control pain and discomfort due to the use of mini-implants: a

clinical

research

[Davbe of registration: 11/00/2023 =i

LLast approval date : 1103023 s

Study type:

Use of low-level Lser
therapy to controd pain and
discomfort  resulting  from
shefetal  anchorage  with
minsorews: a  triple-blnd
randomized clinicad trial

pt-br

UH#izacio de laserierapla de
baixa intersidade na
ectabiidade de  mini-
implantesinfrazigomiticos e
no contrale da dor e da
inflamacio no Eratamento
ortcdénticcc um ensaioc
clinica ramdomizado triple
Dega.

Trial identification

& UTH code LU1111-1207-2495
s Public tithe:

en

Us=e af low-power Laser to
coebrol pain and
discomfort dus to the use
of mini-implants: 2 dirscal
reearch

s Scientific acromem:

« Public acronym:

pt-br
Utiizacio do laser de baixa
potenciz no controle da
dar e desconforto devida a
utilizacio de
maniimplasybes: Lsma
pesquisa clinica

Bs

Use  of low-level lLser
therapy to conérod pain and
discomfort  resulting  from
skeletal  anchorage  with
minsorews: a  triple-blind
randomized dlinical trial

Secondaries idemtifiers:
o A9TR&9T

Issuing awthority: Comite de &tica em Pesquisa do Centro Universitario Unichr istss

o S0541221.9.0000.504%

fssuing authority: Plataforma Brasil

Sponsors

+ Primary sporsor: karire cestara mesguita

Secondary sporsor:

a Institution: Centro Universitario Christus

Supporting source:
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