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RESUMO 

 

A ancoragem esquelética em ortodontia, por meio de mini-implantes, proporciona suporte 

estável e previsível, otimizando o controle mecânico e trazendo maior eficiência ao 

tratamento. Embora seja considerada uma técnica segura, complicações como dor imediata e 

ulcerações podem ocorrer. Nesse contexto, a terapia com laser de baixa intensidade (LBI) vem 

sendo investigada devido às suas propriedades de fotobiomodulação, capazes de modular a 

inflamação, acelerar o reparo tecidual e reduzir o desconforto pós-operatório. O presente 

estudo avaliou a eficácia do LBI no controle da dor e do desconforto após a instalação de 

mini-implantes ortodônticos, bem como seus possíveis efeitos sobre a estabilidade do 

dispositivo e sobre a ocorrência de intercorrências inflamatórias. O estudo foi aprovado pelo 

Comitê de Ética e aceito pela Plataforma Brasil, sendo conduzido na Clínica Escola de 

Odontologia da Unichristus. Trata-se de um ensaio clínico randomizado, duplo-cego, 

controlado e prospectivo, com delineamento fatorial 2x2, incluindo pacientes atendidos pelo 

curso de Especialização em Ortodontia. Os dados foram expressos em forma de dados 

categóricos e percentual e comparados pelos testes exato de Fisher ou qui-quadrado de 

Pearson. Todas as análises foram realizadas adotando uma confiança de 95% no software 

SPSS versão 20,0 para Windows. Os participantes foram divididos em dois grupos: Grupo A – 

que recebeu a aplicação do laser; e Grupo B – que recebeu aplicação simulada (placebo). Foram 

avaliados 14 mini-implantes no grupo A e 15 no grupo B. Para a aplicação do laser, utilizou-se 

o modelo Therapy XT (DMC, São Carlos, SP, Brasil), com potência de 100 mW e comprimento 

de onda infravermelho. A irradiação foi realizada no mesmo dia da instalação, em três pontos, 

administrando 2 J de energia por ponto, totalizando 6 J. A dor foi mensurada por meio da Escala 

Numérica de Avaliação NRS-11 (0–10), aplicada nos dias 0, 3 e 7 após a instalação. A análise 

da percepção dolorosa imediata apresentou diferença estatística, com valores menores no grupo 

laser (3,14 ± 2,71) em comparação ao grupo controle (5,20 ± 2,81), p = 0,047. Além disso, não 

foram observadas diferenças estatísticas em relação à dor após 3 e 7 dias, ao uso de 

analgésicos/antibióticos, à ocorrência de aftas, à estabilidade após 1 mês e à localização do mini-

implante. Assim, conclui-se que o LBI apresentou efeito positivo na redução da dor imediata 

após a instalação dos mini-implantes, reforçando seu potencial clínico, embora novos estudos 

sejam fundamentais para aprofundar o entendimento sobre efeitos em longo prazo e outras 

aplicações. 

 

Palavras-chaves: fotobiomudulação; mini-implantes ortodônticos; ancoragem esquelética.      



ABSTRACT 

 

Skeletal anchorage in orthodontics, using mini-implants, provides stable and predictable 

support, optimizing mechanical control and bringing greater efficiency to the treatment. 

Although considered a safe technique, complications such as immediate pain and ulcerations 

can occur. In this context, low-level laser therapy (LLLT) has been investigated due to its 

photobiomodulation properties, capable of modulating inflammation, accelerating tissue repair, 

and reducing postoperative discomfort. This study evaluated the efficacy of LLLT in 

controlling pain and discomfort after the placement of orthodontic mini-implants, as well as its 

possible effects on device stability and the occurrence of inflammatory events. The study was 

approved by the Ethics Committee and accepted by Plataforma Brasil, and was conducted at 

the Dental School Clinic of Unichristus. This is a randomized, double-blind, controlled, and 

prospective clinical trial with a 2x2 factorial design, including patients treated by the 

Orthodontics Specialization course. Data were expressed as categorical and percentage data and 

compared using Fisher's exact test or Pearson's chi-square test. All analyses were performed 

with a 95% confidence level using SPSS version 20.0 for Windows. Participants were divided 

into two groups: Group A – which received laser application; and Group B – which received 

sham application (placebo). Fourteen mini-implants were evaluated in group A and fifteen in 

group B. For laser application, the Therapy XT model (DMC, São Carlos, SP, Brazil) was used, 

with a power of 100 mW and infrared wavelength. Irradiation was performed on the same day 

as implantation, at three points, administering 2 J of energy per point, totaling 6 J. Pain was 

measured using the NRS-11 Numerical Rating Scale (0–10), applied on days 0, 3, and 7 after 

implantation. Analysis of immediate pain perception showed a statistically significant 

difference, with lower values in the laser group (3.14 ± 2.71) compared to the control group 

(5.20 ± 2.81), p = 0.047. Furthermore, no statistically significant differences were observed 

regarding pain after 3 and 7 days, analgesic/antibiotic use, occurrence of aphthous ulcers, 

stability after 1 month, and mini-implant location. Thus, it is concluded that LBI showed a 

positive effect in reducing immediate pain after mini-implant placement, reinforcing its clinical 

potential, although further studies are essential to deepen the understanding of long-term effects 

and other applications. 

 

Keywords: photobiomodulation; orthodontic mini-implants; skeletal anchorage.
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1. INTRODUÇÃO 

 

A ancoragem esquelética na ortodontia, realizada por meio de mini-implantes, 

revolucionou o planejamento e a execução de movimentações dentárias complexas, tornando-

se uma ferramenta indispensável para o sucesso de tratamentos que exigem controle absoluto 

da mecânica ortodôntica (Lim et al., 2008; Chen et al., 2013). A utilização de mini implantes 

elimina a necessidade de dependência da colaboração do paciente, como no uso de elásticos 

intermaxilares, e proporciona maior eficiência no tratamento, especialmente em casos de 

extrações, fechamento de espaços e correção de assimetrias (Lim et al., 2008). 

Embora os miniparafusos sejam considerados um método de ancoragem seguro, 

confiável e eficiente, complicações ainda podem ocorrer, comprometendo a estabilidade do 

dispositivo durante o tratamento. A falha na ancoragem temporária pode estar associada a 

fatores relacionados ao profissional, ao paciente ou ao próprio parafuso. Por outro lado, o 

sucesso clínico dos mini-implantes pode ser favorecido por fatores como a escolha adequada 

do comprimento do dispositivo, a seleção de áreas apropriadas para inserção, o conhecimento 

da densidade óssea local, a manutenção de bons hábitos de higiene bucal pelo paciente e a 

utilização de dispositivos autoperfurantes (Vilela et al., 2024). 

A inserção de um mini-implante requer perícia e técnica, pois o desvio da trajetória de 

inserção pode resultar em lesões de tecido mole; portanto, o procedimento deve ser realizado 

com cautela. Alguns pacientes podem apresentar dor no ato da perfuração ou momentos 

depois, principalmente em caso de perfurações no tecido mole, ou em caso de  ulcerações que 

podem ocorrer como resultado da irritação do tecido mole na mucosa móvel. O processo 

inflamatório causado pela inserção de minimplantes, pode causar também, haver hiperplasia 

gengival, devido ao crescimento excessivo do tecido mole ao redor do implante 

(Sreenivasagan et al., 2021).  

O manejo desse desconforto pós-instalação de mini-implantes é comumente realizado 

com medicações como analgésicos, anti-inflamatórios não esteroidais e, a depender do caso, 

prescrição de antibióticos. Essas drogas são amplamente utilizadas para controlar a dor, 

reduzir a inflamação e prevenir infecções, sendo consideradas eficazes na maioria dos casos. 

(De Craen et al., 1996), entretanto a utilização de medicações pode acarretar riscos 

significativos, como efeitos colaterais gastrointestinais e desenvolvimento de resistência 

bacteriana, especialmente no caso dos antibióticos (Sreenivasagan et al., 2021).  

Métodos não farmacológicos são crescentemente estudados, devido a esses riscos. 
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Dentre esses métodos, a terapia a laser de baixa intensidade (LBI) tem sido investigada como 

um adjuvante promissor no manejo da dor e na estabilidade de mini-implantes, oferecendo 

uma alternativa eficaz às abordagens tradicionais devido a suas  propriedades analgésicas e a 

seus efeitos anti-inflamatórios (Farias et al., 2016). 

A terapia com laser, por meio de suas propriedades de fotobiomodulação, promove a 

redução da inflamação, a aceleração da cicatrização e o controle da dor (Carrol et al., 2014). 

Estudos recentes demonstram que a aplicação de laser após a instalação de mini-implantes 

pode melhorar a estabilidade do dispositivo, reduzir o desconforto do paciente e acelerar o 

processo de reparação tecidual, oferecendo uma abordagem complementar e minimamente 

invasiva (Costa et al., 2021). 

O estudo de Costa et al., (2021) analisou diversas pesquisas que utilizaram protocolos 

com múltiplas aplicações ao longo do tempo, incluindo sessões logo após a colocação do mini-

implante e em dias subsequentes, com frequências diárias ou em intervalos regulares ao longo 

de semanas, e encontrou efeitos positivos na estabilidade dos mini-implantes (Costa et al., 

2021). Entretanto, na prática clínica, a adoção de protocolos com várias aplicações,  como 

múltiplas sessões diárias ou ao longo de duas a quatro semanas, pode ser inviável, devido a 

limitações logísticas, ao tempo disponível do paciente e aos custos envolvidos. Por isso, torna-

se importante avaliar protocolos com menos sessões que, ainda que com menor frequência, 

possam manter resultados eficazes de forma mais viável na rotina odontológica. 

A ancoragem esquelética apresenta-se como importante ferramenta no tratamento 

ortodôntico, entretanto, pode apresentar desconforto inicial e desencadear processos 

inflamatórios, que podem prejudicar a estabilidade do dispositivo. A fotobiomodulação com 

laser de baixa intensidade apresenta propriedades de controle de dor e melhora no reparo 

tecidual, pode ajudar a modular a resposta inflamatória e reduzir o desconforto pós-operatório, 

proporcionando uma experiência mais favorável ao paciente. Dessa forma, torna-se 

fundamental a investigação de protocolos clínicos otimizados para maximizar a eficácia do 

laser e aprimorar os resultados do tratamento ortodôntico. 



16 
 

 

 

2. OBJETIVOS 

 

2.1. Objetivo Geral 

Avaliar a eficácia da fotobiomodulação com laser de baixa intensidade (LBI) no controle da 

dor e do desconforto pós-operatórios associados à instalação de mini-implantes ortodônticos.  

 

2.2. Objetivos Específicos 

- Avaliar a percepção de dor em pacientes submetidos à laserterapia de baixa intensidade (LBI) 

em diferentes momentos: imediatamente após a instalação dos mini-implantes, no fim do 

mesmo dia, e após 3 e 7 dias do procedimento, em pacientes submetidos à laserterapia. 

- Investigar a taxa de permanência dos mini-implantes ao longo de um período de um mês após 

a instalação. 

 

- Analisar a ocorrência de intercorrências inflamatórias associadas ao processo de cicatrização 

após a instalação dos mini-implantes, comparando o grupo submetido à LBI ao grupo 

controle.
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3. REFERENCIAL TEÓRICO 

 

3.1. Mini-implantes como ferramenta de ancoragem esquelética 

 

A ancoragem ortodôntica é uma preocupação central para os ortodontistas desde o 

início da especialidade. O sucesso de um tratamento ortodôntico, na maioria dos casos, está 

diretamente relacionado a um planejamento criterioso da ancoragem, podendo-se afirmar que 

esse elemento é crucial para determinar o êxito ou o fracasso de muitos procedimentos  

(Araujo et al., 2006). 

As técnicas de ancoragem tradicionais, como a barra lingual, a barra transpalatina, o 

botão de Nance, os elásticos intermaxilares e os aparelhos extrabucais, embora eficazes em 

diversas situações, apresentam limitações, como a possibilidade de movimentação da unidade 

de ancoragem ou a dependência da colaboração do paciente. Para casos de más oclusões mais 

severas, otimização de resultados com mecânicas simplificadas ou redução do tempo de 

tratamento, os ortodontistas podem recorrer aos mini-implantes, dispositivos temporários de 

ancoragem esquelética, que oferecem maior estabilidade e previsibilidade  (Araujo et al., 

2006). 

Atualmente, os mini-implantes têm ganhado ampla aceitação como método de 

ancoragem ortodôntica, pois permitem um controle absoluto em casos que demandam alta 

precisão na movimentação ortodôntica. Esses dispositivos podem atuar como ancoragem 

direta, quando as forças são aplicadas diretamente sobre eles, ou como ancoragem indireta, 

quando a carga é transferida para os dentes adjacentes, que são estabilizados pelos mini-

implantes (Brandão et al., 2008). 

Os mini-implantes são amplamente empregados, principalmente devido à sua 

facilidade de instalação, manipulação e remoção, além de apresentarem um custo acessível, 

minimizarem impactos nos tecidos adjacentes e permitirem a aplicação de forças 

imediatamente após sua inserção. A introdução desses dispositivos impulsionou o 

desenvolvimento de novas abordagens mecânicas, transformando a maneira como os 

tratamentos ortodônticos são conduzidos e otimizados (Bahia et al., 2018). 

A eficácia da ancoragem ortodôntica por meio de mini-implantes tem sido amplamente 

comprovada na literatura. Para que esses implantes sejam funcionalmente viáveis e adequados 

a essa finalidade, é necessário que se diferenciem daqueles utilizados em reabilitações 

protéticas, apresentando características específicas, tais como: dimensões reduzidas, 

facilidade de inserção, resistência às forças aplicadas durante o tratamento, capacidade de 
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suportar carga imediata, compatibilidade com diferentes técnicas ortodônticas, remoção 

simplificada e custo acessível (Araujo et al., 2006). 

Em relação à localização para a inserção, os mini-implantes podem ser posicionados 

em diversas áreas, como a região sagital mediana ou paramediana do palato duro da maxila, 

na cortical ou osso alveolar da região molar mandibular, bicorticalmente nas áreas de molares 

e pré-molares, e no osso zigomático, visando correções ortodônticas e ortopédicas. É essencial 

que a implantação ocorra em regiões com quantidade adequada de gengiva inserida, a fim de 

evitar complicações nos tecidos moles (Brandão et al., 2008). 

A escolha do formato, comprimento e espessura dos mini-implantes depende de fatores 

como altura óssea, espessura da cortical, estruturas anatômicas locais, e os objetivos 

mecânicos do tratamento. Embora sejam dispositivos temporários, podem permanecer no 

local durante todo o tratamento, sendo sua remoção um procedimento simples e rápido 

(Brandão et al., 2008).   

Apesar dos avanços, o uso de mini-implantes ainda é limitado, principalmente devido 

às complicações que podem ocorrer durante o uso dessa técnica de ancoragem. Entre os 

possíveis problemas estão a fratura do mini-implante durante a instalação, geralmente causada 

por força excessiva do operador, especialmente quando são utilizados implantes com diâmetro 

inferior a 1,5 mm; infecção ou inflamação ao redor do implante; perfuração da raiz dentária; 

contato do mini-implante com o ligamento periodontal ou com a raiz do dente; mobilidade ou 

deslocamento do dispositivo; e, em alguns casos, a incapacidade de resistir a forças rotacionais 

(Marassi et al.,2008). 

No entanto, uma das complicações mais relevantes e que pode comprometer 

significativamente o sucesso do tratamento é a infecção ou inflamação ao redor do implante. 

Estudos indicam que a taxa de infecção pós-inserção de mini-implantes pode variar de 5% a 

10%, dependendo das condições de higiene bucal do paciente e dos protocolos de assepsia 

adotados durante o procedimento (Kim et al., 2005). 

 A infecção pode levar à perda de estabilidade do mini-implante, resultando em falha 

precoce do dispositivo e prolongando o tempo de tratamento (Flieger et al., 2019). 

Essas complicações destacam a necessidade de cuidados técnicos e planejamento 

adequado durante a utilização dessa técnica. A seleção de um diâmetro mais adequado do 

dispositivo e a adoção de rigorosos protocolos de assepsia no campo operatório são fatores 

que podem aumentar a durabilidade dos mini-implantes (Marassi et al., 2008).  

Logo, para casos em que ocorrem infecções ou inflamações, a terapia a laser de baixa 

intensidade (LBI) tem se mostrado uma abordagem promissora, além disso é um método que 
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pode ser aplicado também para melhorar o processo de cicatrização óssea e aumentar a 

estabilidade dos implantes (Flieger et al., 2019). 

 Assim, a fotobiomodulação surge como uma ferramenta complementar para otimizar 

o uso de mini-implantes, especialmente em casos onde o controle de infecções e a redução da 

dor são desafios clínicos significativos (Costa et al., 2021).  

3.2 Fotobiomodulação no controle da inflamação e da dor 

 

O termo LASER é um acrônimo da língua inglesa para Light Amplification by 

Stimulated Emission of Radiation (Amplificação de Luz por Emissão Estimulada de 

Radiação), representando um tipo específico de radiação eletromagnética com propriedades 

únicas que o diferenciam das fontes luminosas científicas (Santos et al., 2021). Devido à essas 

características, o LASER tornou-se uma tecnologia amplamente utilizada em diversas áreas 

da ciência, incluindo a odontologia e outras especialidades da saúde, devido à sua precisão e 

eficácia em diferentes aplicações (Oliveira et al., 2019). 

Os lasers podem ser classificados em dois grupos, distinguindo-se os de alta potência 

dos de baixa potência. Os de alta potência, também designados como lasers cirúrgicos ou 

HILT (High Intensity Laser Treatment), emitem luz de alta intensidade e são empregados em 

procedimentos que envolvem corte, coagulação, cauterização e ablação (Neto et al., 2020).   

E os lasers de baixa potência, conhecidos como lasers terapêuticos (LBI) em que atuam 

como bioestimuladores, promovendo analgesia, cicatrização, biomodulação de tecidos e 

efeitos anti-inflamatórios, além de demonstrarem eficácia em terapias fotodinâmicas, 

sobretudo quando associados a agentes fotossensibilizantes, contribuindo para a otimização 

do tratamento de lesões  (Cavalcanti et al., 2011). 

Na prática clínica, a Laserterapia é uma técnica promissora na odontologia, com 

aplicações intra e extra-orais que melhoram a qualidade de vida dos pacientes. A LBI usa a 

ação da luz, e somente a luz, para estimular diretamente as células hospedeiras a fim de reduzir 

a inflamação, aliviar a dor e/ou promover a cicatrização de feridas (Carrol et al., 2014). 

 A escolha do laser depende da interação com o tecido-alvo, seja mole ou duro. A 

fotobiomodulação é simples e prática de ser utilizada no consultório, por não ser invasiva e 

não apresentar efeitos colaterais significativos (Ross et al., 2008), no entanto, a aplicação 

direta da radiação não é recomendada em regiões como a glândula tireoide, em células 

neoplásicas, em casos de infecção ativa ou em gestantes (Simunovic et al., 1996). 

A laser de baixa intensidade (LBI) é um método que pode ser aplicado para melhorar 

o processo de cicatrização óssea e aumentar a estabilidade dos implantes. A LBI induz um 
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efeito fotoquímico não térmico no nível celular após um aumento da produção de ATP nas 

mitocôndrias. Várias pesquisas provaram uma melhora na estabilidade dos implantes e no 

fator de contato osso-implante (BIC), após a aplicação do laser infravermelho próximo 

(Flieger et al., 2019). 

Estudos recentes ex vivo e in vivo têm demonstrado que a laserterapia de baixa 

intensidade tem efeitos promissores na ortodontia, acelerando a movimentação ortodôntica, 

reduzindo a dor ortodôntica e aumentando a estabilidade primária e secundária de mini-

implantes ortodônticos (Costa et al., 2021). Além disso, LBI reforça o processo de 

revitalização, melhora a regeneração nervosa e a cicatrização de tecidos danificados (Flieger 

et al., 2019). 

Pesquisas indicam que a laserterapia de baixa intensidade pode contribuir para uma 

melhor estabilização dos mini-implantes, além de atenuar o dor no período pós-operatório 

(Costa et al., 2021). Os efeitos da LBI estão relacionados ao protocolo de tratamento, 

incluindo comprimento de onda, potência, densidade de energia, tempo de irradiação e 

frequência do tratamento (Costa et al., 2021).  Entretanto, a padronização clínica desses 

protocolos torna-se complexa, devido às variações nas doses e na frequência de aplicação. Por 

exemplo, Flieger et al., (2020) aplicaram laser imediatamente e em vários dias subsequentes 

— nos dias 3, 6, 9, 12, 15 e 30 após a colocação dos mini-implantes —, evidenciando que 

existe eficácia em protocolos intensivos, mas também evidenciando que um protocolo com 

tantas aplicações pode dificultar a adesão do paciente à rotina de tratamento. A literatura 

mostra divergências significativas nos parâmetros adotados para a fotobiomodulação em mini-

implantes, com valores que oscilam entre 4 e 12 J/cm² e diferentes intervalos entre as sessões 

(Yanaguizawa et al., 2017). 

Portanto, a laserterapia surge como uma abordagem promissora, capaz de reduzir o 

desconforto pós-operatório e permitir que o paciente tenha uma recuperação mais confortável 

após a instalação dos mini-implantes. Embora alguns estudos não tenham demonstrado 

diferença significativa no controle da inflamação (Kim et al., 2005; Flieger et al., 2019), 

outros apontam que a LBI pode modular a resposta inflamatória, reduzindo a expressão de 

citocinas pró-inflamatórias e promovendo a cicatrização tecidual (Costa et al., 2021; Flieger 

et al., 2019). Essa divergência nos resultados pode estar relacionada à variação nos protocolos 

de aplicação, como comprimento de onda, densidade de energia e frequência de tratamento 

(Costa et al., 2021). 

 Para garantir sua eficácia, é essencial investigar protocolos e dosagens adequadas, que 

não apenas potencializem a estabilidade dos dispositivos, mas também contribuam para uma 
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experiência mais positiva durante o tratamento ortodôntico. 
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4. MATERIAIS E MÉTODOS 

 

4.1. Aspectos éticos 

 

Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Centro 

Universitário Unichristus. A participação dos voluntários ocorreu mediante assinatura do 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), respeitando as diretrizes da Resolução 

466/12 do Conselho Nacional de Saúde e os princípios estabelecidos na Declaração de 

Helsinki., conforme mostrado no Apêndice 1 e 2. 

4.2. Delineamento do estudo 

 

Trata-se de um ensaio clínico controlado, randomizado, duplo-cego e prospectivo, com 

abordagem fatorial 2x2. Após a obtenção da aprovação ética, o estudo foi cadastrado na 

plataforma de Registro Brasileiro de Ensaios Clínicos (ReBEC: RBR-10sghzy) (anexo 1) e 

aceito pela Plataforma Brasil (CAAE: 50561221.9.0000.5049) – anexo 2. O desenvolvimento da 

pesquisa seguiu os critérios estabelecidos pelo 'Consolidated Standards of Reporting Trials' 

(CONSORT). 

4.3. Participantes 

 

A pesquisa foi conduzida na Clínica Escola de Odontologia da Unichristus, 

envolvendo pacientes atendidos pelo curso de especialização em Ortodontia que necessitavam 

da instalação de mini-implantes para ancoragem ortodôntica. Foram incluídos indivíduos que 

atendessem aos critérios de inclusão e exclusão definidos por (Flieger et al., 2019), citados 

abaixo. O planejamento do caso e a decisão sobre a instalação dos mini-implantes foram 

realizados conforme os protocolos da instituição, sem submissão dos pacientes a 

procedimentos desnecessários. 

Critérios de inclusão: Foram incluídos indivíduos que apresentavam indicação clínica 

para a instalação de mini-implantes ortodônticos, conforme definido no planejamento clínico, 

e que concordaram em participar do estudo mediante a assinatura do Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (Apêndice 1).
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Critérios de exclusão: Foram excluídos da amostra pacientes portadores de condições 

sistêmicas ou bucais relevantes, aqueles que haviam feito uso de anti-inflamatórios ou 

antibióticos nos três meses anteriores à pesquisa, bem como consumidores habituais de álcool 

ou tabaco. Também foram excluídos indivíduos com histórico de falha anterior na instalação 

de mini-implantes, com doença periodontal ativa ou que já haviam sido submetidos à 

radioterapia e/ou utilizavam bisfosfonatos. 

Critério de retirada: Foram considerados critérios para retirada durante o andamento 

da pesquisa: a decisão voluntária do participante de se desligar do estudo ou a necessidade de 

início de tratamento medicamentoso não previsto no protocolo clínico estabelecido para o pós-

operatório da instalação dos mini-implantes. 

 

4.4. Cálculo Amostral 

 

Com base no estudo de Flieger et al. (2019), que identificou maior estabilidade dos 

mini-implantes submetidos à laserterapia em comparação ao grupo placebo após 60 dias 

(5.00±3.24 vs. 1.51±2.25), estimou-se que seria necessária uma amostra com 14 instalações 

de mini-implantes por grupo experimental, considerando um poder estatístico de 90% e nível 

de confiança de 95%. 

4.5. Grupos experimentais 

 

O presente estudo apresenta dados totais da pesquisa, com informações sobre a 

instalação de 29 mini implantes. Dos 29 mini implantes, 14 receberam aplicação de laser e 15 

não.  

A pesquisa consistiu em um ensaio clínico, no qual os pacientes foram randomizados 

para definir a alocação nos grupos , utilizando o comando de aleatorização do Microsoft 

Excel®. O operador, que instalou o mini-implante, não teve acesso a essa informação. A 

aplicação do laser ou do placebo ocorreu no dia da instalação do mini-implante: 

● Grupo A: Pacientes cujo protocolo de fotobiomodulação consistiu na aplicação de laser 

de baixa intensidade (LBI) infravermelho com energia por ponto (Ep) = 2 J e energia 

total (Et) = 6 J distribuída em 3 pontos de aplicação ao redor do dispositivo, no dia da 

instalação (Figura 1).  

● Grupo B: Aplicação placebo de laser em três pontos de aplicação no dia da instação 

(Figura 1). 
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       Figura 1: Pontos de Aplicação do laser. Fonte: Arquivo Pessoal. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.6. Cegamento 

 

O duplo cegamento do estudo foi garantido, pois o paciente e o operador desconheciam 

a qual grupo o voluntário pertencia (Hochman et al., 2005). No dia da instalação do dispositivo, 

um pesquisador responsável fez a avaliação inicial do paciente, coletando os dados necessários. 

Em seguida, o paciente recebeu a instalação do mini-implante, seguindo os protocolos de 

segurança previamente utilizados pelo curso de especialização em ortodontia da Unichristus, 

realizada por um operador que desconhecia os grupos aos quais o paciente pertencia. Ao final 

da instalação do dispositivo, o primeiro pesquisador refez as avaliações e questionamentos 

(questionário de dor NRS-11), e realizava a aplicação de laser ou simulava a aplicação, de 

acordo com a randomização previamente realizada. O paciente não soube a qual grupo 

pertencia, pois aquele que não recebeu a aplicação de laser também ouviu o som do laser, que 

foi acionado, porém imediatamente desligado, utilizando uma metodologia adaptada de 

Yanaguizawa,  et al. (2017). Além disso, foi também realizado o cegamento do estatístico, 

pois, a planilha que continha os dados obtidos durante a captação, como informações dos 

questionários e demais registros de cada paciente foi enviada com as legendas sem 

identificação, garantindo que o profissional responsável pela análise dos dados não tivesse 

conhecimento sobre a qual grupo cada paciente pertencia
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4.7. Instalação do mini-implante 

 

A indicação de instalação dos mini-implantes só foi realizada após o planejamento 

ortodôntico por meio da equipe da especialização em Ortodontia da Unichristus, utilizando 

um conjunto de exames que incluíam registros fotográficos, modelos em gesso, radiografia 

panorâmica e telerradiografia lateral da face. A partir dessa análise diagnóstica, os pacientes 

que apresentaram indicação para ancoragem esquelética com mini-implantes foram 

convidados a integrar a pesquisa. 

A instalação de cada mini-implante foi conduzida sob anestesia local, utilizando 

mepivacaína a 2% associada à epinefrina na concentração de 1:200.000 (MEPIVALEM AD; 

DENTSPLY, EUA), com a aplicação de um tubete anestésico, contendo 1,8 ml da solução. O 

modelo de mini-implante adotado foi o parafuso ortodôntico de 10 mm de comprimento, 2 

mm de transmucoso e 1,5 mm de diâmetro (MORELLI – Ref.: 37.10.203), cuja inserção foi 

feita com auxílio de chave manual compatível da mesma marca (Ref.: 37.20.014), conforme 

protocolo técnico descrito por Uribe et al. (2015). 

 Os pacientes receberam prescrição das medicações Dipirona 500mg, Paco 

(Paracetamol 500 mg + Fosfato de Codeína 30 mg) e Amoxicilina 500mg. A Dipirona e o 

Paco foram prescritos como medicações para uso sob demanda, ou seja, os pacientes foram 

orientados a tomá-las apenas em caso de dor pós-operatória. Já a Amoxicilina foi prescrita 

como parte do protocolo pós-operatório para os pacientes, com o objetivo de prevenir 

infecções, fazendo parte do protocolo da especialização. Em situações de intercorrências, os 

participantes foram orientados a entrar em contato direto com o pesquisador responsável. 

4.8. Laserterapia de baixa potência (fotobiomodulação) 

 

O laser modelo Therapy XT (DMC, São Carlos, SP, Brasil) (figura 2) foi utilizado no 

estudo. O equipamento possui 100 mW de potência de saída de luz e comprimento de onda 

contínuo de 808±10 nm (infravermelho), que foi o utilizado nas aplicações. O aparelho 

também é capaz de emitir luz com comprimento de onda de 660±10 nm (vermelho), porém 

essa modalidade não foi utilizada neste estudo. 
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Figura 2: Laser modelo Therapy XT. Fonte: https://www.laserio.com.br/product/dmc-therapy-

xt/. 

 

A ponteira utilizada durante as aplicações possuía uma área de 0,0434 cm² e foi 

mantida em leve contato com o tecido ao redor do mini-implante. A irradiação foi realizada 

no mesmo dia da instalação do dispositivo. 

O protocolo consistiu na aplicação de três pontos de laser, distribuídos simetricamente 

nas regiões mesial e distal do mini-implante, sendo administrados 2 joules de energia 

infravermelha por ponto. A dose total de energia aplicada foi de 6 J, com densidade de energia 

pontual (DE) de 46,08 J/cm², conforme protocolo adaptado de Yanaguizawa et al. (2017), 

visando a modulação da resposta inflamatória local. 
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4.9.  Análise de dor e desconforto do paciente 

 

Logo após a instalação dos mini-implantes e a aplicação do laser ou sua simulação no 

grupo controle, foi entregue a cada participante um questionário para mensurar a percepção 

individual da dor, utilizando a Escala Numérica de Avaliação (NRS-11), que varia de 0 a 10. 

A intensidade da dor foi avaliada nos dias 0, 3 e 7 após a colocação do dispositivo de 

ancoragem. A escala NRS-11 consiste em uma medida subjetiva e consciente da dor relatada 

pelo paciente, sendo indicada para indivíduos maiores de 18 anos. Na classificação adotada, 

o valor zero corresponde à ausência de dor, valores entre 1 e 3 indicam dor leve, 4 a 6 

caracterizam dor moderada, e 7 a 10 representam dor intensa (Flieger et al., 2019; Mathys et 

al., 2020), conforme detalhado no Anexo 3. 

4.10. Desfechos. 

 

Como desfecho primário, avaliou-se a dor e a permanência do mini-implante em boca. 

Como desfecho secundário, analiou-se a redução do consumo de medicação analgésica e anti-

inflamatória no grupo que recebeu a aplicação de laser. 

4.11. Análise estatística 

Os dados foram expressos em forma de frequência absoluta e percentual e comparados 

pelos testes exato de Fisher ou qui-quadrado de Pearson ou média e desvio-padrão, submetidos 

ao teste de normalidade de Shapiro-Wilk e comparados pelos testes de Mann-Whitney ou 

Friedman/Dunn (dados não paramétricos). Todas as análises foram realizadas adotando uma 

confiança de 95% no software SPSS versão 20,0 para Windows.
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5. RESULTADOS 

 

A homogeneidade da amostra foi mantida em diversos aspectos. Dos 29 mini-

implantes analisados, 14 foram alocados no grupo que recebeu laser e 15 no grupo 

controle, sem aplicação. Em relação ao sexo, o grupo com laser teve 42,9% dos 

participantes sendo do sexo feminino e 57,1% participantes do sexo masculino. Já o 

grupo sem laser, apresentou 60% dos participantes do sexo feminino e 40% do sexo 

masculino, com diferença estatística (p=0,356). A média de idade também se mostrou 

equivalente entre os grupos, com 26.21±8.17 anos no grupo laser e 25.40±6.77 no grupo 

controle, sem diferença significativa (p=0,93). 

Todos os mini-implantes foram posicionados na região infrazigomática em 

ambos os grupos (p = 1,000). Quanto à lateralidade, os mini-implantes foram instalados 

de forma balanceada entre os lados direito e esquerdo da maxila, sem significância 

estatística entre os grupos (p=0,837). A indicação clínica para instalação foram 

distalização, intrusão e controle de ancoragem, sem diferença significativa (p=0,570). 

Além disso, a aplicação de carga imediata também não apresentou diferenças relevantes 

entre os grupos (p = 0,129), onde a maioria dos mini-implantes em ambos os grupos 

receberam carga imediata. Com relação ao tamanho, em ambos os grupos, os mini-

implantes apresentaram comprimento padronizado de 10 mm (p = 1,000). Já a taxa de 

permanência dos mini-implantes não apresentou diferença estatisticamente significativa 

entre os grupos (p = 0,129). 

A análise da percepção dolorosa imediata indicou diferença significativa entre os 

grupos no dia da instalação do mini-implante, com menores escores no grupo laser (3,14 

± 2,71) em relação ao grupo controle (5,20 ± 2,81), resultando em p = 0,047. No entanto, 

essa diferença desapareceu ao longo do tempo, com valores semelhantes no terceiro dia 

(p = 0,706) e após o sétimo dia da instalação (p = 0,136), momento em que ambos os 

grupos relataram pouca ou nenhuma dor. 

Em relação ao uso de medicação analgésica Dipirona ou Paco, não foi observada 

diferença estatística (p = 0,075) entre os pacientes do grupo laser (57,1%) em 

comparação ao grupo controle (86,7%), assim como com relação ao uso da Amoxicilina 

o grupo com laser (21,4%) e grupo sem laser (53,3%), também foi sem diferença 
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estatística (p = 0,077). 

Por fim, as intercorrências observadas, destacou-se o surgimento de aftas, que 

não apresentou relação significativa com a aplicação de laser (p = 0,159). 

 

A tabela 1 apresenta os resultados referentes à coleta de dados realizadas no estudo: 
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Tabela 1. Resultados referentes à coleta de dados com relação à aplicação ou não do 

laser. 

 

  Laser p- 
 

  Sim Não Valor 
 

Gênero 
    

Feminino 6(42.9%) 9(60.0%) 0,356 
 

Masculino 8(57.1%) 6(40.0%) 
  

Idade 26.21±8.17 25.40±6.77 0,930 
 

Localização 
    

Infra-zigomático 14(100.0%) 15(100.0%) 1,000 
 

Lado_do_Mini_Implante 
    

Direito 8(57.1%) 8(53.3%) 0,837 
 

Esquerdo 6(42.9%) 7(46.7%) 
  

Objetivo_do_MI 
    

Distalização 11(78.6%) 12(80.0%) 0,570 
 

Intrusão 1(7.1%) 0(0.0%) 
  

Distalização e Intrusão 2(14.3%) 2(13.3%) 
  

Perda de Ancoragem 0(0.0%) 1(6.7%) 
  

Especificação_do_MI 
    

10mm 14(100.0%) 15(100.0%) 1,000 
 

Carga_Imediata 
    

Sim 12(85.7%) 15(100.0%) 0,129 
 

Não 2(14.3%) 0(0.0%) 
  

Permanência_do_MI___1_mês_depois 
   

Sim 12(85.7%) 15(100.0%) 0,129 
 

Não 2(14.3%) 0(0.0%) 
  

Dor 
    

Dia da instalação 3.14±2.71 5.20±2.81 0,047 
 

Após 3 dias 2.07±2.59 2.67±3.31 0,706 
 

Após 7 dias 0.43±1.09 0.00±0.00 0,136 
 

p-Valor <0,001 <0,001 
  

Dipirona_ou_Paco 8(57.1%) 13(86.7%) 0,075 
 



31 
 

Amoxicilina 3(21.4%) 8(53.3%) 0,077 
 

Aftas 5(35.7%) 2(13.3%) 0,159 
 

*p<0,05, teste exato de Fisher ou qui-quadrado de Pearson (n, %) ou 

Mann-Whitney (média±DP). 

 
 

 

 

Fonte: Próprio autor (2025) 

Descrição: *p<0,05, teste exato de Fisher ou qui-quadrado de Pearson (n, %) ou Mann-

Whitney (média±DP). 
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6. DISCUSSÃO 

Os resultados deste estudo evidenciaram homogeneidade da amostra quanto à idade e 

ao sexo. Todos os mini-implantes foram instalados na região infra-zigomática, com 

distribuição semelhante entre os lados direito e esquerdo. A maioria dos dispositivos foi 

utilizada para distalização, enquanto alguns casos combinaram distalização e intrusão, ou 

foram indicados isoladamente para intrusão ou perda de ancoragem. Todos os mini-implantes 

possuíam 10 mm de comprimento, apresentando elevada taxa de carga imediata e 

permanecendo em quase todos os casos após um mês. A dor relatada pelos pacientes foi mais 

intensa no dia da instalação, particularmente no grupo sem uso de laser, diminuindo 

significativamente nos dias subsequentes. Além disso, ulcerações aftosas ocorreram em 

alguns pacientes, sem diferenças significativas entre os grupos. O uso de dipirona ou 

paracetamol foi frequente, assim como o de amoxicilina, especialmente no grupo sem laser, 

embora sem significância estatística.  

Considerando que os principais achados do estudo  evidenciaram a homogeneidade da 

amostra, foi possível analisar com mais clareza os desfechos observados. Embora a análise 

estatística não tenha demonstrado diferença significativa entre os grupos avaliados quanto à 

idade e ao gênero (p > 0,05), esse resultado reforça a robustez metodológica do estudo, ao 

evidenciar a homogeneidade do perfil demográfico das amostras. A ausência de variação 

nesses aspectos indica que as diferenças observadas nos desfechos, como intensidade de dor 

ou necessidade de medicação, não podem ser atribuídas a fatores externos, como faixa etária 

ou sexo biológico.  

O principal achado clínico deste estudo foi a significativa redução da dor no dia da 

instalação do mini-implante entre os pacientes que receberam a aplicação de laser, em 

comparação com os que não receberam. A avaliação da dor foi realizada no momento da 

instalação, e novamente após 3 e 7 dias. Observou-se que, logo após a instalação, os pacientes 

submetidos ao tratamento com laser apresentaram um nível de dor consideravelmente menor, 

obtendo diferença estatística, enquanto os pacientes que não receberam o tratamento relataram 

desconforto mais intenso. Esse resultado reforça o potencial da fotobiomodulação com laser 

de baixa intensidade como uma estratégia viável para melhorar a experiência do paciente no 

pós-operatório imediato. 
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Estudos demonstram que a aplicação da laserterapia de baixa intensidade (LBI) é 

eficaz no controle da dor, especialmente em contextos que envolvem resposta inflamatória 

tecidual, como na movimentação ortodôntica ativa (Piva et al., 2011). Esse desconforto 

principalmente no período inicial ocorre, pois o trauma local desencadeia uma resposta 

inflamatória imediata, com liberação de mediadores pró-inflamatórios que estimulam as 

terminações nervosas, resultando em dor. A LBI atua promovendo um efeito analgésico direto, 

não apenas modulando a inflamação, mas também inibindo a transmissão do estímulo 

doloroso e estimulando a liberação de substâncias naturais do corpo com propriedades 

analgésicas, como as endorfinas (Chow et al., 2009; Farias et al., 2016). Esse mecanismo 

explica o alívio significativo da dor imediata observado no grupo submetido à 

fotobiomodulação. 

Contudo, essa diferença desapareceu nos dias subsequentes, mesmo em intervalo curto 

de avaliação, como terceiro e sétimo dia, quando ambos os grupos relataram ausência ou níveis 

muito baixos de dor. A ausência de diferença estatística no 3º dia pode ser explicada pelo 

protocolo adotado neste estudo, que previa a aplicação única do laser apenas no momento da 

instalação, e, o efeito analgésico do laser, embora efetivo, tem duração limitada, com pico de 

ação nas primeiras 24 a 48 horas após a aplicação (Farias et al., 2016; Camacho-Alonso et al., 

2019). Outro fator determinante é que o trauma cirúrgico associado à instalação de mini-

implantes tipicamente desencadeia um processo inflamatório de baixa a moderada intensidade 

e de curta duração, que naturalmente regride após as primeiras 72 horas, mesmo na ausência 

de intervenção (Sreenivasagan et al., 2021; Vilela et al., 2024). Dessa forma, a evolução 

clínica natural do pós-operatório contribui para a atenuação da dor, reduzindo a diferença entre 

os grupos ao longo do tempo.  

Assim, os achados sugerem que o uso pontual do laser tem papel relevante no alívio 

inicial da dor, mas que a evolução clínica normal do pós-operatório contribui para a atenuação 

da dor nos dias subsequentes, reduzindo a diferença entre os grupos ao longo do tempo. Dessa 

forma, os resultados deste estudo ganham relevância ao demonstrarem que a aplicação única 

do laser no dia da instalação do miniimplante foi capaz de reduzir significativamente a dor 

imediata, com um protocolo simples e viável para ser repetido clinicamente. 

Embora a diferença principal tenha ocorrido apenas no dia da instalação, um controle 

eficaz da dor nesse momento é fundamental não apenas para proporcionar uma experiência 
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mais confortável ao paciente, mas também para favorecer o êxito do tratamento. Segundo 

Allende et al. (2024), a dor mal controlada pode desencadear maior estresse e ansiedade no 

paciente, o que pode interferir negativamente na cicatrização e comprometer a colaboração do 

paciente nas orientações pós-operatórias. Ao minimizar a dor inicial, portanto, a aplicação do 

laser de baixa intensidade contribui para o bem-estar do paciente, acelera o processo de 

recuperação e favorece desfechos clínicos mais satisfatórios.  

  Os resultados referentes ao uso de medicações, como dipirona e amoxicilina, 

indicaram que os pacientes do grupo laser utilizaram menos dipirona (57,1%) e amoxicilina 

(21,4%) em comparação ao grupo controle (86,7% e 53,3%, respectivamente), embora sem 

diferença estatística entre os grupos. A prescrição da amoxicilina para todos os participantes 

consiste em um protocolo da especialização, devido o retorno para acompanhamento ocorrer 

apenas após aproximadamente um mês. Os pacientes eram orientados a utilizar as medicações 

apenas em caso de necessidade, entretanto alguns relataram ter feito uso mesmo na ausência 

de sintomas. Estudos, como o de Carroll et al  (2014), indicaram que a laserterapia pode 

reduzir o consumo de analgésicos e favorecer a cicatrização, esse efeito, porém, não pôde ser 

claramente evidenciado, possivelmente em função dessa limitação metodológica. Camacho-

Alonso et al,  (2019), relata que, muitas vezes, na prática clínica odontológica, a prescrição de 

analgésicos e antibióticos frequentemente não leva em consideração as condições específicas 

do paciente, resultando em uma abordagem generalizada que pode comprometer a precisão 

dos resultados clínicos.  

Em relação à permanência dos mini-implantes, observou-se que a maioria se manteve 

estável durante o período de avaliação em ambos os grupos, sem diferença entre os 

participantes que receberam laserterapia e os que não receberam. A aplicação única do laser 

de baixa intensidade, na presente amostra, não influenciou diretamente a taxa de sucesso na 

estabilidade dos mini-implantes no período de um mês.  

Flieger et al (2019), em um ensaio clínico randomizado especificamente com mini-

implantes ortodônticos, avaliou o efeito de um protocolo de LBI com múltiplas aplicações 

(dias 0, 3, 6, 9, 12, 15 e 30) na estabilidade dos dispositivos. Os resultados demonstraram 

um aumento significativo na estabilidade no grupo submetido à laserterapia em comparação 

ao grupo controle, medido por meio de análise de ressonância frequencial. Esse achado sugere 

que a fotobiomodulação, quando aplicada em um protocolo intensivo, é capaz de modular 
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favoravelmente o microambiente ósseo peri-implantar, potencializando a estabilidade 

mecânica primária e prevenindo a perda precoce do dispositivo. 

Além disso, a baixa taxa de insucesso geral observada (apenas 2 perdas em 29 mini-

implantes) pode ser um fator que contribuiu para a ausência de diferença significativa entre 

os grupos. Essa taxa de sucesso é consistente com a literatura da área, que atribui o êxito da 

ancoragem esquelética a fatores primários como a técnica cirúrgica, a seleção adequada do 

sítio de inserção e o rigor nos protocolos de biossegurança (Chen et al., 2013; Vilela et al., 

2024). Complicações como a perda do dispositivo estão mais frequentemente associadas a 

inflamação peri-implantar severa, qualidade óssea inadequada ou contaminação durante a 

instalação do que à ausência de adjuvantes terapêuticos como o laser (Vilela et al., 2024). 

Dessa forma, é possível que o potencial efeito estabilizador da fotobiomodulação fosse mais 

perceptível em uma amostra composta por pacientes de maior risco – por exemplo, aqueles 

com histórico prévio de falha de mini-implantes –, onde a modulação da inflamação inicial 

pela LBI teria um impacto clínico mais evidente na prevenção da perda precoce. 

O presente estudo demonstrou que a aplicação do laser de baixa intensidade em dose 

única, realizada no momento da instalação do mini implante, apresentou benefícios imediatos 

no controle da sensibilidade dolorosa, o que pode favorecer a experiência do paciente e 

contribuir para maior colaboração durante o tratamento ortodôntico. Embora não tenham sido 

observados efeitos expressivos sobre a estabilidade primária a longo prazo, as taxas de 

insucesso registradas foram baixas, o que reforça a segurança do protocolo adotado. A escolha 

pela aplicação única do laser, apesar de poder limitar os efeitos terapêuticos relacionados à 

estabilidade, mostrou-se condizente com a realidade clínica, na qual a disponibilidade de 

tempo, a frequência de retornos e a logística de atendimentos nem sempre permitem múltiplas 

sessões. 

Nesse contexto, ainda que a literatura aponte que protocolos com aplicações repetidas 

tendem a proporcionar melhores resultados biológicos, sua execução pode ser inviabilizada 

em ambientes como clínicas-escola ou consultórios com alta rotatividade de pacientes. Assim, 

a busca por protocolos mais simples e de fácil aplicabilidade torna-se relevante e necessária, 

principalmente quando se considera a importância de oferecer alternativas viáveis que não 

comprometam a rotina clínica. Os achados deste estudo reforçam que, mesmo com a aplicação 

única, foi possível obter benefícios clínicos imediatos relacionados à redução da dor, 
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evidenciando o potencial do laser de baixa intensidade como uma estratégia acessível, prática 

e promissora no manejo de pacientes submetidos à instalação de mini-implantes ortodônticos. 
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7. CONCLUSÃO 

Conclui-se que o laser de baixa intensidade (LBI) apresentou resultados positivos na 

redução da dor imediata após a instalação dos mini-implantes ortodônticos, proporcionando 

maior conforto ao paciente no pós-operatório. Observou-se que seu benefício foi mais 

evidente nas primeiras horas, sem alterações expressivas nos demais desfechos analisados, 

como consumo de antibióticos, surgimento de aftas ou sucesso dos mini-implantes. Ainda 

assim, os achados reforçam o potencial do laser como uma ferramenta terapêutica 

complementar na prática ortodôntica, especialmente no controle da dor. Destaca-se, portanto, 

a importância de novos estudos que possam aprofundar o entendimento sobre seus efeitos a 

longo prazo e diferentes aplicações clínicas, considerando também as limitações impostas pelo 

protocolo da especialização em relação à prescrição de medicamentos. 
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9. APÊNDICES 

 

APÊNDICE 1 
 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 

 

Você está sendo convidado(a) como participante da pesquisa intitulada: 

“UTILIZAÇÃO DE LASERTERAPIA DE BAIXA INTENSIDADE NO CONTROLE 

DA DOR E DESCONFORTO ADVINDO DA ANCORAGEM ESQUELÉTICA COM 

MINIIMPLANTES: UM ENSAIO CLÍNICO RANDOMIZADO TRIPLO CEGO”. 

 

Você não deve participar contra a sua vontade. Leia atentamente as informações abaixo 

e faça qualquer pergunta que desejar, para que todos os procedimentos desta pesquisa sejam 

esclarecidos. 

 

O(a) senhor(a) foi selecionado(a) para realizar um estudo clínico odontológico, para 

avaliação da permanência do mini-implante e do controle da dor e inflamação no tratamento 

ortodôntico sob o uso da laserterapia de baixa potência. 

 

Serão realizados protocolos de laserterapia de baixa intensidade para auxiliar na dor e 

no desconforto do mini-implante. O objetivo da pesquisa é avaliar a influência do uso da 

laserterapia de baixa potência (fotobiomodulação) em mini-implantes, observando os impactos 

na qualidade de vida do paciente, na manutenção do dispositivo e no conforto do paciente. 

Como benefícios, garantimos o atendimento odontológico já previsto no plano de 

tratamento. Toda a infraestrutura, logística de instalação dos dispositivos e custos com os 

mesmos serão realizados de acordo com os protocolos do serviço de ortodontia, não sendo, 

portanto, os pacientes submetidos a tratamentos desnecessários.  

 

Os riscos que os participantes podem se submeter são os possíveis complicações que 

podem surgir durante a instalação e/ou tratamento com miniimplantes, como deslocamento ou 

mobilidade do dispositivo, inflamação ou perda do mesmo. Porém, esses riscos podem ser 

evitados seguindo as prescrições medicamentosas e as instruções pós-operatórias. 

 

O(a) participante da pesquisa participará recebendo o protocolo determinado à terapia, 

realizando exames e respondendo aos questionários pré e pós-operatórios. Além disso, será 

examinado e, havendo necessidade de tratamento odontológico, será encaminhado para 

realização dos procedimentos e condutas necessárias. 

 

Ressaltamos ainda o compromisso do pesquisador de utilizar os dados e/ou material 

coletado somente para esta pesquisa e que não receberá nenhum pagamento por participar da 

pesquisa. 

 

Forma de acompanhamento e assistência: Haverá aconselhamento quanto à melhoria 

da higiene bucal durante o tratamento. Os pesquisadores envolvidos na pesquisa estarão à 

disposição dos voluntários para qualquer esclarecimento. 

Garantia de esclarecimento: O voluntário tem garantia de que receberá resposta a 

qualquer pergunta ou esclarecimento de qualquer dúvida quanto aos procedimentos, riscos, 

benefícios e outros assuntos relacionados com a pesquisa. Além disso, os pesquisadores 

proporcionarão informação atualizada sobre a pesquisa. O voluntário terá, também, liberdade 
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para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento. 

Retirada do consentimento: O voluntário tem a liberdade de retirar seu consentimento 

a qualquer momento e deixar de participar do estudo sem prejuízo de ordem pessoal-

profissional com os responsáveis pela pesquisa. 

Garantia de sigilo: Os pesquisadores asseguram a privacidade dos voluntários quanto 

aos dados confidenciais envolvidos na pesquisa. Garantir que as informações conseguidas 

através da participação não permitirão a identificação da pessoa, exceto aos responsáveis pela 

pesquisa, e que a divulgação das mencionadas informações só será feita entre os profissionais 

estudiosos do assunto. 

 

Formas de indenização: Não há danos previsíveis decorrentes desta pesquisa. 

Endereço do(s) responsável(is) pela pesquisa: 

Nome: Karine Cestaro Mesquita 

Instituição: Centro Universitário Christus 

Endereço: Rua João Adolfo Gurgel, 133 – Cocó 

Telefone: (85) 98101-0409 

E-mail: karinecnesq@gmail.com 

 

ATENÇÃO: Se você tiver alguma consideração ou dúvida sobre sua participação na 

pesquisa, entre em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa da UNICHRISTUS – R. João 

Adolfo Gurgel, 133 – Cocó, Fortaleza – CE, 60190-180, fone: (85) 3265-8100 (Horário: 08:00-

12:00, de segunda a sexta-feira). 

 

O CEP UNICHRISTUS é a instância responsável pela avaliação e acompanhamento dos 

aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos. 
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APÊNDICE 2 

 

DECLARAÇÃO DO PARTICIPANTE 

 

Tendo compreendido perfeitamente tudo que me foi informado sobre minha participação no estudo e 

estando consciente dos meus direitos, responsabilidades, riscos e benefícios, concordo em participar e 

para isso dou o meu consentimento sem que para isso eu tenha sido forçado ou obrigado. 

 

Fortaleza, ___ de _______________ de 20__ 

 

 

Assinatura do Participante: 

 

 

Assinatura da Testemunha (se o voluntário não souber ler) 

 

Nome da Testemunha: ________________________ 

 

Assinatura do Profissional Responsável: 
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10. ANEXO 
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ANEXO 3 

 


