Protocolo clinico para o uso de laser
de baixa intensidade em Ortodontia

O laser de baixa intensidade tem sido amplamente utilizado em diversas especialidades
da Odontologia, incluindo a Ortodontia. Dentre as principais indicagdes ortodonticas, des-
tacam-se ndo sé a redugao do desconforto apds a ativacdo da terapia ortodontica, mas
também o estimulo a cicatrizagdo de Ulceras traumaticas causadas pelos dispositivos orto-
donticos e procedimentos cirurgicos associados ao plano de tratamento.

O laser de baixa poténcia promove um efeito angiogénico, além de facilitar o metabolis-
mo celular. Por isso, a cicatrizacao é favorecida. A diferenca entre o laser infravermelho
(penetra mais profundamente nos tecidos) e o laser vermelho (mais superficial) esta, princi-
palmente, no comprimento de onda. Indicagdes em Ortodontia: Tratamento de Ulceras trau-
maticas, analgesia apods cirurgia de exposicao de dentes impactados, redugao da dor do
movimento dentario ortodéntico, pés-operatorio de mini-implantes ortodonticos e apos
expansdo rapida da maxila.

Precaucbes: Nao aplicar sem o uso de 6culos de protecao recomendado, respeitando o
tempo preconizado, a area de exposicao e poténcia da aplicagao. Além disso, ndo se deve
aplicar em células neoplasicas. As ulceragdes recorrentes, grandes e que ndo cicatrizarem de
10 a 14 dias requerem diagnostico diferencial.
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TABELA 1: Recomendagdes para aplicagdo e doses do laser de baixa intensidade na Ortodontia

Indicacdo Energia Aplicacao Sessoes
. , . _ 1-3 irradiacdes
= R ol iy Laser Vermelho 2-4J/eny Pontual sobre a lesao S 20
Ulceras Traumdticas | peane (intervalos de 241) :
> Pontual e contato nas faces s ki
Auigedinpos- Laser Infravermelho | 2-4J/cm’| vestibular e lingual. na altura) . 2 iepnlianten 20s
ativaciio ortodéntica oy h (intervalos de 24h)
do terco médio da raiz
U= e R . Pontual sobre a ferida 1-3 irradiagdes :
Pos-operatorio Laser vermelho 2-4J/eny? cinirgica (intervalos de 24h) 20s
Analgesia de tecidos Fasariitiae tho | 2-43/cae Poutu_a.l sobre o IO(:‘&I com ) 2 irradiacgdes 308
moles sintomatologia (infervalos de 24h)

E importante que os pardmetros especificos de tempo, energia e frequéncia sejam verifica-
dos conforme as orientagdes do fabricante visando a eficacia e seguranca. No entanto, lasers
de baixa poténcia possuem uma janela terapéutica que permite variagdes nesses protocolos
por profissionais habilitados. A laserterapia é um procedimento odontolégico complementar
regulamentado pela Resolugao N° 82/2008 do CFO. Para sua realizacao, é recomendada habi-
litacdo. Portanto, a aplicacdo do laser na ortodontia visa melhorar a eficiéncia do tratamen-
to, reduzir o desconforto do paciente e promover melhorias nos resultados clinicos. A adesao
aos protocolos busca o uso seguro e eficaz da laserterapia na pratica ortodontica.
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Protocolo Clinico para selecao de
componentes protéticos na Implantodontia

Almplantodontia estd plenamente estabelecida na pratica clinica e diversos pacientes apre-
sentam-se para a reabilitacdo protética com a etapa cirurgica de instalagao dos implantes
previamente realizada por outro profissional. Inicialmente, é importante conhecer os elemen-
tos constituintes envolvidos neste tipo de protese: (a) implante osseointegrado, que funciona
como uma raiz artificial; (b) intermediario protético, que faz a ligagdo entre o implante e a
protese; (c) parafuso protético, que estabiliza ambos e (d) protese sobre implante, objetivo final
do tratamento. Dentre os principais aspectos a serem observados pelo clinico, destacam-se:
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1) Conexao protética: exame clinico intra-oral e radiografias podem ser utilizados para
auxiliar nesta etapa de identificacao. Atualmente existem empresas de componentes especiali-
zadas e até mesmo aplicativos para isso.

2) Unitaria x multipla: elementos unitarios precisam de um mecanismo antirotacional em

sua parte coronaria e paredes axiais tendendo ao paralelismo para que a coroa permaneca
retentiva, estavel e evite rotagdes em torno do seu préprio eixo; reabilitagdes multiplas (parci-
ais ou totais) necessitam de componentes que possuam paredes expulsivas e rotacionais, per-
mitindo que seu eixo de insercao seja facilitado.

3) Parafusada x cimentada: espaco interoclusal, estética, oclusédo e principalmente a rever-
sibilidade podem influenciar na forma de fixagao do trabalho protético; esta tltima constitui
grande vantagem das proéteses parafusadas.

4) Plataforma do implante x intermediario: insuficiencia de tecido mole periimplantar e

reduzido espaco interoclusal podem levar o profissional a suprimir o intermediario protético e
trabalhar diretamente sobre a plataforma do implante, o que interfere diretamente nos princi-
pios biomecanicos do sistema.

5) Angulagdes: certos casos clinicos podem apresentar implantes instalados com seu posici-
onamento tridimensional inadequado, sendo preciso recorrer aos intermediarios angulados
pré-fabricados ou ainda a personalizagao destes realizada no laboratério de protese dentaria.

6) Altura transmucosa: estabelecer a correta medicdo vertical do tecido mole periimplantar

para que a cinta metalica do intermediario seja posicionada de maneira adequada (supra, na
margem ou subgengival).

Desta forma, é fundamental que o clinico geral organize as informagdes do caso clinico para
a tomada de decisdes necessarias a reabilitacdo protética, restabelecendo assim a funcao
mastigatoria, estética e fonética ao paciente.
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