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RESUMO
Introdução: O uso de separadores elastoméricos durante 
o tratamento ortodôntico pode provocar dor e a laserte-
rapia de baixa intensidade tem sido empregada no manejo 
deste desfecho. Objetivo: Apresentar as evidências sobre 
o efeito da laserterapia de baixa intensidade no manejo 
da dor provocada pelo uso de separadores elastoméri-
cos. Métodos: Foi desenvolvida uma revisão integrativa 
de estudos clínicos nas bases de dados PubMed, Web of 
Science, Scopus, BVS, SciELO e clinicaltrials.gov utili-
zando uma estratégia PICo elaborada com descritores, 
incluindo estudos publicados nos últimos dez anos, sem 
restrição de idioma. Foram rastreados 68 artigos e 12 
foram revisados. Revisão de literatura: Considerando 
a laserterapia, a maioria dos estudos utilizou arsenieto 
de gálio e alumínio (Ga-Al-As), com comprimento de 
onda entre 808nm e 940nm, bem como a potência entre 
40.6mW e 200mW. A escala visual analógica (EVA) foi 
utilizada pela maioria dos estudos para mensurar a dor. 
Dois estudos não verificaram diferenças significativas da 
laserterapia de baixa intensidade na dor provocada pelos 
separadores elastoméricos, oito estudos encontraram 
diferenças significantes entre os grupos de interven-
ção, de controle e o placebo (quando utilizado) e dois 
estudos não foram totalmente conclusivos e apontaram 
diferenças estatística parciais entre os grupos em ques-
tão. As técnicas de aplicação foram demasiadamente 
heterogêneas nos estudos incluídos nesta revisão e não 
permitem uma síntese quantitativa. Conclusão: O laser 
de baixa intensidade pode demonstrar efeitos benéficos 
na redução da dor provocada por separadores elastomé-

ricos. Entretanto, ainda não é possível determinar qual 
a melhor técnica de aplicação.

Palavras-chave: Terapia com luz de baixa intensidade. 
Manejo da dor. Ortodontia. Terapia a laser.

ABSTRACT
Introduction: The use of elastomeric separators during 
orthodontic treatment can cause pain and low-level laser 
therapy has been used to manage this outcome. Objective: 
To present the evidence on the effect of low-level laser 
therapy in the management of pain caused by the use of 
elastomeric separators. Methods: An integrative review 
of clinical studies was carried out in the PubMed, Web of 
Science, Scopus, BVS, SciELO and clinicaltrials.gov data-
bases using a PICo strategy developed with descriptors, 
including studies published in the last ten years, without 
language restriction. 68 articles were tracked and 12 were 
reviewed. Literature review: Considering laser therapy, 
most studies used gallium and aluminum arsenide  
(Ga-Al-As), with a wavelength between 808nm and 940nm, 
as well as power between 40.6mW and 200mW. The visual 
analog scale (VAS) was used by most studies to measure 
the pain. Two studies did not find significant differences 
in low-level laser therapy in pain caused by elastomeric 
separators, eight studies found significant differences 
between the intervention, control and placebo groups 
(when used) and two studies were not fully conclusive 
and pointed out partial statistical differences between 
the groups in question. The application techniques were 
too heterogeneous in the studies included in this review 
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and do not allow a quantitative synthesis. Conclusion: The low-level laser therapy can demonstrate 
beneficial effects in reducing pain caused by elastomeric separators. However, it is not yet possible 
to determine the best application technique.

Keywords: Low-level light therapy. Pain management. Orthodontics. Laser therapy.

Introdução
Durante o tratamento ortodôntico, alguns pacientes podem experimentar diversas 

mecânicas de movimentação dentária que causam dor e desconforto. A sensação dolorosa tem 
sido frequentemente associada ao tratamento ortodôntico na visão de até 90% dos pacientes 
e pode ser entendida como a principal causa de desistências de tratamento1,2.

Quando há pouco espaço interdental e existe a necessidade de colocação de bandas 
ortodônticas, os separadores elastoméricos podem ser uma ferramenta útil para separar os 
dentes. Entretanto, a inserção destes separadores no espaço interdental causa tensão nas 
estruturas dentárias de suporte e dor induzida por moléculas inflamatórias, como prosta-
glandinas, leucotrienos, bradicininas e outras citocinas pró-inflamatórias1,2.

A dor é uma sensação subjetiva e varia de acordo com os indivíduos e suas experiências 
com as sensações dolorosas. No tratamento ortodôntico, a dor é um sintoma frequentemente 
relatado e, quando causada pelos separadores elastoméricos, pode levar a um desconforto 
intenso, comprometimento da função mastigatória e restrição de alguns alimentos2-4.

Quando separadores elastoméricos são inseridos nos espaços interdentais, inicia-se 
uma cascata de eventos inflamatórios que resultam em respostas teciduais com liberação 
de mediadores inflamatórios associados a dor. O aumento de prostaglandina E2 tem sido 
associado à dor inicial e o aumento de interleucina-1 tem sido associado ao pico de dor em 
24 horas após a colocação dos separadores elastoméricos5,6.

Pacientes que sentem menos dor apresentam posturas mais positivas durante o trata-
mento ortodôntico. No que se refere ao manejo da dor causada pelos separadores elastoméricos, 
alguns estudos investigaram o uso de anti-inflamatórios não-esteroidais como ibuprofeno 
e reportam que são estratégias úteis na redução da dor sem comprometer a movimentação 
dentária. Entretanto, alguns autores investigam outras opções não farmacológicas, como o 
laser de baixa intensidade2,3,7.

É importante considerar que os medicamentos possuem contra-indicações e efeitos 
adversos que podem limitar o seu uso na prática clínica. Entretanto, o uso da laserterapia de 
baixa intensidade como uma alternativa no manejo da dor ortodôntica ainda é controverso 
na literatura científica, apesar dos seus efeitos anti-inflamatórios estarem amplamente 
consolidados6,7.

O objetivo deste estudo é apresentar as evidências sobre o efeito da laserterapia de 
baixa intensidade no manejo da dor provocada pelo uso de separadores elastoméricos.

Métodos
Este trabalho se trata de uma revisão integrativa da literatura científica. A coleta 

de dados foi iniciada em 03 de novembro de 2019 e finalizada em 14 de novembro de 2019.  
A pergunta que norteou o desenvolvimento desta revisão foi: quais os efeitos do laser de 
baixa intensidade no manejo da dor associada aos separadores elastoméricos?

Os critérios de inclusão para seleção dos estudos foram estudos clínicos que utiliza-
ram separadores elastoméricos em dentes permanentes, que avaliaram a dor associada ao 
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uso dos separadores elastoméricos após terapia com laser de baixa intensidade, com des-
crição adequada dos materiais e métodos utilizados, com respeito às normas e diretrizes de 
pesquisas com seres humanos e publicados de forma completa nos últimos dez anos, sem 
restrição de idioma.

Foram excluídos estudos científicos de outras naturezas, que não utilizaram a laserterapia 
de baixa intensidade, que não avaliaram a dor associada aos separadores elastoméricos em 
dentes permanentes, que não puderam ser acessados na íntegra, publicados fora do espaço 
temporal delimitado ou que não se adequaram ao objetivo proposto.

As bases de dados científicas consultadas para o rastreamento dos estudos científicos 
foram: PubMed, Web of Science, Scopus, BVS, SciELO e clinicaltrials.gov. A estratégia de 
busca foi composta por uma estratégia PICo (P: pain; I: laserterapia de baixa intensidade; Co: 
separadores elastoméricos) com termos-chaves e por descritores extraídos do MeSH (Medical 
Subject Headings): ((Low-Level Laser Therapy OR Low Level Laser Therapy OR Low-Power 
Laser Therapy OR Low Power Laser Therapy OR Low-Level Laser Therapies OR Low-Power 
Laser Therapies OR LLLT) AND (Pain OR Pain Management) AND (Elastomeric Separator 
OR Elastomeric Separators OR Elastic Separator OR Elastic Separators)). As combinações de 
termos, os operadores booleanos utilizados e os resultados alcançados estão apresentados 
na Tabela 1.

Tabela 1: Resultados alcançados pela aplicação da estratégia de busca nas bases de dados.

Base de dados Estratégia de busca aplicada na base Resultados alcançados (N)

PubMed
((Low-Level Laser Therapy OR Low Level Laser 
Therapy OR Low-Power Laser Therapy OR Low 
Power Laser Therapy OR Low-Level Laser  
Therapies OR Low-Power Laser Therapies OR 
LLLT) AND (Pain OR Pain Management) AND 
(Elastomeric Separator OR Elastomeric  
Separators OR Elastic Separator OR  
Elastic Separators))

N = 13

Web of Science N = 15

Scopus N = 36

BVS N = 2

SciELO N = 0

clinicaltrials.gov N = 2

A seleção dos artigos ocorreu mediante leitura sistemática, exploratória e qualitativa 
dos títulos, resumos e texto completos. Inicialmente, os títulos foram lidos em busca das 
palavras-chaves e possível adequação ao objetivo. Em seguida, os resumos foram lidos para 
identificar estudos com adequação parcial aos critérios de inclusão e exclusão propostos.

Quando adequado, os artigos foram completamente lidos e a decisão final pela inclu-
são nos resultados era finalizada. As inadequações pelo título, resumo ou artigo completo 
geraram a exclusão dos artigos. Não foram utilizados filtros ou comandos especiais nas bases 
de dados. Foram realizadas buscas manuais nos artigos incluídos em busca de estudos não 
alcançados pela estratégia PICo adotada.

Visando minimizar os possíveis vieses desta etapa, o rastreamento foi realizado por 
dois avaliadores independentes por meio das mesmas estratégias de busca nas bases de dados. 
Após cada avaliador definir o seu escopo de artigos incluídos nesta revisão, os dados foram 
cruzados para verificar a compatibilidade e solucionar as divergências referentes à inclusão 
dos estudos. Quando necessário, um terceiro avaliador experiente esteve disponível durante 
toda a execução desta etapa para avaliar artigos duvidosos e solucionar tais divergências. Os 
resultados desta etapa estão apresentados na Tabela 2.
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Tabela 2: Resultado da seleção dos artigos alcançados nas bases de dados.

Etapa do rastreamento Quantidade (N) de artigos 

CONSULTA NAS BASES DE DADOS: PubMed, Web of Science, 
Scopus, BVS, SciELO e clinicaltrials.gov

N = 68
N PARCIAL = 68

ARTIGOS EXCLUÍDOS POR DUPLICAÇÃO INTER E INTRABASES  
DE DADOS

N = 25
N PARCIAL = 43

ARTIGOS EXCLUÍDOS POR IRRELEVÂNCIA AO OBJETIVO* N = 14
N PARCIAL = 29

ARTIGOS EXCLUÍDOS POR INADEQUAÇÃO AOS CRITÉRIOS  
DE INCLUSÃO**

N = 18
N PARCIAL =  11

ARTIGOS INCLUÍDOS APÓS CONSULTA MANUAL  
DAS REFERÊNCIAS

N = 1 
N PARCIAL = 12

ARTIGOS INCLUÍDOS N FINAL = 12

*Etapa definida pela leitura dos títulos e resumos pelos avaliadores.
**Etapa definida pela leitura dos trabalhos completos pelos avaliadores.

Revisão de literatura
Dos 18 artigos excluídos pelos critérios de inclusão e exclusão após a leitura completa, 

doze não avaliaram a dor ortodôntica associada aos separadores elastoméricos, três não 
utilizaram laser de baixa intensidade, dois não eram estudos clínicos controlados ou ran-
domizados e um não apresentou resultados. As principais características e informações dos 
estudos incluídos estão sintetizados na Tabela 3 e na Tabela 4.

Tabela 3: Características gerais dos estudos incluídos.

Autoria 
Ano

Estudo, amostra  
e idade média (IM) Grupo de dentes Separadores  

elastoméricos

AlSayed Hasan et al.  
20188

Estudo clínico de boca 
dividida com 25 parti-
cipantes
IM: 18.28

Primeiros molares 
inferiores

Ortho Classic,  
McMinnville, Oregon, 
EUA

Farias e Motta 
20189

Estudo clínico de boca 
dividida com 40 parti-
cipantes
IM: 26.30

Primeiros molares 
superiores

American  
Orthodontics,
Sheboygan,  
Wisconsin, EUA

Almallah et al.  
201610

Estudo clínico de boca 
dividida com 36 parti-
cipantes
IM: 18.40

Primeiros molares 
superiores e inferiores

Ortho Technology  
Company, Flórida, EUA
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Autoria 
Ano

Estudo, amostra  
e idade média (IM) Grupo de dentes Separadores  

elastoméricos

Qamruddin et al. 
201611

Estudo clínico de boca 
dividida com 88 parti-
cipantes
IM: 18.56

Primeiros molares 3M Unitek, Monrovia, 
Califórnia, EUA

Farias et al.  
201612

Estudo clínico de boca 
dividida com 30 parti-
cipantes
IM: 22.80 - 24.90

Primeiros molares 
superiores

American Orthodontics, 
Sheboygan, Wisconsin, 
EUA

Furquim et al.
201513

Estudo clínico com 79 
participantes
IM: 22.30 - 25.50

Primeiros molares 
superiores

Morelli, Sorocaba, São 
Paulo, BRA

Marini et al. 
201514

Estudo clínico com 120 
participantes
IM: 23.01

Primeiros molares e 
segundos pré-molares 
superiores e inferiores

Não especificado pelos 
autores

Eslamian et al. 
201415

Estudo clínico com 37 
participantes 
IM: 24.97

Primeiros molares 
superiores e inferiores

Dentarum, Springen, 
ALE

Kim et al. 
201316

Estudo clínico com 58 
participantes 
IM:  22.70

Primeiros molares 
superiores

Dentalastics Separators, 
Dentaurum, Ispringen, 
ALE

Nóbrega et al. 
201317

Estudo clínico com 60 
participantes
IM: 17.10 - 17.90

Primeiros molares 
inferiores

3M Unitek, Monrovia, 
Califórnia, EUA

Artes-Ribas et al.
201318

Estudo clínico com 20 
participantes 
IM: 26.40

Molares e pré-molares 
superiores

GAC ®

Esper et al.  
201119

Estudo clínico com 55 
participantes 
IM: 24.10

Primeiros molares 
superiores e inferiores

Morelli

Tabela 4: Características da laserterapia aplicada e desfechos associados.

Autoria 
Ano

Tipo de laser
Comprimento  
de onda (nm)
Potência (mW)

Técnica  
de aplicação  
e duração (s)

Desfechos

AlSayed Hasan et al.  
20188

Ga–Al–As
830nm
150mW

Aplicação de 2 J 
durante 15s e 8 J 
durante 60s

Avaliado após 1, 6, 12, 24, 48 e 
72 horas
Não foram observadas 
diferenças estatisticamente 
significantes entre os grupos 
na redução da dor pelo escore 
EVA
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Autoria 
Ano

Tipo de laser
Comprimento  
de onda (nm)
Potência (mW)

Técnica  
de aplicação  
e duração (s)

Desfechos

Farias e Motta
20189

Infrared Laser
808nm 
100mW

Três aplicações de  
2 J/cm² durante 15s

Avaliado após 5 minutos, 24 e 
120 horas
Foram observadas diferenças 
estatisticamente significantes 
entre os grupos na redução da 
dor pelo escore EVA

Almallah et al.
201610

Ga–Al–As
830nm
100mW

Aplicação única e 
dupla de 4 J/cm² 
durante 28s

Avaliado após 1, 6, 24, 48 e 96 
horas
Foram observadas diferenças 
estatisticamente significantes 
entre os grupos na redução da 
dor pelo escore EVA

Qamruddin et al. 
201611

Ga–Al–As
940nm
200mW

Aplicação de 4 e  
12 J/cm² durante 
20s

Avaliado após 24, 48, 72, 96, 
120, 144 e 168 horas
Foram observadas diferenças 
estatisticamente significantes 
entre os grupos na redução da 
dor em escala numérica

Farias et al. 
201612

Ga–Al–As
810nm
100mW

Aplicação de 6 J por 
dente com 2 J/cm² 
durante 15s

Avaliado após 5 minutos, 24 e 
120 horas
Foram observadas diferenças 
estatisticamente significantes 
entre os grupos na redução da 
dor pelo escore EVA

Furquim et al.
201513

Ga–Al–As
808nm
100mW

Aplicação de 6 J por 
dente durante 60s

Avaliado após 6, 12, 24, 48 e 
72 horas
Não foram observadas 
diferenças estatisticamente 
significantes entre os grupos 
na redução da dor pelo escore 
EVA

Marini et al. 
201514

Ga-As 
910nm 
160mW

Aplicação durante 
340s

Avaliado após 0, 12, 24, 36, 48, 
72 e 96 horas
Foram observadas diferenças 
estatisticamente significantes 
entre os grupos na redução da 
dor pelo escore EVA

Eslamian et al. 
201415

Ga-Al-As 
810nm 
100mW

Dez aplicações de  
2 J/cm² durante 20s

Avaliado após 0, 6, 24, 30, 72, 
96, 120, 144 e 168 horas
Foram observadas diferenças 
estatisticamente significantes 
em alguns momentos entre 
os grupos na redução da dor 
pelo escore EVA
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Autoria 
Ano

Tipo de laser
Comprimento  
de onda (nm)
Potência (mW)

Técnica  
de aplicação  
e duração (s)

Desfechos

Kim et al. 
201316

Al-Ga-InP 
635nm 
6mW

30s a cada 12 horas 
por uma semana, 
sem mais especifi-
cações dos autores

Avaliado após 5 minutos, 1, 
6, 12, 24, 48, 72, 96, 120, 144 e 
168 horas
Foram observadas diferenças 
estatisticamente significantes 
entre os grupos na redução da 
dor pelo escore EVA

Nóbrega et al. 
201317

Ga-Al-As 
830nm
40.6mW

1 J/cm² por 25s Avaliado após 2, 6, 24, 72 e 
120 horas
Foram observadas diferenças 
estatisticamente significantes 
entre os grupos na redução da 
dor pelo escore EVA

Artes-Ribas et al.
201318

Ga-Al-As
830nm 
100mW

5 J/cm² por 20s Avaliado após 5 minutos, 6, 
24, 48 e 72 horas
Foram observadas diferenças 
estatisticamente significantes 
entre os grupos na redução da 
dor pelo escore EVA

Esper et al. 
201119

In-Ga-Al-P
660nm 
30mW

4 J/cm² por 25s Avaliado após 0, 2, 24, 48, 72, 
96 e 120 horas
Foram observadas diferenças 
estatisticamente significantes 
entre alguns grupos na redu-
ção da dor pelo escore EVA

Dentre os resultados dos artigos analisados, dois não verificaram efeitos significativos 
da laserterapia de baixa intensidade na dor provocada pelos separadores elastoméricos8,13. Oito 
estudos encontraram diferenças significantes entre os grupos de intervenção, de controle e o 
placebo (quando utilizado)9-12,14,16-18. Dois estudos não foram totalmente conclusivos e aponta-
ram diferenças estatísticas parciais entre os grupos em questão15,19. Um estudo utilizou uma 
escala numérica11 e onze estudos utilizaram a Escala Visual Analógica (EVA) para mensurar as 
mudanças na percepção de dor dos pacientes após a laserterapia de baixa intensidade8-10,12-19.

No que se refere ao laser empregado, oito estudos utilizaram arsenieto de gálio e 
alumínio (Ga-Al-As). O comprimento de onda variou entre 808nm e 940nm, bem como a 
potência variou entre 40.6mW e 200mW8,10-13,15,17,18. Um estudo utilizou laser infravermelho9, 
um estudo utilizou laser arsenieto de gálio (Ga-As)14 e dois estudos utilizaram laser alumí-
nio-gálio-índiofósforo (Al-Ga-InP)16,19.

A dor é uma experiência individual e subjetiva modificável por diversos aspectos bio-
lógicos, ambientais e comportamentais. O escore EVA tem sido empregado na mensuração 
da dor em diversos estudos clínicos e não há uma ferramenta objetiva para esta função.  
A dor faz parte da rotina do tratamento ortodôntico e pode modificar a qualidade de vida 
dos pacientes, entretanto, faltam estudos sobre a dor nesta especialidade6-8,20,21.
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Diversos estudos sugerem que a dor provocada pelos separadores elastoméricos se 
inicie quatro horas após a instalação e alcance o pico de forma gradual nas primeiras 24 horas.  
A redução da sensação dolorosa pode começar por volta das 72 horas após a instalação, quando 
se iniciam os processos de reparo tecidual, normalizando após cinco ou sete dias1,3,5,6,20,22,23.

Para alguns autores, anti-inflamatórios não-esteroidais inibidores da enzima ciclo- 
-oxigenase 2 (COX-2) possuem as melhores evidências no manejo da dor ortodôntica, gerando 
redução dos níveis de prostaglandinas. Entretanto, é preciso reconhecer que este grupo de 
fármacos pode interferir na movimentação dentária, além de apresentar diversas contra-
-indicações para os sistemas gastrointestinais, hepáticos, renais e cardiovasculares, com uso 
limitado para coagulopatas e gestantes10,13,21,22.

O uso do laser de baixa intensidade é crescente nos últimos anos, incluindo sua apli-
cabilidade na odontologia. Os efeitos biológicos desta modalidade incluem a bioestimulação 
tecidual, favorecendo a produção de adenosina trifosfato (ATP) pelas mitocôndrias das células 
expostas, gerando respostas biológicas favoráveis para redução da inflamação e cicatrização 
dos tecidos. Como possui baixa intensidade, apresenta compatibilidade com a temperatura 
corporal21,22.

Os mecanismos pelos quais o laser de baixa intensidade reduz a dor permanecem 
com lacunas a serem preenchidas e os seus efeitos no manejo da dor ortodôntica podem 
ser controversos, principalmente pela heterogeneidade das técnicas de aplicação, variando 
consideravelmente nos aspectos: local de aplicação, quantidade de ciclos, dosagem e duração 
de aplicação22-24.

Atualmente, compreende-se que o alívio da dor associada ao laser de baixa intensidade 
pode ser provocado pela inibição da despolarização nervosa, redução dos níveis de prosta-
glandinas e inibição da síntese de neurotransmissores, como as encefalinas22. O efeito neu-
ronal do laser pode estar associado à estabilização da polaridade das membranas e redução 
da resposta dolorosa mediada pelas fibras do tipo C24.

O laser de baixa intensidade é uma terapêutica simples, minimamente invasiva e de 
baixo risco aos pacientes. Entretanto, há uma necessidade emergente de se estabelecer proto-
colos ou padronizações das técnicas de aplicação para compreender de forma mais específica 
os reais impactos na redução da dor ortodôntica, seja ela associada ao uso de separadores 
elastoméricos ou não25,26.

Conclusão
Dentre os estudos investigados por esta revisão bibliográfica, o laser de baixa inten-

sidade pode apresentar resultados significativos na redução da dor provocada pelo uso de 
separadores elastoméricos durante o tratamento ortodôntico. Entretanto, há uma hetero-
geneidade destes estudos, especialmente nas técnicas de aplicação.

Novos estudos podem ampliar a compreensão dos mecanismos que envolvem a redução 
da dor pelo uso de separadores elastoméricos e outras técnicas de movimentação ortodôntica, 
bem como há uma necessidade de investigações mais padronizadas para gerar protocolos de 
aplicação que permitam uma homogeneidade dos estudos e auxiliem na compreensão dos 
reais efeitos do laser de baixa intensidade na dor ortodôntica.
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