Vol.36,n.2,pp.106-110 (Set - Nov 2021)

Brazilian Journal of Surgery and Clinical Research — BJSCR

AS VANTAGENS DO LASER DE BAIXA POTENCIA
COMO TERAPIA COMPLEMENTAR APOS CIRURGIAS
ORTOGNATICAS

THE ADVANTAGES OF LOW POWER LASER AS A COMPLEMENTARY THERAPY
AFTER ORTHOGNATHIC SURGERY

LARISSA FERNANDA FELTRIN GARCIAY, VINICIUS LOPES LAZARINO?, AUGUSTO ALBERTO

FOGGIATO?, JOSE SIDNEY ROQUE*

1. Graduada em Odontologia pela Universidade Estadual do Norte do Paran; 2. Residente em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial pela Santa
Casa de Valinhos - CEDDAR; 3. Professor Doutor, Disciplina de Cirurgia do curso de Odontologia da Universidade Estadual do Norte do Parang; 4.
Doutor em Ortodontia pelo Centro de Pés-Graduagdo em Odontologia Sdo Leopoldo Mandic.

* Rua Jodo Moya Restoy 253, Jardim Ouro Verde, Ourinhos, Sdo Paulo, Brasil. CEP: 19906-120. larissafeltring@gmail.com.br

Recebido em 24/07/2021. Aceito para publicacéo em 24/08/2021

RESUMO

O objetivo do trabalho foi reunir e esclarecer quais 0s
reais efeitos da laserterapia de baixa poténcia sobre a dor,
parestesia e edema no pos-cirdrgico de cirurgias
ortognaticas. Para esta revisdo de literatura, realizou-se
uma busca na base de dados PubMed utilizando palavras-
chaves especificas. Fatores de risco como redugéo de dor e
edema, aumento da amplitude dos movimentos
mandibulares e parestesia foram avaliados assim como os
efeitos da laserterapia de baixa frequéncia. O estudo
concluiu que a laserterapia de baixa frequéncia no pos-
operatorio de cirurgias ortognaticas tem diversos efeitos
benéficos, contudo é necessario a mais estudos para a
criagdo de um protocolo de tratamento pos-operatorio.

PALAVRAS-CHAVE: Laserterapia, cirurgia ortognatica,
fotobiomodulagéo.

ABSTRACT

The aim of this study was to gather and clarify the real effects
of low power laser therapy on pain, paresthesia, and edema in
the postoperative period of orthognathic surgeries. For this
literature review, the authors researched in Pubmed database
using specific keywords. Risk factors such as reduced pain
and edema, increased range of mandibular movement and
paresthesia evaluating increased range as well as the effects
of low frequency laser therapy. The study concluded that low
frequency laser therapy in the postoperative period of
orthognathic surgery has several beneficial effects, but it
presents a need for further studies to create a postoperative
treatment protocol.

KEYWORDS: Laser therapy, orthognathic surgery,
photobiomodulation.

1. INTRODUCAO

A cirurgia ortognatica é o procedimento cirdrgico
que visa a correcdo da relagdo maxilomandibular
corrigindo as discrepancias 0sseas, reestabelecendo o
equilibrio entre a face e o cranio, favorecendo as
funcBes mastigatdrias, a respiragdo, a estética facial e a
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fonética. Esse tipo de cirurgia ndo se restringe apenas
ao ato cirdrgico e sim a um trabalho pré, trans e pds-
operatério, no qual devem ser avaliadas as
preocupacles e motivacdes do paciente. As principais
preocupacGes do cirurgido-dentista e do paciente
envolvem a dor, parestesia e edema no p6s-cirurgico?.

A incorporacdo do laser como instrumento
terapéutico demonstra uma excelente opcdo de
tratamento com  efeitos  anti-inflamatdrios e
analgésicos, sdo classificados em alta e baixa poténcia.
Os lasers diodo de baixa poténcia mais estudados
atualmente em odontologia tem o GaAlAs como meio
ativo, com comprimento de onda entre 630 nm, que
esta situado no espectro de luz vermelha visivel, e 830
nm na faixa infravermelha do  espectro
eletromagnético, com alimentacdo a 100mW em
poucos centimetros quadrados, retira a possibilidade de
efeito térmico ser restrito a apenas para a¢do celularz3,

Os primeiros associados a remocdo, corte e
coagulacdo de tecidos, enquanto os lasers de baixa
poténcia sdo mais comumente aplicados em processos
de reparacgdo tecidual e alivio da dor. O laser de baixa
poténcia aumenta a proliferagdo e ativacdo dos
linfocitos, eleva a fagocitose, aumenta a secrecdo de
fatores de crescimento, favorecendo a reabsorc¢do tanto
de fibrina quanto de colageno, trazendo beneficios
como a ativagdo da microcirculacdo, producdo de
novos capilares e efeitos analgésicos, alem de facilitar
0 processo regenerativo de fibras nervosas*®.

As aplicagbes do laser de baixa intensidade no
inicio foram focadas nos tecidos moles; no entanto,
atualmente, é de grande utilidade também para tecidos
duros®.

Este estudo tem como objetivo reunir e esclarecer
quais os reais efeitos da laserterapia de baixa poténcia
sobre a dor, parestesia e edema no pds-cirdrgico de
cirurgias ortognaticas.

2. MATERIAL E METODOS

Para esta revisdao de literatura, realizou-se uma
busca na base de dados PubMed onde foram utilizados
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os seguintes descritores em inglés: “Laser”,
“Orthognatic ~ Surgery”, ambos indexados no
MESH/DECS onde foram encontrados 159 resultados,
com a combinagdo dos dois descritores, além disso
foram utilizados também 0S descritores
“Photobiomodulation”, Orthognathic surgery com 4
resultados; “Orthognathic surgery”, “Laser Therapy”,
“Treatment” com 54 resultados; “Orthognathic
surgery”, “Phototherapy”, “Low-Level Laser”; com 18
resultados; “Low-Level Laser Therapy”, “Orthognathic
Surgery”, “Pain”, com 8 resultados. Destes artigos
foram selecionados 11, apdés remocdo de duplicatas,
exclusdo por titulo, ndo disponibilidade do artigo ou
fuga ao tema.

Para o desenvolvimento do trabalho foi realizado
uma busca avaliando diversos fatores de risco como
reducdo de dor e edema, aumento da amplitude dos
movimentos mandibulares.

3. DESENVOLVIMENTO e DISCUSSAO

A cirurgia ortognética por ser um procedimento em
geral realizado por uma Le Fort 1 e por osteotomias
mandibulares como a osteotomia sagital bilateral,
envolve diversas estruturas nobres, onde muitas vezes e
necessario o afastamento, e manutencdo dessas
estruturas. Complicagfes pds-operatdrias como nausea,
vomito, dor, trismo, edema, reducdo de movimentos,
hematomas e distdrbios neurossensoriais podem
acontecer devido a amplitude da cirurgia™®. Segundo o
autor D’avila etal (2019)°, com um estudo
longitudinal afirmou que houve redugdo significante de
dor e edema além do aumento dos movimentos
mandibulares em menor periodo quando utilizado o
laser de baixa poténcia no pés-operatério de cirurgias
ortognaticas.

Uma das complica¢fes mais evidenciadas durante a
osteotomia sagital do ramo bilateral é o distdrbio
neurossensorial, causando parestesia, disestesia, déficit
sensorial, alodinia ou hiperestesia, afetando o dia a dia
do paciente em atividades diérias causando dores*-23,

Uma vez que a literatura pode se demonstrar
relativamente escassa para estudos evidenciando o0s
beneficios do uso do laser de baixa poténcia no pds-
operatdrio de cirurgias ortognaticas, pode-se comparar
com outras modalidades como a distracdo osteogénica
que esta alcancando uma posicéo privilegiada mudando
0s pardmetros na abordagem orto-cirurgica de
pacientes com graves discrepancias esqueléticas,
permitindo tratamento de deformidades faciais que
antes eram passiveis de correcdo*.

A distragdo osteogénica trata-se de uma técnica
cirrgica na qual o osso é segmentado visando a
formacéo de tecidos 6sseos e tecidos moles através das
forcas de tragdo gerada pelos aparelhos distratorest®6,
O uso do laser de baixa frequéncia vem sendo estudado
para assim reduzir o periodo de uso dos aparelhos
distratores devido a sua acdo na regeneracdo @ssea,
aumentando a vascularizagdo, circulagdo linfatica,
proliferacdo de fibroblastos e osteoblastos, deposicdo
de colageno, reabsorcdo de hematomas e neoformacao
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6ssea'®, isso evidencia resultados promissores na
melhora da recuperagao pés-operatdria, trazendo assim
um maior conforto tanto para o profissional, quanto
para 0 paciente. Ap6s a cirurgia ortognatica para a
redugdo das dores e edema é prescrito a utilizagdo de
compressas frias e uso de analgésicos e anti-
inflamatorios, porém esses podem possuir efeitos
adversos causando desconforto ao paciente!’8, A
utilizacdo da terapia com laser de baixa frequéncia
evidenciou a reducdo de mediadores inflamatorios
resultando em efeitos terapéuticos benéficos no pos-
operatério, sem contraindicaces e sem efeitos
adversos'®,

Segundo Gasperini et al. (2014)'® a terapia com o
laser de baixa frequéncia tem importantes efeitos anti-
inflamatorios e analgésicos, o que resulta na
diminuicdo do inchaco e da dor, demostrando que apés
as primeiras 24 horas ocorre um efeito modelador
sobre o processo inflamatério diminuindo a dor, e 72
horas h4 uma redu¢do do edema.

Segundo Bittencourtet et al. (2017)% ainda ndo ha
um protocolo ideal para a utilizagdo do laser ap6s
cirurgias ortognaticas o que seria um dos principais
motivos para os estudos contraditorios com relacdo a
sua utilizacéo.

Mecanismo da Fotobiomodulacéo
Recuperacao neurossensorial

Ap6s a lesdo de um nervo a recuperagdo
neurossensorial geralmente ocorre espontaneamente,
porém foi observada uma melhora significativa com
uso da fototerapia®?? reduzindo a dor, acelerando o
processo inflamatério, aumentando a taxa de
cicatrizacdo dos tecidos danificados e causando uma
melhora efetiva da parestesia®.

As complicagBes mais comuns na osteotomia
sagital bilateral é a parestesia do nervo alveolar inferior
e nervo mentual, durante as etapas cirlrgicas podem
ocorrer danos de wvariados graus no feixo
neurovascular, levando a diferentes graus de
insensibilidade®*. A irradiagdo na regido afetada
melhora a resposta inflamatéria, reduzindo o edema e
melhorando a estimulagéo sensorial da area.

Segundo Santos et al. (2018)%* o laser de baixa
frequéncia aumenta a producdo de beta endorfina
aumentando a neurotransmisséo, alivia a dor drenando
as substancias da inflamacdo, aumenta o fluxo
sanguineo, acelerando o reparo tecidual e 0sseo
reestabelecendo as func¢des neurais.

Estudos demonstram que a taxa de sucesso é maior
dentro de um ano ap0s a cirurgia ortognatica, fazendo
com que estas lesGes necessitem de um menor nimero
de sessGes de aplicacdo a laser com relacdo a lesdes
mais antigas?.

Sharifi et al. (2020)%, realizaram um ensaio clinico
randomizado para avaliar fotobiomodulagdo na
recuperacdo da fungdo neurossensorial do labio e do
queixo ap6s a osteotomia sagital bilateral de ramo
mandibular. No  estudo, concluiu-se que a
fotobiomodelagéo com laser num periodo de 28 dias de
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pos-operatorio, acelerou a recuperagao dos distrbios
neurossensoriais ap6s a cirurgia®. Seguindo a mesma
logica, autores como Mohajerani et al. (2017)%
avaliaram a mesma situacdo, com o laser de baixa
poténcia associado a osteotomia sagital bilateral de
ramo mandibular, e concluiu que ha um efeito benéfico
da fotobiomodulacdo em reduzir o tempo de
recuperacdo nervosa. Ambos os autores utilizaram a
escala VAS (escala visual analégica), e ambos
obtiveram resultados promissores na reducdo da
pontuacéo nessa escala?>?5-

Aumento dos Movimentos Mandibulares

7

Durante as cirurgias ortognaticas é comum que
ocorra extensa desinsercdo e alongamento dos
musculos mastigatérios o que pode gerar uma limitagdo
da abertura mandibular, também conhecido como
trismo, para reducdo desse distlrbio motor o cirurgido
dentista prescreve a utilizacdo de compressas frias,
terapia analgésica e anti-inflamatéria, dieta liquida e/ou
pastosa e fisioterapia. Notou-se que a utilizacdo da
terapia a laser melhorou a abertura bucal de pacientes
apos a cirurgia ortognatica bimaxilar?’.

Segundo D’Avila etal (2019)1° ocorreu um
aumento progressivo nos movimentos avaliados nos
grupos do estudo. Tendo um aumento de mais de duas
vezes entre as avaliagBes inicial e final para todos os
movimentos em ambos 0s grupos, a questdo é que ao se
comparar ao grupo que fez uso do laser, houve uma
diferenca significativa na abertura maxima de boca,
onde no grupo laser foi mais rapida.

Dor

A Associacdo internacional para o estudo da dor
(IASP) define a dor como uma experiéncia sensitiva e
emocional desagradavel relacionada a uma leséo
tecidual e real ou potencial®. Atualmente a terapia a
laser de baixa intensidade vem sendo aplicada a
odontologia causando um efeito biomodulador sendo
indicada nos casos de dor e reparo tecidual®.

Segundo D’Avila et al. (2019)'° ocorreu
progressiva diminuicdo da sintomatologia dolorosa,
com alta significancia (p < 0,001) do grupo caso (laser)
em comparagdo ao grupo controle. Mesmo com 0 uso
da laserterapia ndo se descarta 0 uso de analgésicos de
acdo central ou corticosteroides para maior conforto do
paciente até a alta hospitalar3® 3,

Devido a amplitude, a cirurgia ortognatica pode
causar estimulacéo dolorosa intensa, com relatos de dor
intensa durante o pos-operatdrio®*?, a terapia com laser
de baixa poténcia, tem a funcdo de poder modular os
processos inflamatdrios, numa relacdo  dose
dependente, reduzindo assim as situacfes de dores/
inflamagdo aguda®. Portanto os autores recomendam o
uso progressivo da terapia com laser de baixa poténcia
para reducdo progressiva da  sintomatologia
nociceptiva, para assim com o tempo, ocorrer a
biomodelagéo®.

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

V.36n.2,pp.106-110 (Set - Nov 2021)

Edema

O wuso rotineiro dos corticosteroides no pos-
operatério visa reduzir o edema®. O uso da terapia com
laser de baixa poténcia para reducdo de edema ainda
continua controversa na literatura, alguns autores
relatam que ndo ha reducdo significativa em
comparacao a terapia tradicional com
corticoesteroides®. No entanto, estudos tem relatado
que o efeito da biomodulacdo do laser ocorreu
primordialmente nos estagios iniciais da inflamag&o,
diminuindo seus mediadores®. Autores relatam que
esta diferenca de resultados pode estar ligada ao modo
de se calcular e quantificar o edema, e devido a esse
fato, o emprego do laser de baixa poténcia ainda se
mantem controverso nesse aspecto.

Um ensaio clinico randomizado®, avaliou a relacéo
da fotobiomodulacdo no pds-operatério de cirurgias
ortognaticas associada ao naproxeno sédico, neste
estudo € concluido que o edema tem a reducdo
significativa em pacientes que associaram 0 naproxeno
sédico 250mg com a terapia de laser de baixa poténcia
em comparacdo aos que foram tratados apenas com o
naproxeno®,

O efeito anti-edematoso do PBMT é baseado em
um efeito direto sobre vasos, com aumento de sua
quantidade e vasos sanguineos pela diminuicdo da
permeabilidade. A terapia com laser melhorou também
a absorcdo de proteinas pela ativagdo de macrofagos,
modificando a pressdo hidrostatica e intracapilar,
induzindo a absorcdo de fluidos intersticiais com uma
consequente reducgdo do edema®,

Prazeres et al. (2013)°, observaram gue em varias
pesquisas como de Miloro et al. (2002)%, e Khullar et
al. (1996)% onde os pacientes que receberam a terapia
com laser de baixa potencia sofreram reducédo
significativamente da parestesia em relagdo ao grupo
controle que recebeu o placebo. A pesquisa de Prazeres
et al. (2013)%, conclui que vérios estudos na literatura
foram realizados com animais pois ha grande
dificuldade em acompanhar o paciente nas diversas
sessbes e andlise dos resultados, e relata que as
propriedades do laser sdo de carater fundamental para
fornecer ao paciente um poés-operatério mais
confortavel, especialmente em cirurgias onde um
episodio de parestesia é esperado®.

4. CONCLUSAO

De acordo com a revisao de literatura apresentada,
podemos sugerir entdo que a laserterapia como terapia
complementar ap6s cirurgias ortognaticas apresenta
diversos beneficios no pos-operatorio. Porém, mais
estudos sdo necessarios para criar um protocolo de
tratamento.
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