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RESUMO 
 

O objetivo do trabalho foi reunir e esclarecer quais os 

reais efeitos da laserterapia de baixa potência sobre a dor, 

parestesia e edema no pós-cirúrgico de cirurgias 

ortognáticas. Para esta revisão de literatura, realizou-se 

uma busca na base de dados PubMed utilizando palavras-

chaves especificas. Fatores de risco como redução de dor e 

edema, aumento da amplitude dos movimentos 

mandibulares e parestesia foram avaliados assim como os 

efeitos da laserterapia de baixa frequência. O estudo 

concluiu que a laserterapia de baixa frequência no pós-

operatório de cirurgias ortognáticas tem diversos efeitos 

benéficos, contudo é necessário a mais estudos para a 

criação de um protocolo de tratamento pós-operatório. 
 

PALAVRAS-CHAVE: Laserterapia, cirurgia ortognática, 

fotobiomodulação. 
 
 

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. INTRODUÇÃO 
 

A cirurgia ortognática é o procedimento cirúrgico 

que visa à correção da relação maxilomandibular 

corrigindo as discrepâncias ósseas, reestabelecendo o 

equilíbrio entre a face e o crânio, favorecendo as 

funções mastigatórias, a respiração, a estética facial e a 

fonética. Esse tipo de cirurgia não se restringe apenas 

ao ato cirúrgico e sim a um trabalho pré, trans e pós-

operatório, no qual devem ser avaliadas as 

preocupações e motivações do paciente. As principais 

preocupações do cirurgião-dentista e do paciente 

envolvem a dor, parestesia e edema no pós-cirúrgico¹.  

A incorporação do laser como instrumento 

terapêutico demonstra uma excelente opção de 

tratamento com efeitos anti-inflamatórios e 

analgésicos, são classificados em alta e baixa potência. 

Os lasers diodo de baixa potência mais estudados 

atualmente em odontologia tem o GaAlAs como meio 

ativo, com comprimento de onda entre 630 nm, que 

está situado no espectro de luz vermelha visível, e 830 

nm na faixa infravermelha do espectro 

eletromagnético, com alimentação a 100mW em 

poucos centímetros quadrados, retira a possibilidade de 

efeito térmico ser restrito a apenas para ação celular²,³. 

 Os primeiros associados à remoção, corte e 

coagulação de tecidos, enquanto os lasers de baixa 

potência são mais comumente aplicados em processos 

de reparação tecidual e alívio da dor. O laser de baixa 

potência aumenta a proliferação e ativação dos 

linfócitos, eleva a fagocitose, aumenta a secreção de 

fatores de crescimento, favorecendo a reabsorção tanto 

de fibrina quanto de colágeno, trazendo benefícios 

como a ativação da microcirculação, produção de 

novos capilares e efeitos analgésicos, além de facilitar 

o processo regenerativo de fibras nervosas4,5. 

As aplicações do laser de baixa intensidade no 

início foram focadas nos tecidos moles; no entanto, 

atualmente, é de grande utilidade também para tecidos 

duros6. 

Este estudo tem como objetivo reunir e esclarecer 

quais os reais efeitos da laserterapia de baixa potência 

sobre a dor, parestesia e edema no pós-cirúrgico de 

cirurgias ortognáticas. 
 

2. MATERIAL E MÉTODOS 
 

Para esta revisão de literatura, realizou-se uma 

busca na base de dados PubMed onde foram utilizados 
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os seguintes descritores em inglês: “Laser”, 

“Orthognatic Surgery”, ambos indexados no 

MESH/DECS onde foram encontrados 159 resultados, 

com a combinação dos dois descritores, além disso 

foram utilizados também os 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, após remoção de duplicatas, 

exclusão por título, não disponibilidade do artigo ou 

fuga ao tema. 

Para o desenvolvimento do trabalho foi realizado 

uma busca avaliando diversos fatores de risco como 

redução de dor e edema, aumento da amplitude dos 

movimentos mandibulares. 
 

3. DESENVOLVIMENTO e DISCUSSÃO 
 

A cirurgia ortognática 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 

necessário o afastamento, e manutenção dessas 

estruturas. Complicações pós-operatórias como náusea, 

vomito, dor, trismo, edema, redução de movimentos, 

hematomas e distúrbios neurossensoriais podem 

acontecer devido à amplitude da cirurgia7-9. Segundo o 

autor D’avila et.al (2019)10, com um estudo 

longitudinal afirmou que houve redução significante de 

dor e edema além do aumento dos movimentos 

mandibulares em menor período quando utilizado o 

laser de baixa potência no pós-operatório de cirurgias 

ortognáticas.  

Uma das complicações mais evidenciadas durante a 

osteotomia sagital do ramo bilateral é o distúrbio 

neurossensorial, causando parestesia, disestesia, déficit 

sensorial, alodinia ou hiperestesia, afetando o dia a dia 

do paciente em atividades diárias causando dores11-13.  

Uma vez que a literatura pode se demonstrar 

relativamente escassa para estudos evidenciando os 

benefícios do uso do laser de baixa potência no pós-

operatório de cirurgias ortognáticas, pode-se comparar 

com outras modalidades como a distração osteogênica 

que está alcançando uma posição privilegiada mudando 

os parâmetros na abordagem orto-cirurgica de 

pacientes com graves discrepâncias esqueléticas, 

permitindo tratamento de deformidades faciais que 

antes eram passiveis de correção14.  

A distração osteogênica trata-se de uma técnica 

cirúrgica na qual o osso é segmentado visando a 

formação de tecidos ósseos e tecidos moles através das 

forças de tração gerada pelos aparelhos distratores15,16. 

O uso do laser de baixa frequência vem sendo estudado 

para assim reduzir o período de uso dos aparelhos 

distratores devido a sua ação na regeneração óssea, 

aumentando a vascularização, circulação linfática, 

proliferação de fibroblastos e osteoblastos, deposição 

de colágeno, reabsorção de hematomas e neoformação 

óssea16, isso evidencia resultados promissores na 

melhora da recuperação pós-operatória, trazendo assim 

um maior conforto tanto para o profissional, quanto 

para o paciente. Após a cirurgia ortognática para a 

redução das dores e edema é prescrito a utilização de 

compressas frias e uso de analgésicos e anti-

inflamatórios, porém esses podem possuir efeitos 

adversos causando desconforto ao paciente17,18. A 

utilização da terapia com laser de baixa frequência 

evidenciou a redução de mediadores inflamatórios 

resultando em efeitos terapêuticos benéficos no pós-

operatório, sem contraindicações e sem efeitos 

adversos18,19.  

Segundo Gasperini et al. (2014)18 a terapia com o 

laser de baixa frequência tem importantes efeitos anti-

inflamatórios e analgésicos, o que resulta na 

diminuição do inchaço e da dor, demostrando que após 

as primeiras 24 horas ocorre um efeito modelador 

sobre o processo inflamatório diminuindo a dor, e 72 

horas há uma redução do edema. 

Segundo Bittencourtet et al. (2017)20 ainda não há 

um protocolo ideal para a utilização do laser após 

cirurgias ortognáticas o que seria um dos principais 

motivos para os estudos contraditórios com relação a 

sua utilização. 
 

Mecanismo da Fotobiomodulação 
 

Recuperação neurossensorial 
 

Após a lesão de um nervo a recuperação 

neurossensorial geralmente ocorre espontaneamente, 

porém foi observada uma melhora significativa com 

uso da fototerapia21,22 reduzindo a dor, acelerando o 

processo inflamatório, aumentando a taxa de 

cicatrização dos tecidos danificados e causando uma 

melhora efetiva da parestesia23. 

As complicações mais comuns na osteotomia 

sagital bilateral é a parestesia do nervo alveolar inferior 

e nervo mentual, durante as etapas cirúrgicas podem 

ocorrer danos de variados graus no feixo 

neurovascular, levando a diferentes graus de 

insensibilidade24. A irradiação na região afetada 

melhora a resposta inflamatória, reduzindo o edema e 

melhorando a estimulação sensorial da área.  

Segundo Santos et al. (2018)24 o laser de baixa 

frequência aumenta a produção de beta endorfina 

aumentando a neurotransmissão, alivia a dor drenando 

as substâncias da inflamação, aumenta o fluxo 

sanguíneo, acelerando o reparo tecidual e ósseo 

reestabelecendo as funções neurais.  

Estudos demonstram que a taxa de sucesso é maior 

dentro de um ano após a cirurgia ortognática, fazendo 

com que estas lesões necessitem de um menor número 

de sessões de aplicação a laser com relação a lesões 

mais antigas². 

Sharifi et al. (2020)25, realizaram um ensaio clínico 

randomizado para avaliar fotobiomodulação na 

recuperação da função neurossensorial do lábio e do 

queixo após a osteotomia sagital bilateral de ramo 

mandibular. No estudo, concluiu-se que a 

fotobiomodelação com laser num período de 28 dias de 
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pós-operatório, acelerou a recuperação dos distúrbios 

neurossensoriais após a cirurgia25. Seguindo a mesma 

lógica, autores como Mohajerani et al. (2017)26 

avaliaram a mesma situação, com o laser de baixa 

potência associado a osteotomia sagital bilateral de 

ramo mandibular, e concluiu que há um efeito benéfico 

da fotobiomodulação em reduzir o tempo de 

recuperação nervosa. Ambos os autores utilizaram a 

escala VAS (escala visual analógica), e ambos 

obtiveram resultados promissores na redução da 

pontuação nessa escala25,26. 
 

Aumento dos Movimentos Mandibulares 
 

 Durante as cirurgias ortognáticas é comum que 

ocorra extensa desinserção e alongamento dos 

músculos mastigatórios o que pode gerar uma limitação 

da abertura mandibular, também conhecido como 

trismo, para redução desse distúrbio motor o cirurgião 

dentista prescreve a utilização de compressas frias, 

terapia analgésica e anti-inflamatória, dieta liquida e/ou 

pastosa e fisioterapia. Notou-se que a utilização da 

terapia a laser melhorou a abertura bucal de pacientes 

após a cirurgia ortognática bimaxilar27.  

Segundo D’Avila et.al (2019)10, ocorreu um 

aumento progressivo nos movimentos avaliados nos 

grupos do estudo. Tendo um aumento de mais de duas 

vezes entre as avaliações inicial e final para todos os 

movimentos em ambos os grupos, a questão é que ao se 

comparar ao grupo que fez uso do laser, houve uma 

diferença significativa na abertura máxima de boca, 

onde no grupo laser foi mais rápida. 
 

Dor  
  

A Associação internacional para o estudo da dor 

(IASP) define a dor como uma experiência sensitiva e 

emocional desagradável relacionada a uma lesão 

tecidual e real ou potencial28. 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 tecidual29.  

Segundo D’Avila et al. (2019)10, ocorreu 

progressiva diminuição da sintomatologia dolorosa, 

com alta significância (p < 0,001) do grupo caso (laser) 

em comparação ao grupo controle. Mesmo com o uso 

da laserterapia não se descarta o uso de analgésicos de 

ação central ou corticosteroides para maior conforto do 

paciente até a alta hospitalar30, 31. 

Devido a amplitude, a cirurgia ortognática pode 

causar estimulação dolorosa intensa, com relatos de dor 

intensa durante o pós-operatório9,32, a terapia com laser 

de baixa potência, tem a função de poder modular os 

processos inflamatórios, numa relação dose 

dependente, reduzindo assim as situações de dores/ 

inflamação aguda33. Portanto os autores recomendam o 

uso progressivo da terapia com laser de baixa potência 

para redução progressiva da sintomatologia 

nociceptiva, para assim com o tempo, ocorrer a 

biomodelação34.  
 

 

 

 

Edema 
 

O uso rotineiro dos corticosteroides no pós-

operatório visa reduzir o edema10. O uso da terapia com 

laser de baixa potência para redução de edema ainda 

continua controversa na literatura, alguns autores 

relatam que não há redução significativa em 

comparação à terapia tradicional com 

corticoesteroides10. No entanto, estudos tem relatado 

que o efeito da biomodulação do laser ocorreu 

primordialmente nos estágios iniciais da inflamação, 

diminuindo seus mediadores34. Autores relatam que 

esta diferença 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 potência ainda se 

mantem controverso nesse aspecto. 

Um ensaio clínico randomizado35, avaliou a relação 

da fotobiomodulação no pós-operatório de cirurgias 

ortognáticas associada ao naproxeno sódico, neste 

estudo é concluído que o edema tem a redução 

significativa em pacientes que associaram o naproxeno 

sódico 250mg com a terapia de laser de baixa potência 

em comparação aos que foram tratados apenas com o 

naproxeno35.  

O efeito anti-edematoso do PBMT é baseado em 

um efeito direto sobre vasos, com aumento de sua 

quantidade e vasos sanguíneos pela diminuição da 

permeabilidade. A terapia com laser melhorou também 

a absorção de proteínas pela ativação de macrófagos, 

modificando a pressão hidrostática e intracapilar, 

induzindo a absorção de fluidos intersticiais com uma 

consequente redução do edema36. 

Prazeres et al. (2013)5, observaram que em varias 

pesquisas como de Miloro et al. (2002)37, e Khullar et 

al. (1996)38 onde os pacientes que receberam a terapia 

com laser de baixa potencia sofreram redução 

significativamente da parestesia em relação ao grupo 

controle que recebeu o placebo. A pesquisa de Prazeres 

et al. (2013)5, conclui que vários estudos na literatura 

foram realizados com animais pois há grande 

dificuldade em acompanhar o paciente nas diversas 

sessões e análise dos resultados, e relata que as 

propriedades do laser são de caráter fundamental para 

fornecer ao paciente um pós-operatório mais 

confortável, especialmente em cirurgias onde um 

episódio de parestesia é esperado5. 
 

4. CONCLUSÃO 
 

De acordo com a revisão de literatura apresentada, 

podemos sugerir então que a laserterapia como terapia 

complementar após cirurgias ortognáticas apresenta 

diversos benefícios no pós-operatório. Porém, mais 

estudos são necessários para criar um protocolo de 

tratamento. 
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