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RESUMO

O método cirargico de escolha para tratar varias anormalidades faciais, como assimetrias
esqueléticas e faciais € a cirurgia ortognatica. No entanto, o trauma cirurgico causa inflamagao
pos-operatoria, o que faz com que a circulagdo sanguinea produza citocinas pro-inflamatorias
para a cicatriza¢do de feridas. Para manter os pacientes confortaveis e reduzir o tempo de
recuperacdo e o risco de problemas sist€émicos, ¢ crucial gerenciar os sinais e sintomas, ¢ a
terapia a laser de baixa intensidade (TLBI) ¢ uma dessas técnicas e tem efeitos anti-
inflamatorios. Nesse contexto, o objetivo deste estudo foi realizar uma busca avangada, por
meio de uma revisdo sistematica, a fim de identificar ensaio clinicos randomizados que
compare a eficacia da terapia com laser de baixa intensidade (TLBI) e placebo, no controle da
dor, trismo e edema ap0s a realizagdo de uma cirurgia ortogndtica. Para isso, a bibliografia foi
pesquisada em 11 bases de dados (Cochrane Library e LIVIVO, Embase, LILACS, Med Line
via PubMed, SCIELO, Scopus, Web of Science, OpenGrey, OADT e Open Thesis), sem
limitagdes de ano de publicagdo ou restricao de idiomas. A partir de dois revisores, foram
extraidos os dados e avaliado o risco individual de viés dos estudos elegiveis usando a
Ferramenta Cochrane Collaboration Risk of Bias (RoB, versao 2.0). A busca inicial resultou
em 1088 artigos, dos quais apenas cinco (total de 190 participantes) foram adicionados na
sintese qualitativa. Os estudos foram publicados de 2014 a 2020. Dois destes trabalhos
apresentaram baixo risco de viés+ na média de abertura bucal de todos os pacientes submetidos
a cirurgia bimaxilar que receberam TLBI. Porém, o outro estudo demonstrou uma diferenca
consideravel na abertura bucal maxima no grupo TLBI acs 14, 30 e 60 dias ap0s a cirurgia.
Baseado nas evidéncias cientificas, a TLBI foi apresentada como um importante auxilio para
diminuir o trismo e a dor apds a cirurgia ortognatica. Contudo, hé controvérsia a respeito da

redugdo do edema em razdo da auséncia de padronizacdo das medidas.

Palavras chaves: Edema, Terapia com Luz de Baixa Intensidade, Cirurgia Ortognatica, Dor,

Revisdo Sistematica, Trismo.
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1 INTRODUCAO

O método cirtrgico de escolha para tratar varias anormalidades faciais, como
assimetrias esqueléticas e faciais nas partes sagital, transversal e antero-posterior da face, ¢ a
cirurgia ortognatica (MAHMOQD et al., 2018; CUNNINGHAM, JOHAL, 2015). A ortodontia
pré-cirurgica, que dura cerca de 17 meses, pode ser realizada antes da cirurgia, ou utilizada
como primeira escolha de tratamento (MAHMOOD et al., 2018).

As osteotomias Le Fort I e bilaterais sagitais sdo os procedimentos cirdrgicos mais
utilizados neste tipo de tratamento (BITTENCOURT, PARANHOS, MARTINS-FILHO,
2017; VENUGOPLAN et al., 2012). As osteotomias segmentares, frequentemente empregadas
como a primeira abordagem em cirurgia ortogndtica, resultam em varios niveis de reacgoes
inflamatorias pds-operatorias (TOZZI et al., 2015), constantemente acompanhadas de efeitos
colaterais como desconforto relacionados a dores, edemas orais e faciais e limitagdo da abertura
da boca como resultado de espasmos musculares (PHILLIPS et al., 2008). Apos a cirurgia
ortognatica, o periodo de recuperagdo ¢ um processo desafiador para os pacientes e requer
muitos cuidados para a melhora das fungdes orais e sociais (PHILLIPS et al., 2008; TOZZI et
al., 2016).

O trauma cirargico causa inflamacgdo pds-operatoria, o que faz com que a circulagao
sanguinea produza citocinas pro-inflamatorias para a cicatrizacdo de feridas (SILVA et al.,
2018). Como resultado, os fatores de crescimento sdo estimulados e o sistema imunologico,
incluindo neutrofilos e macrdofagos, € recrutado (TURGUT er al., 2017). A liberagdo de
determinados fatores soluveis, como a interleucina-1 (IL-1) e o fator de necrose tumoral-y
(TNF ¥), resultam na ativagdo da via do fator nuclear kappa B (NF-kB), que estimula a
produgdo de outras citocinas pro-inflamatorias (IL-6, IL-8) e interferon gama (IFN-y) (SILVA
et al., 2018).

Os mediadores pro-inflamatdrios caem apds o equilibrio ser alcangado (homeostase) e
a incisdo cirurgica cicatrizar. Uma sindrome de resposta inflamatdria sistémica pode, no
entanto, ser configurada em algumas circunstancias quando a homeostase nao ¢ alcancada, o
que causa a liberagdo de citocinas que ndo protegem, mas causam destruicao (SILVA et al.,
2018). A produgao de neutrdfilos e linfocitos antes da cirurgia pode ser utilizada como um
potencial indicador de dor apods a cirurgia ortognatica, de acordo com um estudo recente
(TURGUT et al., 2017).

Para manter os pacientes confortaveis e reduzir o tempo de recuperacao e o risco de

problemas sistémicos, ¢ crucial gerenciar os sinais e sintomas (RAMSAY, 2000). Assim,
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analgésicos (MOBINI et al., 2018), anti-inflamatorios (ONCUL et al., 2011), corticosteroides
(SEMPER-HOGG et al., 2017) e antibioticos (BAQAIN et al., 2004) t€m sido utilizados como
terapias farmacologicas. Porém, essas intervengdes podem causar alguns efeitos colaterais
negativos que podem incluir neutropenia, erupgdes cutaneas e lesdes renais (SOUSA et al.,
2018). A crioterapia (CHOU, LIU, 2008) o laser (D’AVILA ef al., 2019; GASPERINI et al.,
2014; DE REZENDE et al., 2018) e outras terapias ndo farmacologicas t€ém sido sugeridas para
reduzir os sintomas inflamatorios e sdo aconselhadas como terapias complementares. A terapia
a laser de baixa intensidade (TLBI) ¢ uma dessas técnicas e tem efeitos anti-inflamatérios
(HASHMI et al., 2010), utilizada também em uma série de procedimentos médicos
(ENWEMEKA et al., 2002), incluindo a cirurgia ortognatica (DOMINGUEZ et al., 2020).

A TLBI utiliza aplicacdo de luz pura e de intensidade baixa (laser ou LED) com um
unico comprimento de onda para estimular processos biologicos no tecido a ser cicatrizado
(HASHML, et al., 2010), levando a alteragdes nos mecanismos de defesa e protecdo do
organismo e incitando ou inibindo atividades enzimaéticas e interagdes fotoquimicas (REDDY,
2004). Tais processos ativam as vias de sinalizacdo através de espécies reativas de oxigénio,
adenosina monofosfato ciclica (cAMP), o6xido nitrico (NO) e Ca2+ (DE FREITAS,
HAMBLIN, 2016), ¢ tais vias afetam os processos celulares que tem relagao com a inflamagao,
como liberagdo de histamina, produ¢do de prostaglandina, ou expressdo de ciclooxigenase
(FEKRAZAD et al., 2016; KHORSANDI, et al., 2020).

Os beneficios da TLBI incluem ser um procedimento considerado ndo invasivo, nao
induz a ablag@o ou aumenta a temperatura do tecido, o que o torna seguro para o uso clinico,
além de utilizar um laser de baixa intensidade (geralmente abaixo de 500 mW) (CARUSO-
DAVIS et al., 2011). Estudos demonstraram sua eficacia em minimizar os efeitos colaterais da
fibromialgia e da quimioterapia de cancer de cabeca e pescoco (ZECHA et al., 2016; YEH et
al., 2019).

No entanto, estudos clinicos nem sempre produziram resultados conclusivos sobre a
eficacia da TLBI para eventos inflamatorios apos procedimentos como tratamento endodontico
(CHEN et al., 2019), remogao de gordura da bochecha (CALIXTO DA SILVA et al., 2020),
distirbios temporomandibulares (JING er al., 2021) e extracdes de terceiros molares
(BRIGNARDELLO-PETERSEN et al., 2012; DOMAH et al., 2021). O impacto da laserterapia
apos a cirurgia ortognatica foi pesquisado por alguns autores (SADIGHI et al., 2019). Em um
estudo anterior do nosso grupo, descobriu-se que a terapia a laser de baixa poténcia foi eficaz
na reducdo do desconforto pds-operatorio e na aceleracdo da recuperacdo de parestesias

causadas pela cirurgia ortognatica (BITTENCOURT, PARANHOS, MARTINS-FILHO,
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2017). Porém, os achados ainda sdao discutiveis e os protocolos a serem seguidos nao sao

padronizados.

2 OBJETIVO

O presente estudo teve como objetivo realizar uma revisdo sistematica da literatura
sobre a eficacia da TLBI (laserterapia de baixa intensidade) na percepcao de dor, edema e

trismo apds a cirurgia ortognatica.

3 MATERIAIS E METODOS
3.1 Registro de protocolo

O presente trabalho serd relatado de acordo com o Preferred Reporting Items for

Systematic Review and Meta-Analysis Protocols (PRISMA-P).

3.2 Pergunta da pesquisa

A revisdo sistematica foi realizada com intuito de responder a seguinte questdo
norteadora, baseada na sigla PICO: A TLBI (Intervencdo) tem eficiéncia na redu¢do da dor,
edema e trismo pos-operatérios (Desfecho) em pacientes submetidos a cirurgia ortognatica

(Populagdo) quando comparados a ndo usando TLBI (Comparador)?

3.3 Desenho do estudo e critérios de elegibilidade

3.3.1 Critério de inclusao

Populagdo: Pacientes submetidos a qualquer tipo de cirurgia ortognatica (simples ou
bimaxilar) com e sem mentoplastia, de ambos os sexos. A pesquisa mostrou pessoas cujos
ossos faciais ja finalizaram o crescimento.

Intervengdo: Usando TLBI como terapia adicional.

Comparacgao: Placebo (terapia a laser simulada).

Destechos: Avaliagdo de sinais e sintomas inflamatorios clinicos como dor, edema e
trismo.

Desenho do estudo: Ensaios clinicos randomizados (ECR).

Nao houve restri¢do de idioma de artigos publicados ou ano para sele¢do de estudos.
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3.3.2 Critério de exclusao

Foram excluidos: (1) estudos fora do objetivo; (2) estudos que realizaram somente
expansdo de forma rapida da maxila, assistida cirurgicamente (ERMAC); (3) artigos que
incluem pacientes com alteragdes ou disturbios neurossensoriais prévios; (4) estudos que
incluem pacientes com fraturas 6sseas mandibulares ndo desejadas; (5) estudos que incluem
complicagdes durante e apos cirurgia ortognatica; (6) estudos que envolvem a sec¢cao completa
do nervo alveolar inferior; (7) estudos que incluem pacientes alérgicos a anti-inflamatorios nao
esterdides (AINEs) ou medicamentos pos-operatorios; (8) estudos que incluem pacientes com
infecgdes apoOs cirurgia ortognatica; (9) estudos que incluem pacientes com alteragdes
sistémicas; (10) estudos sem grupo controle; (11) editoriais ou cartas ao editor; (12) resumos

de reunides; e (13) opinides pessoais, livros e/ou capitulos de livros.

3.4 Fontes de informacao, busca e selecao dos estudos

Como fontes primarias de busca foram usadas as bases de dados Embase, LILACS,
MedLine (via PubMed), SciELO, Biblioteca Cochrane, Web of Science, LIVIVO e Scopus. Os
bancos de dados Open Grey, OATD (Open Access Theses and Dissertations) e OpenThesis
foram utilizados para capturar parcialmente a “literatura cinzenta”. Também foi feita busca
manual através de andlise sistematizada das referéncias dos artigos elegiveis. Para a selecao
dos descritores, optou-se pelos recursos MeSH (Medical Subject Headings), DeCS (Health
Sciences Descriptors) e Emtree (Embase Subject Headings).

Ademais, foram usadas sinonimos e palavras livres para aprimorar a busca. Os
operadores booleanos “AND” e “OR” foram utilizados para melhor estratégia de pesquisa com
varias combinacdes (Tabela 1). As estratégias de busca foram adequadas a cada base de dados,
respeitando suas regras de sintaxe. A busca bibliografica foi realizada em maio de 2022 e
atualizada em abril de 2023.

Os resultados adquiridos nas bases de dados primarias foram primeiramente exportados
para o software EndNote Web™ (Thomson Reuters, Toronto, Canada) para catalogacdo e
exclusdo de duplicatas. Os resultados encontrados da “literatura cinza” foram exportados para
o Microsoft Word (Microsoft™, Ltd, Washington, EUA) para exclusdo manual de duplicatas.
Anteriormente a selecdo dos estudos, foi feito um exercicio de calibragdo, cujo os
examinadores determinaram os critérios de elegibilidade.

Os estudos foram escolhidos em trés fases. A primeira fase consistiu na analise dos

titulos dos artigos e foi realizada por dois revisores de elegibilidade (MLFS e WBS).
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Os titulos dos artigos nos quais atenderam aos objetivos do estudo foram selecionados
para a segunda fase. Na fase 2, revisor 1 e 2 (MLFS e WBS) fizeram a leitura dos resumos dos
estudos e aplicaram os critérios de elegibilidade. Na terceira fase foram realizadas a leitura dos
textos completos. Quando houve discordancia entre os dois revisores em determinados estudos,

um terceiro revisor (LRP) foi consultado para entdo adotar uma decisao final.

3.5 Coleta de dados

Os dados a seguir foram retirados dos estudos elegiveis: identificacdo e caracteristicas
do estudo (autor, local, ano, desenho do estudo e cegamento) e da amostra (populagdo, média
da idade, tipo de sexo, tipo de laser, o comprimento de onda, a energia, a poténcia, quantidade
de tempo de aplicacdo, regido da aplicagdo, caracteristicas das cirurgias, avaliacdo dos niveis
de dor, edema e trismo). Nos eventos em que houver duvidas, ou falta de informagdes dos
estudos elegiveis, os autores dos textos foram contatados por e-mail. Foram realizadas, até trés

tentativas de contato.

3.6 Avaliacao do Risco de Viés

Revisor 1 e Revisor 2 (MLFS e WBS), analisaram independentemente o risco de viés e
a qualidade individual dos estudos elegiveis usando a Cochrane Collaboration Risk of Bias
Tool (versdao 2.0) (RoB2) para Ensaio Clinico Randomizados (ECR) (STERNE et al., 2019).
Essa ferramenta possui cinco dominios: viés do processo de randomizacdo, viés devido a
desvios das intervengdes pretendidas, viés de dados de resultados ausentes, viés na medicao de
resultados e viés na selecao dos resultados relatados.

A andlise de cada dominio cumpriu os algoritmos propostos pelo manual RoB2

(STERNE et al., 2019). Cada um desses dominios consistiu em sinalizar questdes que podem

" " " [13

ser respondidas como “provavelmente nao", "nao", "sim", “provavelmente sim” ou “sem
informagao”.

As perguntas de sinalizag¢do revelam respostas do que realmente ocorreu e servem como
base para avaliagdes em nivel de dominio do risco de viés, que podem ser categorizadas como
"alto risco", "algumas preocupagdes" ou "baixo risco". Eles foram categorizados, no nivel do
estudo, como baixo risco de viés se avaliados como "baixo risco" em todos os dominios,

algumas preocupacdes se avaliados como "algumas preocupagdes" em pelo menos um dominio

e alto risco de viés se avaliados como "alto risco" em pelo menos um dominio ou "algumas
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preocupacdes" para varios dominios. Quaisquer discordancias entre os revisores foram

resolvidas por meio de discussdo e conselho a um terceiro revisor (LRP).

3.7 Sintese dos resultados

Os dados sobre como os pacientes se sentiram em relagdo a dor, edema e trismo apos a
cirurgia ortognatica foram descritos em forma de narrativa/descritiva. Para medir a percepcao
da dor, os achados quantitativos das escalas de dor usados nos pacientes durante o
acompanhamento foram fornecidos. A abertura maxima da boca em milimetros foi usada para
avaliar o trismo. O edema/inchaco foi analisado em milimetros através da distancia entre pontos
cefalométricos ou anatémicos da face mencionados nos estudos elegiveis. Uma meta-analise
foi planejada, porém nao foi realizada devido ao grau significativo de heterogeneidade entre os

estudos obtidos.

Tabela 1. Estratégias para busca em banco de dados

Base de Dados | Estratégia de busca (Maio/2022) e atualizacdo (Abril/2023)

Principais Bases de Dados
Embase (“terapia a laser de baixa intensidade”/exp OU “terapia a laser de baixa
https://www.embase.com/ intensidade” OU “terapia a laser de baixa intensidade”/exp OU “terapia a

laser de baixa intensidade” OU “terapia a laser”/exp OU “terapia a laser”
OU “terapias a laser” OU “terapia, fotobiomodulacdo” OU
“bioestimulagdo, laser” OU “terapia fotodinamica™/ exp OU “terapia
fotodindmica” OU “pdt”) E (“cirurgia ortognatica”/exp OU “cirurgia
ortognatica” OU “cirurgia maxilofacial”/exp OU “cirurgia maxilofacial”
OU “cirurgia maxilar”/exp OU “cirurgia da mandibula” OU “deformidade
dentofacial”/exp OU “deformidade dentofacial” OU “cirurgia maxilo-
mandibular”) E (“parestesia”/exp OU “parestesia” OU “disestesia”/exp
OU “disestesia” OU ““formigamento”/exp OU “formigamento” OU
“distarbios somatossensoriais”/exp OU “desordem somatossensorial
distarbios" OU "disturbios neurossensoriais" OU "dor"/exp OU "dor" OU
"dor, pos-operatdrio"/ exp OU “dor, pos-operatorio” OU “edema”/exp OU
“edema” OU “trismo”/exp OU “trismo” OU “edema”/exp OU “edema”
OU “inchago”/exp OU “inchago” OU “movimento mandibular” OU
“abertura da boca”/exp OU “abertura da boca”)

LILACS (("Terapia a laser de baixo nivel" OU "Terapia a laser de baixo nivel" OU
https://lilacs.bvsalud.org/ "Terapia a laser") E “Cirurgia ortognatica" OU "Cirurgia maxilofacial"
OU "Cirurgia da mandibula" OU "Deformidade dentofacial® OU
“Cirurgia Maxilo Mandibular”))

MEDLINE (via PubMed) (("Terapia a laser de baixo nivel" OU "Terapia a laser de baixo nivel" OU
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pc/ "Terapia a laser" OU "Laser Terapias” OU “TLBI” OU “Terapia,

Fotobiomodulagao” OU “Bioestimulagdo, Laser” OU “Terapia
Fotodindmica” OU “PDT”) E (“Cirurgia Ortognatica” OU “Cirurgia
Maxilofacial” OU “Cirurgia do maxilar” OU “Deformidade dentofacial”
OU “Cirurgia maxilo-mandibular”) E (“Parestesia” OU “Disestesia” OU
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https://www.embase.com/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pc/

“Formigamento” OU “Distirbios somatossensoriais” OU “Disturbios
neurossensoriais Distirbios” OU “Dor” OU “Dor pos-operatdria” OU
“Edema” OU “Trismo” OU “Edema” OU “Inchaco” OU “Movimento
Mandibular” OU “Abertura da Boca™))

SciELO
http://www.scielo.org/

(("Terapia a laser de baixo nivel" OU "Terapia a laser de baixo nivel" OU
"Terapia a laser") E ("Cirurgia ortognatica" OU "Cirurgia maxilofacial”
OU "Cirurgia da mandibula" OU "Deformidade dentofacial” OU
“Cirurgia Maxilo Mandibular”))

SCOPUS
http://www.scopus.com/

(("Terapia a laser de baixo nivel" OU "Terapia a laser de baixo nivel" OU
"Terapia a laser" OU "Laser Terapias” OU “Terapia, Fotobiomodulagdo”
OU “Bioestimulagdo, Laser” OU “Terapia Fotodinamica” OU “PDT”) E
(“Cirurgia Ortognatica” OU “Cirurgia Maxilofacial” OU “Cirurgia do
maxilar” OU “Deformidade  dentofacial” OU “Cirurgia maxilo-
mandibular”) E (“Parestesia” OU “Disestesia” OU “Formigamento” OU
“Distirbios  somatossensoriais” OU “Distirbios neurossensoriais
Disturbios” OU “Dor” OU “Dor pos-operatéria” OU “Edema” OU
“Trismo” OU “Edema” OU “Inchago” OU “Movimento Mandibular” OU
“Abertura da Boca”))

Web Of Science
http://apps.webofknowledge.com/

(("Terapia a laser de baixo nivel" OU "Terapia a laser de baixo nivel" OU
"Terapia a laser" OU "Laser Terapias” OU “Terapia, Fotobiomodulagdo”
OU “Bioestimulagdo, Laser” OU “Terapia Fotodindmica” OU “PDT”) E
(“Cirurgia Ortognatica” OU “Cirurgia Maxilofacial” OU “Cirurgia do
maxilar” OU “Deformidade dentofacial” OU “Cirurgia maxilo-
mandibular”) E (“Parestesia” OU “Disestesia” OU “Formigamento” OU
“Distirbios  somatossensoriais” OU  “Disturbios neurossensoriais
Disturbios” OU “Dor” OU “Dor pos-operatoria” OU “Edema” OU
“Trismo” OU “Edema” OU “Inchago” OU “Movimento Mandibular” OU
“Abertura da Boca”))

Livivo
https://www.livivo.de/

(("Terapia a laser de baixo nivel" OU "Terapia a laser de baixo nivel" OU
"Terapia a laser" OU "Laser Terapias” OU “TLBI” OU “Terapia,
Fotobiomodulagao” OU “Bioestimulagdo, Laser” OU “Terapia
Fotodindmica” OU “PDT”) E (“Cirurgia Ortognatica” OU “Cirurgia
Maxilofacial” OU “Cirurgia do maxilar” OU “Deformidade dentofacial”
OU “Cirurgia maxilo-mandibular”) E (“Parestesia” OU “Disestesia” OU
“Formigamento” OU “Distirbios somatossensoriais” OU “Distirbios
neurossensoriais Distirbios” OU “Dor” OU “Dor poés-operatoria” OU
“Edema” OU “Trismo” OU “Edema” OU “Incha¢o” OU “Movimento
Mandibular” OU “Abertura da Boca™))

Cochrane [Trials]
https://www.cochranelibrary.com/search

(("Terapia a laser de baixo nivel" OU "Terapia a laser de baixo nivel" OU
"Terapia a laser") E ("Cirurgia ortognatica" OU "Cirurgia maxilofacial”
OU "Cirurgia da mandibula" OU "Deformidade dentofacial" OU
“Cirurgia Maxilo Mandibular™))

Literatura Cinzenta

OpenGrey
http://www.opengrey.eu/

(“Terapia a laser de baixa intensidade” OU “Terapia a laser de baixa
intensidade” OU “Terapia a laser”) E (“Cirurgia ortognatica” OU
“Cirurgia maxilofacial” OU “Cirurgia da mandibula” OU “Deformidade
dentofacial” OU “Cirurgia Maxilo-Mandibular”).

OATD
https://oatd.org/

(“Terapia a laser de baixa intensidade” OU “Terapia a laser de baixa
intensidade” OU “Terapia a laser”) E (“Cirurgia ortognatica” OU
“Cirurgia maxilofacial” OU “Cirurgia da mandibula” OU “Deformidade
dentofacial” OU “Cirurgia Maxilo-Mandibular”).

14



http://www.scielo.org/
http://www.scopus.com/
http://apps.webofknowledge.com/
https://www.livivo.de/
https://www.cochranelibrary.com/search
http://www.opengrey.eu/
https://oatd.org/

4 RESULTADOS
4.1 Selecao dos estudos

Ao decorrer da primeira fase de selecdo dos estudos, 1088 resultados foram localizados
em 11 bases de dados eletronicas, incluindo o “gray literatura." Apods a eliminagdo das
duplicatas, restaram 850 resultados para analise de titulos e resumos. Apoés a leitura dos titulos
e resumos, 24 estudos tiveram seus textos completos avaliados. Depois da leitura completa,
foram eliminados 19 estudos, sendo um a respeito do tratamento de disturbios maxilofaciais,
nove avaliaram somente alteragdes neurossensoriais, um avaliou o efeito anti-inflamatdrio pela
técnica histologica, cinco nao tinham relagdo com o objetivo, dois analisaram o efeito
combinado de TLBI e LED, e um era resumo (Fig. 1). As referéncias dos outros estudos foram
minuciosamente examinadas (152 referéncias), mas nenhum estudo adicional foi localizado.
Por fim, apenas cinco estudos (D’AVILA RP et al., 2019; GASPERINI G et al., 2014; DE
REZENDE RA et al., 2018; DOMINGUEZ CAMACHO A, et al., 2020; SADIGHI A et al.,

2019) foram incluidos na sintese qualitativa (Fig. 1)
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[ Identificacao de estudos por meio de bancos de dados e registros ] [ Identificaciio de estudos através de registros de outros métodos ]

Identificacao

Registro identificados de:

Banco de dados principais (n =
1,086):

« Cochrane Library (37) Gray literature (n = 2): Regigtros remqvidos antes 'da triagem: Registros identificados de:

+ MedLine (via PubMed) (n = 180) « OpenGrey (n=0) * Registros duplicados removidos automaticamente (n = « Lista de referéncias de estudos elegiveis (n = 152)
* Scopus (n = 63) * OpenThesis (n =2) 140) s

* Embase (n =320) * Open Grey (n = 0) *Registros duplicados removidos manualmente (n=98)

* Web of Science (n = 66)
* LILACS (n=47)

* Scielo (n=15)

* LIVIVO (n=368)

v

Triagem

[ Incluido ] [

Registros selecionados por titulo e resumos (n = Resultados excluidos apo6s a leitura dos titulos

850) e resumo por Rayyan (n =826) Relatérios procurados Relatorios nao
para recuperagdo: (n= [ | recuperados: (n
=152) =152)

» | Registros nio recuperados (n =1)

Registros procurados para recuperacio (n=24)

i ‘,

Registros excluidos, com motivos (n =18): Relatérios avaliados .
Registros de texto completo avaliados para > e  Resumo (n=1); para elegibilidade: (n [ Registros
elegibilidade (n =23) e  Efeito anti-inflamatério pela técnica -0) excluidos: (n =0)

histologica (n=1);

e  Uso combinado de LLLT e LED
(n=1);

e Disturbios maxilofaciais (n=1)

e Disturbios neurossensoriais
resultantes da osteotomia sagital
bilateral (n=9)

e  Cirurgia de terceiros molares (n=1);

e  aplicagdes transoperatorias de laser

(n=1);

Registros incluidos em:
* Sintese qualitativa (n = 5)

A
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4.2 Caracteristicas dos Estudos

Os estudos foram publicados de 2014 a 2020. Essas pesquisas foram realizadas em
paises diferentes, trés deles foram realizados no Brasil (D’AVILA et al., 2019; GASPERINI,
etal., 2014; DE REZENDE, et al., 2018), um na Coldmbia (DOMINGUEZ CAMACHO et al.,
2020) e um no Ird (SADIGHI et al., 2019). Todos os estudos (D’AVILA et al., 2019;
GASPERINI et al., 2014; DE REZENDE et al., 2018; DOMINGUEZ CAMACHO et al., 2020;
SADIGHI et al., 2019) respeitaram os critérios €ticos das nacdes de origem e exigiram um
termo de consentimento a todos os participantes da pesquisa. Dois dos estudos (DOMINGUEZ
CAMACHO et al., 2020; SADIGHI et al., 2019) utilizaram o CONSORT como diretriz
metodoldgica e trés estudos (D’AVILA etal.,2019; GASPERINI et al., 2014; SADIGHI et al.,
2019) forneceram o niimero de registro do ensaio clinico. Ambos os estudos (D’AVILA et al.,
2019; GASPERINI ef al.,2014; DE REZENDE et al., 2018; DOMINGUEZ CAMACHO A, et
al., 2020; SADIGHI et al., 2019) manifestaram nao haver conflitos de interesse, porém somente
dois estudos declararam néo receber financiamento (D’ AVILA et al., 2019; GASPERINI et al.,
2014), ao passo que um estudo (SADIGHI et al., 2019) declarou uma fonte de financiamento.
Os ECRs tinham um design ECR de boca dividida (GASPERINI ez al., 2014; SADIGHI et al.,
2019) e trés eram ECRs paralelos (D’AVILA et al.,, 2019; DE REZENDE et al., 2018;
DOMINGUEZ CAMACHO et al., 2020). Ao todo, 190 pacientes com idades entre 17 e 54
anos participaram dos estudos elegiveis, dos quais 124 eram mulheres.

Todos os 190 individuos participantes dos estudos selecionados foram submetidos a
algum tipo de cirurgia ortognatica, os procedimentos mais comuns foram divisdo sagital
bilateral e osteotomias Le Fort I (D’AVILA et al., 2019; GASPERINI et al., 2014; DE
REZENDE et al., 2018; SADIGHI er al.,, 2019). Os protocolos de aplicacio do laser
diversificaram em relagdo ao tipo, comprimento de onda (660—808nm), poténcia (20—100
mW), energia (3—100 J/cm2), tempo total (100 a 720 s), nimero e pontos de aplicacao.

Entre os desfechos investigados, quatro estudos (D’AVILA et al., 2019; GASPERINI
et al., 2014; DOMINGUEZ CAMACHO et al., 2020; SADIGHI et al., 2019) avaliaram
inchaco ou edema, trés estudos (D’AVILA etal.,2019; GASPERINI et al., 2014; SADIGHI et
al., 2019) avaliaram a dor usando a EVA (escala visual analdgica) e dois estudos (D’AVILA
etal., 2019; DE REZENDE RA et al., 2018) avaliaram trismo ou abertura da boca (Tabela 2).

Dois estudos (D’AVILA et al., 2019; GASPERINI et al., 2014) utilizaram antibi6tico
antes ou durante a cirurgia, enquanto apenas um estudo utilizou antibidticos apos a cirurgia

(D’AVILA et al., 2019). Durante a cirurgia, anti-inflamatérios esteréides foram utilizados em
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quatro ensaios (D’AVILA et al., 2019; GASPERINI et al., 2014; DE REZENDE et al., 2018;
DOMINGUEZ CAMACHO et al., 2020) ¢ um deles (DE REZENDE et al., 2018) associou
também anti-inflamatérios ndo-esterdides. Apos a cirurgia, quatro estudos (D’AVILA et al.,
2019; GASPERINI et al., 2014; DE REZENDE et al., 2018; DOMINGUEZ CAMACHO et
al., 2020) empregaram o uso de medicamentos anti-inflamatorios nao esteroides, trés estudos
(D’AVILA et al., 2019; GASPERINI ez al., 2014; DE REZENDE et al., 2018) utilizaram
analgésicos e dois estudos (D’AVILA et al., 2019; GASPERINI et al., 2014) usaram anti-
inflamatorios esterdides. Em um dos estudos nao foi citado a medicagao utilizada (SADIGHI
et al., 2019). Informacdes adicionais sobre as caracteristicas da pesquisa sdo apresentadas na

Tabela 2.

4.3 Risco individual de viés de estudos

De cinco estudos avaliados, entre eles, dois (D’AVILA RP et al., 2019; SADIGHI A et
al., 2019) foram classificados como "baixo risco de viés", dois (GASPERINI G et al., 2014;
DOMINGUEZ CAMACHO A et al., 2020) como "algumas preocupacdes" ¢ um (DE
REZENDE RA et al., 2018) como “alto risco de viés". Todos os estudos mostraram um baixo
risco de viés nas areas de "dados de resultados ausentes" e "medi¢ao de resultados". A avaliagao

individual de cada artigo incluido ¢ exibida na Fig. 2.
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Processo de randomizacio
Desvios das intervengdes
Selecdo do resultado relatado

8
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Resultado: Trismo . Alto risco de vids
De Rezende et al. ! . + . ! .
D’Avilla et al. XY Y X Y .@.

Fig. 2 A Cochrane Collaboration Risk of Bias Tool (RoB, versao 2.0) avaliou os resultados de

dor, edema e trismo

4.4 Resultados individuais dos estudos

4.4.1 Edema

Um dos resultados examinados em quatro estudos (D’ AVILA et al., 2019; GASPERINI
et al., 2014; DOMINGUEZ CAMACHO et al., 2020; SADIGHI et al., 2019) totalizando 108
participantes foi o efeito da TLBI na reducdo do edema pos-operatorio. Um estudo

(GASPERINI ez al., 2014) ndo encontrou diferencas estatisticamente significativas, no que diz
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respeito ao edema pos-cirargico no local que recebeu a TLBI e o local contrario, o do placebo.
Apo6s 3, 7, 15 e 30 dias da cirurgia, o edema no lado da aplicagdo da TLBI foi, porém, menos
intenso. Em contraste, um estudo diferente (D’AVILA et al., 2019) ndo encontrou diferencas
relevantes entre os grupos nos momentos examinados, € ambos 0s grupos obtiveram quadro
progressivo de reducao do edema (Tabela 3).

Outro estudo (DOMINGUEZ CAMACHO et al., 2020) comparou duas densidades de
energia diferentes com o grupo controle. A diferenga entre os diferentes grupos ndo foi
significativa, com exce¢ao para a medida entre a comissura € o gonio direito e esquerdo nos
grupos que receberam 85,71 J/cm2 e 68,33 J/cm2 quando comparados ao controle. Os autores
observaram que a densidade de energia de 68,33 J/cm2 ¢ mais eficaz na diminui¢ao do edema
pos-operatorio do que o controle, que recebeu apenas medicamento oral.

De acordo com um estudo (SADIGHI et al., 2019), durante o segundo e quarto dia de
poOs-operatorio, o edema no lado que recebeu TLBI foi muito menor do que no lado que recebeu
o placebo. Nos outros periodos avaliados, ndao houve diferenga entre os lados. A Tabela 3

mostra outras descobertas comuns de dois ou mais estudos.

4.4.2 Dor
52 participantes de trés estudos avaliaram a percepgio da dor pos-operatoria (D’ AVILA
et al., 2019; GASPERINI e¢ al., 2014; SADIGHI et al., 2019). Nenhum dos trés estudos
descobriu diferengas na percep¢do da dor pos-operatoria imediata entre o controle e o TLBI.
Um estudo (GASPERINI ez al., 2014) demonstrou que apds 24 e 72 horas, o desconforto no
lado da TLBI era menos intenso, mas apos o sétimo dia, ndo havia dor relatada pelos pacientes
em nenhum dos lados nio operados. Em um estudo diferente (D’ AVILA et al., 2019) os autores
concluiram que a intensidade da dor pds-operatdria foi menos intensa no grupo laser do que no
grupo controle 24 horas, 48 horas e 2, 3, 4 e 5 semanas ap0s a cirurgia, € o escore zero para dor
respectivamente foi alcangado entre o grupo TLBI e o placebo, apos 4 € 6 semanas.
Sadighi et al., 2019, ndo encontraram diferencas relevantes na intensidade da dor em
nenhum dos lados da face logo apos a cirurgia. Somente foi possivel confirmar uma diferenca
significativa no quarto dia, com redu¢do da sensa¢@o de dor no lado irradiado com laser. Os

resultados comuns de dois ou mais estudos sdo exibidos na Tabela 4.

4.4.3 Abertura da boca
Dois estudos (D’AVILA et al., 2019; DE REZENDE et al., 2018) avaliaram a abertura

da boca (Tabela 5). Os resultados foram divididos por sexo e tipo de cirurgia por Rezende et
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al. (DE REZENDE ez al., 2018). Quanto ao tipo de cirurgia, ndao houve diferencas entre os
grupos submetidos a cirurgia de maxila ou mandibula isoladamente. Porém, de acordo com os
autores, houve um aumento da média de abertura de boca de todos os pacientes submetidos a
cirurgia bimaxilar e que receberam TLBI, sendo esse aumento maior nos pacientes do sexo
masculino.

Outro estudo (D’AVILA et al., 2019) conseguiu encontrar uma diferenga consideravel
na abertura maxima da boca no grupo TLBI aos 14, 30 e 60 dias ap6s a cirurgia. Para saber
mais sobre os dados quantitativos ausentes, dois e-mails foram escritos para o autor
correspondente do estudo (D’AVILA et al., 2019). Porém, ndo houve respostas, devido a isso

esses dados nao foram incluidos na tabela de resultados especificos.
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Tabela 2. Caracteristicas dos estudos elegiveis.

Estudo Gasperini et al., 2014 Brasil de Rezende et al., 2018 D’Avila et al., 2019 Dominguez Camacho etal., | Sadighietal., 2019
Brasil Brasil 2019 Colombia Ira
Projeto ECR Boca aberta Paralelo Paralelo Paralelo Boca aberta
Cirurgia ortognatica bimaxilar (Le | Osteotomia Le Fort I ou | Cirurgia ortognatica bimaxilar | Cirurgia ortognatica mandibular | Cirurgia ortognatica bimaxilar
Osteotomia Forte I, sagital bilateral osteotomia  bilateral sagital | (osteotomia Le Fort I, sagital (osteotomia Le Fort I, sagital
Caracteristica da cirurgia osteotomia dividida) dividida ou bilateral bilateral osteotomia dividida e bilateral osteotomia dividida)
osteotomia sagital e Le Fort I | mentoplastia)
osteotomia
Faixa etaria da amostra em anos | 18-54(30.0) 17-54 (31.5) 1840 (25.1) 1840 (Gl: 25+5.4; G2: | 18-40(28.7+6.1)
(média) 24.7+5.8; GC: 23£7.8)
10 29 11 21 5
Distribuicio por sexo ? 53 g 1923 3523 7(3
Grupo de intervengio 10 40 15 37(G119e G2 18) 12
Grupo de controle 10 42 15 19 12
VAS de 10 unidades (Imediatamente | + VAS de 10 unidades + VAS de 10 unidades
e 1,3, e 7 dias apos a cirurgia) (Imediatamente apos a cirurgia, (imediatamente ¢ 1, 4, 7 ¢ 14
Dor (periodo de avaliagio) assirr} como as 24h e 48h, e dias ap0s a cirurgia)
Participantes(n) depois duas vezes por semana
Avaliacio até completar a
décima nona sessao)
Medindo a distancia entre o + Distancias entre o canto lateral | Medindo a distancia em | Distancias médias entre o tragus

Edema

ponta do queixo e o l6bulo inferior da
orelha

(Imediatamente e 3, 7, 15 e 30 dias
apos a cirurgia)

do olho e angulo da mandibula,
entre o tragus e comissura labial
e entre o trago e o pogénio de
partes moles

(Imediatamente apds a cirurgia
e apos 7, 14, 30 e 60 dias)

milimetros do  tragus a
comissura bucal e o angulo da
mandibula (gonio) esquerda e
direita. (Todos os dias até o
décimo terceiro dia)

ao canto da boca, tragus ao
pogobnio e gonio ao canto 1, 2, 4
e7diase?2,3,4, 8¢ 12 semanas
de pds-operatorio

Trismo (periodo de avaliacio)

Distancias médias entre o tragus
ao canto da boca, tragus ao
pogonio e gonio ao canto 1, 2, 4
e7diase?2, 3,4, 8 e 12 semanas
de pos-operatorio

A distancia em milimetros entre
o centro superior e inferior
esquerdo

incisivos foi medido com um
paquimetro digital, ¢ um final
corrigido valor foi obtido
considerando a medigdo da
sobremordida

(Imediatamente ¢ 7, 14, 30 ¢

60 dias apos a cirurgia)

+
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Tabela 2 (continuagao)

Estudo

Gasperini et al., 2014
Brasil

de Rezende et al., 2018
Brasil

D’Avila et al., 2019 Brasil

Dominguez Camacho et al.,

2019 Colombia

Sadighi et al., 2019 Ird

Regime de
administracio a
laser

Tipo

Ga-Al-As

Ga-Al-As

Ga-Al-As

InGaAsP

NR

Comprimento de onda

Primeiras 72 horas
660 nm intraoralmente
789 nm extraoralmente
Depois do quarto dia
780 nm

780 nm

808 nm

940 nm

660 nm

Energia

Primeiras 72 horas

20 mW intraoralmente
60 mW extraoralmente
Depois do quarto dia
70mW

100 mW

100 mW

Gl:25W
G2: 4.1 W

50 mW

Densidade de Energia

Primeiras 72 horas

5 J/cm? intraoralmente
30 J/cm? extraoralmente
Depois do quarto dia

70 J/ecm2

100 J/cm?

3 J/em?

G1:85.71 J/cm?
G2: 68.33 J/cm?

5 J/em?

Total de energia por sessiao

Primeiras 72 horas
21,6J

Depois do quarto dia
50,47

56]

NR

NR

NR

Tempo/ponto

Primeiras 72 horas
10 s intraoral

20 s extraoralmente
Depois do quarto dia
40s

20s

30s

120 s

100 s

Pulso/continuo

Continuo

NR

NR

Continuo

Pulso
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Tabela 2 (continuagao)

Estudo Gasperini et al., 2014 de Rezende et al., 2018 D’Avila et al., 2019 Brasil Dominguez Camacho et al., Sadighi et al., 2019 Ird
Brasil Brasil 2019 Colombia

Regime de Energia/ponto Primeiras 72 horas 2] NR NR NR

administracio a 1,2)

laser Depois do quarto dia
2,81

Pontos de aplicacio

Primeiras 72 horas

Pontos intraorais: quatro pontos sobre a
linha de incisdo, separados por 1 cm
Pontos extraorais: 0ito pontos no ramo e
corpo mandibular

Depois do quarto dia

Pontos intraorais: Trés pontos separados
por 1 cm no trajeto do nervo alveolar
inferior no rebordo mandibular e trés
pontos na mucosa labial inferior

Pontos extrabucais: Dois pontos no
labio inferior e nove pontos separados
por 1 cm na regido do queixo.

Oito pontos sobre 0 musculo
masseter, dois pontos pré-
auriculares, dois sobre os
linfonodos jugulodigastricos e
dois sobre os linfonodos
submandibulares, em ambos os
lados

Pontos extraorais: oito pontos
no ramo mandibular e nas
regides do corpo, dois pontos
na regido pré-auricular e nas
regides dos linfonodos
digastricos e submandibulares,
nove pontos na regido do
queixo, quatro pontos nas
regides do labio superior e
inferior e trés pontos na regido
paranasal, em ambos os lados
Pontos intraorais: oito pontos
na regido da incisdo maxilar e
12 pontos na regido da

mandibula, em ambos os lados.

Entre a comissura e o tragus,
incluindo toda a borda
mandibular inferior até o génio
em ambos os lados.

Nas incisdes cirurgicas de um
lado da face,a 1 cm de
distancia das feridas incisadas
através de um movimento para
frente e para tras.

Periodo de aplicacio

Imediatamente e 1, 2, 3,5,7,9, 11,
13,15, 17, 19, 21 e 23 dias apds a
cirurgia.

Imediatamente e 1, 2, e 3 dias
apos a cirurgia.

Imediatamente apos a cirurgia,
1 e 2 dias ap0s a cirurgia via
extraoral, posteriormente duas
vezes por semana durante 60
dias, extraoral e intraoral.

Trés vezes por semana, durante
2 semanas (3, 5,7,9 ¢ 11 dias
apos a cirurgia).

Imediatamente e 1, 2, 4 ¢ 7 dias
apos a cirurgia.
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Tabela 3. Principais resultados dos estudos elegiveis em relagao a avaliacao de edema e/ou inchago

Autor Edema/inchago (média) nos grupos laser e controle no pés-operatério imediato e seguimento
Imediatamente 3-4 dias 4-5 dias 7 dias 13-15 dias 21 dias 30 dias
GL GC GL GC GL GC GL GC GL GC GL GC GL GC
Gasperini 2.15% 2.72% 4.48 6.2* + + 2.73* 4.32* 1.51* 2.52% + + 0.21* 1.29°
etal., 2014
D'avila 74.5£2.22 74.3£1.39 + + + + 73.57£2.17 73.58+1.26 72.25+ 1.84 73.32+1.49 + + 70.44+ 1.64 72.18+ 1.67
etal., 2019
Dominguez + + 121.16+£5.41RT | 121.547.34RT | 116.947+4.89%T | 118.33+£7RT 111.31£5.568T | 114.41+8.23RT | 103.15+ 105.41£10.96%T | + + + +
Camacho 120+6.678T2 1244173 | 109.72+5R12 20.08+8.14LT 106.94+4.18%T2 | 116.58+8.23LT | 3.89RT! 108.33+111T
etal 2019 122.31£5.43T | 91.4148R6 117.9+4.81 9.1+7.8R6 112+5.36 85.33+8.92R¢ 102.33+ 74.5+6.55R8C
121.7248.6'12 96+9.4 L6 108.94+4.85L1 2.66+10.47°6 | 105.61+3.86T2 | 86.83+9 L6 4.55R12 76.75+7.27 16
93.315+7.13R¢! 84.05+6.53R¢! 77.68+5.73R61 103.58+3.55L!
96.16+7.36 RG2 80.5+6.84R02 75+8.14R2 102.55+4.33412
92.89+7.4 14! 82.74+7.35 14! 75.1£16.3114! 67.42+5. 786!
94.72+8.19 162 79.28+7.68 162 71.11=17.11 67.05+7.78¢2
LGz 67.68+4.811G!
66.78+7.63 152
Sadighi 37.51(1.91) 37.37 (2.01) 37.60 (1.91) 38.51(2.76) 37.24 (1.84) 38.10 (2.35) 36.51 (1.94) 37.38(2.43) 36.09 (2.11) 36.99 (2.57) 35.76 (1.82) | 36.54(2.40) | 35.77(1.75) | 36.58(2.09)
etal., 2019

GL Grupo laser, GC grupo controle, RT medida do tragos direito, LT medida do trago esquerdo, RG medida do gonio direito, LG medida do gonio

esquerdo

1: Média do grupo 1; 2: média do grupo 2; + — o estudo ndo avaliou

Os valores de Gasperini et al. (2014) para os 15 dias estdo no intervalo de 13 a 15 dias; os valores de D'avila et al. (2019) para os 14 dias estdo no

intervalo de 13 a 15 dias; os valores de Sadighi et al. (2019) para o segundo dia estdo no intervalo de 3 a 4 dias e os valores do quarto dia estdo no

intervalo de 4 a 5 dias
*Q estudo ndo separou maxila e mandibula
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Tabela 4 Principais resultados dos estudos elegiveis em relagao a avaliacdo da dor com a EVA

Autor Dor (média) nos grupos laser e controle no pés-operatério imediato e seguimento
Imediatamente 1 dia 2-3 dias 4 dias 7 dias 14-15dias 21 dias 28-30 dias
GL GC GL GC GL GC GL GC GL GC GL GC GL GL GL GC
Gasperini et al., 2014 3.6* 4.0* 1.2 3.4 0.6* 2.1 + + 0* 0? + + + + + +
D'avila et al., 2019 5.48+0.89 6.66+0.77 6.42+0.70 7.10+0.89 4.59+0.35 6.37+0.52 + + 4.66+1.41 5.20+0.87 1.17+0.75 4.17+0.80 0.42+0.37 2.60+0.87 0 1.85+0.91
Sadighi et al., 2019 3.80 3.72 + + + + 2.16 342 2.04 2.90 2.0 241 + + + +
GL Grupo laser, GC grupo controle, MA maxila, MD mandibula, MM submetidos a cirurgia ortognatica bimaxilar +—o estudo nao avaliou. O
valor para 2 dias de D’avila et al. (2019) esta no intervalo de 2 a 3 dias, os valores do décimo quarto dia estdo no intervalo de 14 a 15 dias e o
valor de 28 dias esta no intervalo de 28 a 30 dias 31
*O estudo ndo separou maxila e mandibula
Tabela 5 Principais resultados dos estudos elegiveis em relacdo a avaliacdo do trismo/abertura da boca
Autor Trismo/abertura bucal (média) nos grupos laser e controle no pés-operatério imediato e acompanhamento
8 Imediatamente 2 dias 7 dias 14 dias 21 dias 30 dias 60 dias
GL GC GL GC GL GC GL GC GL GC GL GC GL GC
de Rezende MA (9):52.76 | MA (9): 50.86 MA (9):27.71 MA (9):21.18 | MA (9):28.93 MA (9):27.65 | MA (9):35.40 MA (9):29.75 | MA (9):36.61 MA (Q): 34.82 + + + +
etal., 2018 MA (3):53.10 MA (3):42.32 MA (3):18.74 MA (J3):24.29 MA (J3):23.94 MA (J3):29.37 MA (J3):36.98 MA (8):34.84 MA (3):41.18 MA (J):34.55
MD (9):46.82 | MD (9):51.26 MD (9):17.28 MD (9):18.77 MD (9):22.95 MD (9):24.19 MD (9):26.95 MD (9):27.32 MD (9):30.49 MD (9):30.06
MD (£):38.20 | MD (&):47.94+7.04 | MD (3):19.50 MD MD (3):26.79 MD MD (3):26.62 MD MD (&):30.67 MD
BM (9):46.84 | BM (Q):48.79 BM (9):20.82 (3):17.19£1.57 | BM (9):24.53 (3):22.99+2.0 BM (9):26.88 (3):28.2245.3 BM (9):28.97 (3):32.4247.00
BM (3):55.25 | BM (3):57.04 BM (3):23.38 BM (9):18.77 BM (8):27.90 0 BM (&):30.69 3 BM (3):36.98 BM (9):27.86
BM (3):22.18 BM (9):23.22 BM (9):24.59 BM (d):31.55
BM (8):25.95 BM (3):28.80
D'avila + + + + nr nr nr nr + + nr n.r nr nr
etal., 2019

GL Grupo laser, GC grupo controle, MA maxila, MD mandibula, BM submetido a cirurgia ortognatica bimaxilar, n.r ndo relatado +—o estudo nao

avaliou.(%): mulheres; (3): homen
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5 DISCUSSAO

Frequentemente, procedimentos cirargicos resultam em sintomas pds-operatdrios
desconfortantes como, trismo, edema, e dores, os quais podem ter um impacto de forma negativa
na qualidade de vida dos pacientes (MILORO et al., 2011). Diminuir esses efeitos colaterais
podem resultar de uma maior satisfacdo e melhor aceita¢do da cirurgia ortognatica (ALASSERI,
SWENNEN, 2018). O uso de TLBI para diminuir os pardmetros inflamatorios em vastas
circunstancias ¢ apoiado por varios trabalhos de investigagdes clinicas (GASPERINI et al., 2014;
FESLIHAN, EROGLU CN, 2019; BERNAL RODRIGUEZ et al., 2018).

Os efeitos da cirurgia ortognatica no pds-operatorio, devido a TLBI, tem se destacado e
chamaram a atencdo (BRIGNARDELLO-PETERSEN et al., 2012). O TLBI opera por meio de
mecanismos nao térmicos que causam uma variedade de efeitos terapéuticos ligados a um espectro
de comprimentos de ondas, do vermelho ao infravermelho (MAIA et al., 2012). Musculos
(SERRAGE et al., 2019), nervos (BRIGNARDELLO-PETERSEN et al., 2018) e tecido
conjuntivo (NASCIMENTO et al., 2020) s3o apenas alguns dos tecidos que a terapia a laser de
baixa intensidade demonstrou acelerar a cicatrizagdo. Para minimizar o edema e ter efeitos anti-
inflamatorios e analgésicos, a energia gerada pela TLBI ¢ suficientemente baixa, e assim ndo gera
a elevagdo da temperatura do local de aplicagdo (HASHMI et al., 2010; ENWEMEKA et al.,
2004).

O termo “laser” refere-se a amplifica¢do por emissdo estimulada de radiacdo que emite luz
focalizada em um feixe estreito, que passa por uma amplificacdo Optica baseada na emissao
estimulada de radiagdes eletromagnéticas, na faixa de comprimento de onda do visivel ao
infravermelho (670-950 nm) (MHCMP, 2017). O mecanismo de efeito analgésico e anti-
inflamatério da TLBI tem vdrios fatores e acontece com a estabilizacdo das c€lulas nervosas pela
conformacao estavel de suas bicamadas lipidicas para diminui¢ao da manifestacao de mediadores
bioldgicos da dor, como PGE2 (BICAKCI et al., 2012), bradiquinina (ANGIERO et al., 2020)
TNF (BASFORD JR, 1995),IL1 (STOLIK et al., 2000), COX2 (PIRES et al., 2011) e fator nuclear
kappa B (NF-yB) (WICKENHEISSER et al., 2019).

Em todos os estudos que averiguaram a dor pds-operatoria, a revisdo sistematica atual ndo
encontrou diferencas aprecidveis entre o grupo tratado com TLBI e o controle no pds-operatorio
imediato (D’AVILA et al., 2019; GASPERINI er al., 2014; SADIGHI et al., 2019). Portanto, os
autores (GASPERINI ez al., 2014) explicaram esse resultado como sendo causado por tempo
insuficiente para a biomodula¢do do laser. Porém, ao usar TLBI em 2, 3, 4 e 5 semanas com um

comprimento de onda infravermelho, dois estudos (D’AVILA etal.,2019; SADIGHI et al., 2019)
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mostraram resultados significativos. Isso foi observado em avaliagdes de dor com duragao superior
a uma semana, o que pode explicar os achados favoraveis. No entanto, 2 semanas de uso de um
comprimento de onda vermelho com menos poténcia ndo resultou em mudancas significativas
(SADIGHI et al., 2019). Da mesma forma, o TLBI foi eficiente apds a cirurgia de um terceiro
molar impactado (HE et al., 2015). Além disso, a TLBI demonstrou, em um estudo recente, ser
eficaz na redugdo da dor aguda no pos-operatorio de uma cesariana eletiva [57%]. Assim, segundo
evidéncias cientificas (BJORDAL et al., 2006), os efeitos da TLBI no controle da dor aguda podem
ser alcangados com uma densidade de energia de 7,5 J/cm2 no tecido alvo nas primeiras 72 horas,
seguida de doses menores de 2 J/cm2 nos dias seguintes, ¢ indicam que uma dose adequada de
TLBI produz efeitos anti-inflamatoérios e alivio da dor comparado ao placebo.

O efeito colateral mais frequente da cirurgia ortognatica é o edema facial, definido pelo
acumulo de liquido plasmatico e proteinas no espaco intersticial (ROBINSON, HOLM, 2010;
TRAYES KP et al., 2013). A diferenca do fluxo entre a drenagem linféatica e a filtracdo capilar
leva a formagdo do edema (TRAYES et al., 2013). Na revisdo sistemdtica atual, dois estudos
(GASPERINI er al., 2014; SADIGHI et al., 2019) ressaltaram que a terapia a laser trouxe efeitos
positivos na reducdo do edema apds o segundo, terceiro e quarto dia, o que pode estar relacionado
ao tempo necessario para a biomodulacao do laser. Diferentes parametros de medi¢cdo foram
empregados nos estudos incluidos nesta revisdo que avaliaram o edema em varios periodos pos-
operatdrios. Os estudos incluidos em uma revisao sistematica recente (HE et al., 2015) sobre
cirurgia de terceiros molares usaram varias escalas e ferramentas para avaliar o edema, o que foi
a causa da heterogeneidade dos dados. Com o aumento do fluxo sanguineo provocado pela
vasodilatagdo causada pela TLBI, o edema diminui. A circulagdo melhorada aumenta a drenagem
linfatica das proteinas plasmaticas, diminui a pressao provocada pelo acimulo de fluidos e, por
sua vez, acaba por diminuir o edema (KHALIGHI ez al., 2010).

Um dos sintomas pds-operatorios da cirurgia ortognatica que pode acontecer € 0 trismo
(D’AVILA et al., 2019). Os resultados das analises trismo/abertura bucal foram obtidos como
distancia interincisal em milimetros, exibindo diferenca significativa na abertura bucal méaxima e
movimentos de lateralidade e protrusao no grupo TLBI (DE REZENDE et al., 2018). Aos 14, 30
e 60 dias, o efeito significativo obtido da abertura bucal méaxima ocorreu (D’AVILA RP et al.,
2019). Um estudo subsequente que apoiou esses achados descobriu que a TLBI foi eficaz para
reduzir o trismo em pacientes que tiveram seus terceiros molares inferiores impactados extraidos
(FARHADI et al., 2017). Ademais a isso, autores avaliaram que a TLBI teve um efeito benéfico
na redugdo do trismo e da dor miofascial, ainda que essa melhora ndo tenha sido considerada

estatisticamente significativa (DE CARLI et al., 2016).
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E importante reconhecer as limitagdes deste estudo. Primeiro, ndo hd muitas pesquisas
sobre a avaliagao de edema, dor e trismo na literatura. Além disso, os métodos utilizados na
pesquisa para medir o edema e a abertura/trismo da boca variaram muito, inviabilizando a
validagdo externa dos achados para uma determinada metodologia. Ocorreu também grandes
variedades nos parametros da terapia a laser utilizadas ap6s a cirurgia ortognatica. Os resultados
indicam uma tendéncia da TLBI ser um método positivo apds a cirurgia ortognatica, o que exige
a padronizacdo do laser e das técnicas de medi¢@o. Destaca-se como ponto positivo, o fato de se
tratar de uma revisdo sistematica que utilizou uma técnica de busca ampla nas principais bases de
dados voltadas a saude, incluindo a literatura cinzenta. Por fim, a realizacdo de novos ensaios
clinicos randomizados adicionais com a aplicacao de protocolos padronizados para o uso da TLBI
e medidas de desfecho de edema, bem como a riqueza de informagdes sobre as configuracdes de
parametros do laser (energia por sessdo, energia por ponto, tempo por ponto ¢ densidade usada em

cada sessao), ¢ fortemente recomendado.

6 CONCLUSAO

Embora os resultados sejam promissores, as evidéncias cientificas sobre a eficacia da TLBI
como terapia complementar para melhorar o conforto apds cirurgias ortognaticas sdo limitadas. E
necessario realizar novos estudos com rigor metodologico e padronizagdo dos protocolos de
aplicagdo do laser e dos métodos de medigdo dos resultados, para que sejam feitas recomendagdes

mais consistentes.
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