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Resumo

A parestesia € caracterizada por um processo de alteracao da resposta dos nervos sensitivos principalmente apds um trauma.
Esta desordem pode permanecer por um curto periodo ou permanentemente na vida do paciente. Na cirurgia bucomaxilofacial,
a parestesia dos nervos mentuais ou infraorbitarios (ambas as ramificagdes do nervo trigémeo) ¢ uma das complicagdes pos-
operatorias mais comuns. Deve-se pela localizagdo anatomica do nervo, o qual se encontra externamente aos ossos da face e
em regides susceptiveis ao trauma. Diversos tratamentos estdo descritos na literatura para auxiliar na regeneragdo destes nervos,
entre eles, a terapia com o uso de laser de baixa poténcia. Dentro deste contexto, o presente trabalho tem como objetivo realizar
uma revisao na literatura acerca do efeito da terapia de laser de baixa poténcia sobre os pacientes que possuem algum grau de
parestesia dos nervos mentual e/ infraorbitario apds procedimentos cirurgicos. Para isso, foram utilizados como base periodicos
publicados nas bases eletronicas Periodico Capes, Pubmed, Science Direct e Google Académico, utilizando os descritores: “Terapia
com Luz de Baixa Intensidade, Cirurgia Ortognatica e Parestesia”. Estudos tem mostrado que a Laserterapia favorece o processo
de regeneragdo do tecido nervoso. Isto ocorre devido as enzimas responsaveis pelo processo fisiologico serem estimuladas pela
captacgdo de energia proveniente do laser, acelerando a cascata de regeneragdo tecidual. Com a revisao literaria, foi evidenciado que
a utiliza¢do do laser de baixa poténcia pode auxiliar no tratamento das parestesias de forma segura e bem aceita pelos pacientes,
contudo, existe a necessidade de producdo de mais estudos referentes aos protocolos clinicos, para melhor proveito deste tratamento.

Descritores: Terapia com Luz de Baixa Intensidade, Cirurgia Ortognatica; Parestesia

Abstract

Paresthesia is characterized by a process of altering the response of sensitive nerves, especially after trauma. This disorder
can remain for a short period or permanently in the patient’s life. In oral and maxillofacial surgery, paresthesia of the mental
or infraorbital nerves (both branches of the trigeminal nerve) is one of the most common postoperative complications. It is due
to the anatomical location of the nerve, which is located outside the facial bones and in regions susceptible to trauma. Several
treatments are described in the literature to assist in the regeneration of these nerves, among them, the therapy with the use of
low power laser. Within this context, the present study aims to perform a literature review about the effect of low-level laser
therapy on patients who have some degree of paresthesia of the mental and / or infraorbital nerves after surgical procedures. For
that, periodicals published in the electronic databases Periodic Capes, Pubmed, Science Direct and Google Academic were used
as basis, using the descriptors: “Low Intensity Light Therapy, Orthognathic Surgery and Paresthesia”. Studies have shown that
laser therapy favors the regeneration process of nervous tissue. This is because the enzymes responsible for the physiological
process are stimulated by the capture of energy from the laser, accelerating the cascade of tissue regeneration. With the literary
review, it was evidenced that the use of low power laser can help in the treatment of paresthesia’s in a safe and well accepted by
the patients, however, there is a need to produce more studies referring to clinical protocols, to better benefit from this treatment.

Keywords: Low light intensity therapy; Orthognathic surgery; Paresthesia.

INTRODUCAO amplas vias aéreas, melhorar a estética facial e a saude

o . ] periodontal, também reflete uma melhoria na fung@o mas-
A cirurgia Ortognatica compreende um conjunto tigatoria e fonética.

de procedimentos cirurgicos destinados a corre¢ao de de- Para Santos ef al. (2018), a principal vantagem

formidades de origem esquelética e craniofaciais; que visa  jegge procedimento cirtirgico é fornecer uma maior drea
restaurar a harmonia facial, corrigir distarbios da oclusdo € §e contato dos segmentos dsseos levando a uma maior es-

problemas respiratorios relacionados a redugdo volumétri-  ,pilidade de seu movimento e reparo.
ca das vias aéreas superiores (NARIKAWA, 2020). A técnica da osteotomia sagital bilateral de man-

. De acordo com Vaz et al. (2016), esse proce-  gibyla foi introduzida em 1957 por Trauner e Obwegeser
dimento cirlrgico além de manter a adequada oclusao, ¢ posteriormente modificada por DalPont em 1961; sendo
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utilizado como método de corre¢do das deformidades do
terco inferior da face (ESHGHPOUR et al. 2017).

Segundo Vaz et al. (2016), durante a execugao
desta técnica ¢ feita uma divisdo sagital da mandibula ex-
pondo o feixe nervoso, ou seja, uma simples tracdo ou ma-
nipulacdo mecanica do nervo pode causar parestesia tem-
poraria ou permanente.

A cirurgia Ortognatica possui algumas compli-
cacdes, como: hemorragias, fraturas, posicdo incorreta do
condilo, infecgdes e alteragdes neurossensoriais (NESARI;
KAHNBERG; RASMUSSON, 2005).

A regido mandibular, por exemplo, contém es-
truturas nervosas sensiveis como o nervo alveolar inferior,
o nervo lingual e o nervo bucal, fazendo dela uma zona
frequentemente afetada por parestesias (VAZ et al. 2016).

O disturbio neurossensorial do nervo alveolar in-
ferior, ocorre devido a um trauma por pressao ou compres-
sao do nervo durante os movimentos de avango ou retragao
da mandibula (NESARI; KAHNBERG; RASMUSSON,
2005).

Segundo a literatura, a incidéncia do distarbio
neurossensorial pos cirurgia Ortognatica pode chegar en-
tre 9 e 85% e na maioria dos casos, a alteracdo sensitiva
autolimita-se num periodo de 1 ano. Contudo, essa altera-
¢do sensitiva pode persistir por longos periodos reduzindo
a qualidade de vida do paciente e o tornando insatisfeito
com o tratamento cirurgico (ESHGHPOUR et al. 2017).

Segundo Yamashita (2007), as principais apre-
sentagOes dos distirbios nervosos sdo: Parestesia, carac-
terizada por sensacdes anormais como formigamento, co-
cegas ou queimacao da pele; Disestesia, sensa¢ao anormal
desagradavel ao toque ou mesmo dor e Hiporestesia, re-
dugdo da sensacdo do toque ou do estimulo nervoso peri-
férico que pode acometer o labio inferior, queixo, dentes
inferiores e gengiva.

A parestesia do nervo alveolar inferior ¢ um dis-
turbio neurossensorial muito comum pos cirurgia Ortogna-
tica na pratica odontologica e caracteriza-se por alteragdes
da sensibilidade e sensag@o de dorméncia na regido mandi-
bular, labio inferior e mento (VAZ et al. 2016).

Para Santos et al. (2018), diversos tipos de trata-
mento foram propostos para essas alteragdes neurossenso-
riais, incluindo o uso de farmacos, fisioterapia localizada,
estimulagdo elétrica, cirurgia de regeneragdo do nervo,
acupuntura e o uso de laser terapia de baixa intensidade.

A laserterapia pode auxiliar na resolu¢do do pro-
cesso inflamatorio, estimulando a liberagdo de substancias
pré-formadas como histamina, serotonina e inibindo a
formacgdo de bradicinina atuando similarmente as drogas
anti-inflamatorias. Ao mesmo tempo atua na cicatrizagdo
através da reepitelizag@o a partir de restos basais. Secun-
dariamente proporciona estimulo da microcirculagéo atra-
vés de mediadores quimicos (DE MARCO; SANT’ANA;
RIBEIRO, 2020).

Por ser uma tecnologia relativamente nova, ain-
da se encontra em fase de determinagdo de seus reais efei-
tos, aplicagdes efetivas e limitagdes. Por isso, € importante
que o cirurgido conheca as aplicabilidades da terapia com
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o laser de baixa poténcia, a fim de melhorar o reparo pos-
operatorio e dar mais conforto ao paciente.

OBJETIVOS

Objetivo primario

Avaliar o uso da laser terapia de baixa intensida-
de na melhora dos pacientes submetidos a cirurgia Ortog-
natica quanto sua reposta neuro sensitiva do nervo alveolar
inferior.

Objetivos secundarios

Conhecer o Laser de baixa intensidade e suas in-
dicacdes terapéuticas; definir distirbios neurossensoriais,
seus tipos e formas de tratamento; avaliar a melhora de
pacientes submetidos a cirurgia Ortognatica quanto a res-
posta neuro sensitiva do nervo alveolar inferior utilizando
o Laser de baixa intensidade através de evidéncias cienti-
ficas da literatura.

REVISAO DE LITERATURA

A cirurgia Ortognatica ¢ uma técnica utilizada
para corrigir alteragdes de crescimento dos maxilares co-
nhecidas como anomalias dento faciais, as quais podem
originar disturbios da mordida, articulagdes, respiracao e
repercutir na estética facial. Trata-se, portanto, de um pro-
cedimento estético-funcional capaz de restaurar simulta-
neamente a harmonia facial e a fungdo mastigatoria; sen-
do as técnicas mais comumente utilizadas: Le Fort I e as
osteotomias de divisdo sagital bilateral (BITTENCOURT;
PARANHOS; MARTINS FILHO, 2017).

Para De Marco; Sant’Ana; Ribeiro (2020), esse
procedimento cirirgico permite reposicionar manualmen-
te os 0ssos dos maxilares em relagdo a base do cranio atra-
vés de técnicas que permitem a correcao de prognatismo,
retrognatismo e tratamento de assimetrias mandibulares.

Para Bittencourt; Paranhos; Martins Filho
(2017), a dor e o inchago sdo consequéncias comuns da le-
sdo tecidual que podem ser controladas através de medica-
mentos como analgésicos e antinflamatorios, além da crio-
terapia. No entanto, o uso desses medicamentos pode levar
a efeitos colaterais adicionais, incluindo irritacdo gastrica
ou intestinal, erup¢do cutinea, neutropenia e distarbios he-
paticos e renais, reduzindo assim seus beneficios.

As complicacdes apoés a cirurgia Ortognatica in-
cluem alteracdes de sensibilidade em areas proximas aos
ramos periféricos dos nervos maxilar e mandibular, estan-
do relacionados principalmente a anatomia local do ponto
de osteotomia (BITTENCOURT; PARANHOS; MAR-
TINS FILHO, 2017).

DISTURBIOS NEUROSSENSORIAIS

Os disturbios neurossensoriais sdo uma condi¢ao
em que o cérebro e o sistema nervoso apresentam dificul-
dade para processar os estimulos do ambiente e os sentidos
sensoriais (VAZ et al. 2016).

Segundo Souza et al. (2009), existe uma termi-
nologia especifica relacionada ao trauma neurossensorial;
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a anestesia ¢ a auséncia de sensibilidade percebida pelo pa-
ciente; a parestesia ¢ uma alteragcdo da sensibilidade na re-
gido inervada pelo nervo afetado, com sensagdes cutaneas
subjetivas (frio, calor, formigueiro, dorméncia, pressao,
comichdo) sentidas na auséncia de estimulagdo direta e
nao é dolorosa (VAZ et al. 2016). A disestesia € a alteragao
de sensibilidade considerada dolorosa para o paciente; e a
hipoestesia e a hiperalgesia sdo graus variaveis dentro dos
sintomas da disestesia (SOUZA et al. 2009), como mostra
a tabela 1.

Tabela 1- Alteragdes clinicas provenientes
das lesdes nervosas

Alteracdes Definicao
clinicas

Alteragdo de sensagdo que pode ser sentida

Parestesia | como dorméncia, ardor ou sensagao de formi-
gamento e pode ser espontanea ou provocada.

Disestesia | Sensacdo anormal espontanea ou provocada
desagradavel.

Analgesia | Perda da sensagdo de dor.

Anestesia | Perda de percepgao por qualquer estimulo no-
civo ou nao nocivo.

Fonte: O autor (Adaptado de Costa; Carvalho; Santos (2017).
Para Palmeira et al. (2021), as lesdes traumaticas
em nervos periféricos podem ser classificadas em func¢io
da intensidade do comprometimento das estruturas do ner-
vo e a suas manifestagdes clinicas em lesdes do tipo neu-
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ropraxia, axonotmese € neurotmese.

A neuropraxia consiste em uma interrupgao tran-
sitoria da condug@o nervosa na qual o axonio permanece
integro e a sua recuperacao € espontanea, no entanto pode
levar semanas ou até meses, ja a axonotmese ocorre quan-
do o axdnio dentro do nervo € rompido, porém o epineuro
permanece preservado (PALMEIRA et al. 2021).

Enquanto isso, a neurotmese ¢ classificada como
pior tipo de lesdo, quando ha a sec¢do total do nervo. Nesta
situagdo, raramente a recuperagio ocorre espontaneamen-
te, exigindo intervencao cirurgica para obter melhores re-
sultados, como mostra a tabela 2 (PALMEIRA et al. 2021).
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Tabela 2- Tipos morfologicos de acordo com a classificacdo de Seddon
TIPOS
MORFOLOGICOS DA
CLASSIFICACAO DE
SEDDON , TEMPO DE LESAO
(CURSO DE TEMPO | CARACTERISTICAS: CAUSAS: RECUPERACAO: RESPOSTA:
E RECUPERACAO
SENSORIAL)
A sensibilidade ou
fungdes normais
retornam dentro de 1 a 2
dias apos a resolugdo do
edema intrafascicular,
Resultado da com tempo maximo de
manipulacao resolucdo geralmente
do tronco do dentro de uma semana
Bloqueio de condugdo, o nervo, tracao ou apos a lesdo do nervo.
retorno da sensibilidade | compressdo deum | A pressdo sobre o nervo
ou fungdo ¢ rapido e nervo. Trauma de pode também resultar
Neuropraxia praticamente completo, | magnitude suficiente na desmielinizag@o Parestesia
sem degeneragao do para lesar os vasos segmentar ou ruptura
axonio. capilares endoneurais | mecanica das bainhas
provocando edema de mielina. Neste
intrafascicular, caso, as recuperagoes
resultando em sensoriais e funcionais
um bloqueio de sdo completa dentro de
conducao. 1 a 2 meses.
A recuperagao completa
pode ocorrer em 2 a 4
meses, mas a completa
recuperagdo pode
demorar até 12 meses.
Lesdo axonal com Dentro de 2 a 4 meses
degeneragdo ou Tracdo e compressdo | apos a lesdo, ha sinais
regeneracdo subsequente | sd0 0s mecanismos de sensibilidade ou
que podem causar habituais deste tipo | fung¢do que continuam a Anestesia inicial
Axonotmese isquemia grave, edema de lesdo. melhorar ao longo dos seguido por
intrafascicular, ou proximos 8 a 10 meses. parestesia.
desmielinizagao.
Grave ruptura dos Tracdo, compressao, | A recuperacdo funcional | Anestesia imediata
componentes do avulsdo, lesdo durante sensorial nunca ¢é acompanhada
tecido conjuntivo do a anestesia local, completa e tem uma por parestesia
Neurotmese tronco nervoso com lesdo quimica ou alta probabilidade de ou respostas
recuperacdo sensorial ¢ | interrupgdo completa | desenvolvimento de um possivelmente
funcional comprometida. da laceragdo do neuroma central. neuropaticas,
tronco nervoso. como: hiperpatias,
hiperalgesia, ou dor
cronica.

Fonte: O autor (Adaptado de Costa; Carvalho; Santos (2017).

Nesari; Kahnberg; Rasmusson (2005), realizaram um estudo com o objetivo de relatar a incidéncia de dis-
funcdo neurossensorial no labio inferior e mento apos osteotomia sagital bilateral em 4 momentos pos-operatorios e a
relacdo do comprometimento dessa disfun¢do com a operagdo. Para isso, foram avaliados 68 pacientes submetidos ao
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procedimento (em 136 locais operados) cuja recuperacao
neurossensorial foi estudada 2, 6, 18 e 30 meses de pds-
-operatorio. Foi observada uma mudanga na recuperagao
neurossensorial desses pacientes durante esse periodo.
Apoés 2 meses de pos-operatorio, 84 locais tiveram sen-
sibilidade reduzida, representando 62% dos casos. A inci-
déncia do disturbio diminuiu para 52 locais, representando
38% em 6 meses, 43 locais (32%) em 1,5 anos e 32 locais
(24%) na verificacdo final apds 30 meses.

Para Santos; Santos; Guedes (2021), existem di-
versos tratamentos para disturbios neurossensoriais como
a parestesia, entre eles: medicagdo, acupuntura, eletroes-
timulagdo e a laser terapia de baixa intensidade onde os
pacientes ja conseguem alteragdes sensoriais a partir da
terceira sessdo, tendo uma excelente taxa de sucesso em
casos de parestesia com menos de 1 ano, mas também sen-
do eficaz para tratamentos tardios.

Estudos tem mostrado que o tratamento feito
com o laser terapia de baixa intensidade favorece o pro-
cesso de regeneragdo do tecido nervoso sendo, portanto,
uma alternativa para melhorar e acelerar a reabilitacdo da
sensibilidade de areas da face apds a cirurgia (DE MAR-
CO; SANT’ANA; RIBEIRO, 2020).

LASERTERAPIA DE BAIXA INTENSIDADE

O uso do laser de baixa intensidade iniciou-se
nos anos 1960, quando em seus primeiros estudos em ex-
perimento in vitro, foi observado de aumento da circulagao
sanguinea com regeneragdo tecidual em culturas celulares
(KAHRAMAN, 2004).

Segundo Bittencourt; Paranhos; Martins Filho
(2017), o uso terapéutico do laser de baixa poténcia tem
sido indicado nos casos de dor e reparo tecidual devido ao
seu efeito biomodulador.

Além disso, os efeitos da irradiacdo sdo capa-
zes de promover o aumento da producao de B-endorfina
e a diminui¢do da transmissao do impulso nervoso,
aumentando o fluxo sanguineo, permitindo a drenagem
de substincias provenientes da inflamacdo, acelerando
processos de reparacdo tecidual, regeneracdo Ossea e
reestabelecimento da fung@o neural (SOUZA et al. 2009).

Para Figueiredo et al. (2013), a laserterapia tem a
habilidade de potencializar efeitos biologicos, como dimi-
nuir a dor promovendo a a¢do moduladora da inflamacao,
por isso é recomendado que sejam utilizados lasers de bai-
x0 poder de penetragdo, com comprimentos de onda entre
640-940 nm e aplicados de modo pontual a lesdo.

O diodo que emite luz vermelha visivel tem me-
nor poder de penetracdo, por isso ¢ mais indicado para a
funcado de reparacao tecidual, enquanto o diodo com maior
comprimento de onda e que, portanto, emite laser infra-
vermelho, tem maior capacidade de penetragdo, por isso
¢ indicado para a fung@o de analgesia (FIGUEIREDO et
al. 2013).

Para penetrar no tecido, a energia fornecida por
um dispositivo a laser de baixa intensidade sofre espalha-
mento multiplo, o que afeta sua distribui¢do. A absor¢ao
desta energia estimula ou inibe atividades enzimaticas e
reagoes fotoquimicas que induzem cascatas de reagdes e
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processos fisiologicos com conotagdes terapéuticas. Em
seguida, o laser medeia a inflamagdo e ativa o sistema
imunoloégico com amplos efeitos terapéuticos (BITTEN-
COURT; PARANHOS; MARTINS FILHO, 2017).

A interacdo entre o Laser e os tecidos biologi-
cos depende de diversos fatores, entre eles o comprimento
de onda que a luz apresenta, a poténcia, o tempo, nimero
de irradiacdes, tipo de célula irradiada, caracteristicas fi-
siologicas da célula no momento da irradiacdo, entre ou-
tros. Para que ocorra a reacdo fotobioldgica, a absorcao
de um comprimento de onda especifico por cromoforos
deve ocorrer, onde este fendmeno promove um estado mo-
lecular eletronicamente excitado que resultard na modu-
lagdo da atividade celular e esses efeitos biomodulatorios
vao promover efeitos terapéuticos de proliferacao celular
e morfodiferenciacdo, neoformacgdo tecidual, redugdo de
edema, revascularizacdo, aumento da microcirculagao
local e permeabilidade vascular (SANTOS; SANTOS;
GUEDES, 2021).

Atualmente o uso do laser encontrou aplicabili-
dade na aceleragdo seletiva de diversos processos e fun-
¢oOes celulares, entre eles: a cicatrizacdo, reparo de feridas
e reabilitagdo da sensibilidade, acelerando a degeneragao
waleriana e a velocidade de crescimento ou mielinizagdo
do novo feixe nervoso (KAHRAMAN, 2004).

O laser de baixa poténcia ¢ um dos recursos fi-
sicos utilizados por cirurgides dentistas para o tratamento
de dor, inflamacao, cicatrizagdo e lesdes musculoesquelé-
ticas. As propriedades dos lasers estdo diretamente rela-
cionadas com o seu comprimento de onda fazendo com
que toda energia por ele emanada, seja absorvida por uma
fina camada de tecido adjacente e do ponto atingido pela
radiagdo (REOLON et al. 2016).

Alguns efeitos da terapia com lasers de baixa in-
tensidade em niveis celulares ja foram estabelecidos como
estimulacdo da atividade mitocondrial e da sintese de RNA
e DNA, variacdo intra e extracelular do pH, aumento do
metabolismo, produgdo de proteinas e aumento e modula-
¢do da atividade enzimatica (DE MARCO; SANT’ANA;
RIBEIRO, 2020).

A laserterapia de baixa intensidade ¢ capaz de
aumentar o metabolismo celular, estimular a atividade mi-
tocondrial, atuar como analgésico, anti-inflamatério e re-
parador da lesdo mucosa. O laser tem a capacidade de pro-
vocar proliferacdo epitelial e de fibroblastos, maturacio,
locomocao e transformacao desses em miofibroblastos. Ha
também alteragdes de origem celular e vascular que irdo
depender, dentre outros fatores, do comprimento de onda
do laser (FIGUEIREDO et al. 2013).

Santos; Santos; Guedes (2021) afirmam que a
utilizagdo da laser terapia requer conhecimento da energia
aplicada, analise dos efeitos produzidos no organismo e
ainda a aplicagdo de um protocolo correto e seguro; o pro-
fissional deve estar condicionado a um treinamento prévio,
embasamento tedrico e atualizagdes constantes na area.
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ESTUDOS SOBRE A EFICACIA DA LASERTERA-
PIA DE BAIXA INTENSIDADE

Souza et al. (2009) realizaram um estudo com
0 objetivo de avaliar a acdo do laser de baixa poténcia na
recuperagdo dos tecidos neurossensoriais apds cirurgias
de lateralizagdo do nervo alveolar. Para isso, dezesseis
pacientes submetidos a vinte cirurgias foram divididos de
forma aleatdria em dois grupos para tratamento com lasers
de baixa poténcia: Grupo 1 - laser com emissdo em A =
660nm (no vermelho) e Grupo 2 - com emissao A = 808nm
(no infravermelho). Em ambos os grupos foram realizadas
duas irradiagdes por semana, sendo o nimero minimo de
dez sessdes. Os parametros utilizados foram 100mW de
poténcia, irradidncia 3,6 W/cm?, energia por ponto 2,8J e
densidade de energia de 100J/cm2 por ponto, 28 segun-
dos em cada ponto e distancia de 1cm entre eles. Foram
realizadas avaliagdes mecanicas por toque/pressao através
de monofilamentos de nylon com didmetro de 2,5mm ¢
com pincel n°® 6 nas regides posteriores, médias e anterio-
res da mucosa gengival, lingual e vestibular, labio e regiao
externa do mento, sempre comparando com o lado con-
trole. Foi realizada avaliacdo térmica nos dentes através
da guta percha aquecida e Endo-Frost (-50°C) nos dentes
pré-molares e/ou anteriores (incisivos laterais) compara-
dos ao lado controle. Foi utilizado o teste t para analise
dos resultados e ndo houve diferenga estatisticamente sig-
nificante entre os dois grupos. Como resultado, pode-se
observar que em todos os pacientes envolvidos, houve o
retorno total da sensibilidade no tempo maximo de 42 dias.
Com isso, pode-se concluir que o tratamento com laser de
baixa poténcia foi eficiente para os dois comprimentos de
onda estudados.

De Rezende; Silva; Frigo (2018) realizaram um
estudo com o objetivo de avaliar a laserterapia de baixa in-
tensidade como adjuvante na melhora da abertura bucal de
pacientes pos cirurgia Ortognatica. Para isso, 82 pacientes
foram divididos em grupos e subgrupos de acordo com o
tipo de procedimento realizado. Esses 82 pacientes foram
divididos em 2 grupos, grupo de intervengao (laser, LG) e
grupo controle (sem laser, CG). Ja os subgrupos de acor-
do com o procedimento, foram: (1) expansdo rapida da
maxila cirurgicamente assistida; (2) cirurgia maxilar; (3)
cirurgia mandibular e (4) cirurgia bimaxilar. Os pacientes
do grupo LG receberam laserterapia imediatamente apos
a cirurgia e a cada 24 horas por 3 dias usando um laser de
diodo de galio-arsenieto de aluminio (GaAlAs) (780 nm,
28 pontos, 14 em cada lado do rosto com poténcia de saida
2 J/ponto). A abertura maxima de boca foi medida utilizan-
do um paquimetro digital em 5 momentos: linha de base
pré-operatodria e nos dias pds-operatorios: 2 dias, 7 dias, 14
dias e 21 dias. Nao houve diferencas significativas entre
os subgrupos 1, 2 e 3; no entanto no subgrupo 4 (cirurgia
bimaxilar), a abertura média de boca foi aumentada em
todos os pacientes que receberam laserterapia, significa-
tivamente em pacientes do sexo masculino. A laserterapia
ndo afetou na abertura de boca dos subgrupos 1, 2 e 3, po-
rém, melhorou a abertura de boca em homens submetidos
a cirurgia Ortognatica bimaxilar.
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Gasperini (2013), realizou um estudo com o ob-
jetivo de verificar a eficacia de um protocolo de lasertera-
pia de baixa intensidade na redu¢@o do edema, dor e dis-
turbios neurossensoriais pos cirurgias Ortognaticas. Dez
pacientes foram submetidos a osteotomia sagital bilateral
Le Fort I, recebendo aplicacdo de laserterapia de baixa in-
tensidade em um dos lados por 60 dias. O protocolo utili-
zado nesses pacientes foi aplicagdo de laser intraoral (A =
660 nm (vermelho), ED = 5J/cm2, t = 10 s / ponto, P =20
mW, E = 1,2 J por ponto) ¢ extraoral (A = 789 nm de in-
fravermelho), DE = 30J/cm2, t =20 s / ponto, P = 60 mW,
E = 1,2 J por ponto) nos 3 primeiros dias pos-operatérios.
Apbs o 4° dia, foram realizadas dez aplicacdes intra e ex-
traorais (A =780nm (IR), DE =70J/cm2, P=70 mW, t=40
/ ponto, E =J 2,8, por ponto). Para mensuracao dos dados
entre os lados irradiados e os ndo irradiados, foi utilizado
o teste estatistico de Wilcoxon. Quanto aos resultados, po-
de-se observar que houve uma recuperagdo da sensibili-
dade labial inferior dos dois lados, porém, no lado que foi
irradiado essa recuperacdo foi mais rapida. Em relacdo ao
edema e a dor, esses foram avaliados através de uma escala
analégica e visual. O edema foi significativamente menor
no lado irradiado que no lado ndo irradiado. A percep¢ao
de dor foi menos intensa do lado irradiado em 24 horas
e 3 dias, porém, a partir do 7° dia ndo se relatou dor em
nenhum dos lados. Dessa forma, pode-se concluir que o
protocolo de laserterapia de baixa intensidade utilizado no
estudo melhora a resposta dos tecidos, reduzindo a dor e o
inchaco resultante de cirurgias Ortognaticas acelerando a
recuperagdo de disturbios neurossensoriais.

Bittencourt; Paranhos; Martins Filho (2017),
realizaram um estudo com o objetivo de buscar evidéncias
cientificas sobre a eficacia do laser na reducdo da dor ou
parestesia relacionada a cirurgia Ortognatica. Para isso, foi
realizada uma busca no PubMed, Scopus, Science Direct,
LILACS, SciELO, CENTRAL, Google Scholar, Open-
Grey e ClinicalTrials.gov, até novembro de 2016, sem
restricdo de idioma ou ano de publicagdo; além de bus-
ca manual da lista de referéncias dos estudos seleciona-
dos utilizando a estratégia PICOS para definir os critérios
de elegibilidade e apenas ensaios clinicos randomizados
foram selecionados. Dentre os estudos selecionados, um
deles mostrou que a terapia a laser foi eficaz para reduzir a
dor pos-operatoria 24 horas ( P = 0,007) e 72 horas ( P =
0,007) apos a cirurgia. Outro revelou o efeito positivo do
laser em melhorar a recuperagdo neurossensorial 60 dias
apos a cirurgia. Por ultimo, um estudo relatou uma melhora
para a sensibilidade geral de 68,75% para o grupo do laser,
em comparacao com 21,43% para o placebo ( P=0,0095),
seis meses apos a cirurgia. Com isso, pode-se concluir
que embora estudos tenham sugerido um efeito positivo
da terapia a laser de baixa intensidade na redugdo da dor
pos-operatoria e na aceleragdo da melhora da parestesia
relacionada a cirurgia Ortognatica, ainda ndo é possivel
uma recomendagio pragmatica sobre seu uso.

Buysse Temprano et al. (2017) realizaram um
estudo com o objetivo de avaliar clinicamente a eficacia da
laserterapia de baixa intensidade na recuperagdo neuros-
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sensorial de tecidos apos osteotomia sagital da mandibula.
Para isso, um grupo de 12 pacientes com necessidade de
corregdo cirtirgica de anomalias dento esqueléticas foram
submetidos a cirurgia Ortognatica através da técnica de os-
teotomia sagital mandibular bilateral. Os pacientes foram
tratados unilateralmente com laser GaAlAs infravermelho
de baixa intensidade de 808 nm, e comparados com o lo-
cal contralateral como grupo controle, seguindo o trajeto
do nervo dentario inferior. Os parametros usados foram
de 100 mW de poténcia, irradia¢do de 3,6 W/ cm 2, 2,8
J de energia por ponto, densidade de energia de 100 J /
cm 2, a 28s em cada ponto com distincia de 1 cm entre os
pontos. O tratamento incluiu duas sessdes por semana com
um minimo de 10 sessdes, iniciando 48 horas ap6s a cirur-
gia. As avaliacGes mecénicas e térmicas foram realizadas
na primeira, quarta, sétima e décima sessdes. Uma melho-
ra significativa foi observada na resposta subjetiva dos pa-
cientes do lado tratado. Com este estudo pode-se concluir
que o tratamento dos distirbios neurossensoriais com laser
infravermelho de baixa intensidade tem se mostrado eficaz
em acelerar a recuperacdo, proporcionando maior conforto
ao paciente e apresentando vantagens em relagdo aos mé-
todos existentes.

DISCUSSAO

Os disturbios neurossensoriais sdo uma condi¢ao
em que o cérebro e o sistema nervoso apresentam dificul-
dade para processar os estimulos do ambiente e os senti-
dos, cuja terminologia esta relacionada ao trauma neuros-
sensorial (VAZ et al. 2016; SOUZA et al. 2009).

Vaz et al. (2016) e Souza et al. (2009) classificam
sua terminologia de acordo com a sensibilidade percebi-
da pelo paciente; a anestesia ¢ a auséncia de sensibilidade
percebida pelo paciente; a parestesia ¢ uma alteracdo da
sensibilidade na regido inervada pelo nervo afetado, com
sensacdes cutineas subjetivas (frio, calor, formigueiro,
dorméncia, pressao, comichao) sentidas na auséncia de es-
timulagdo direta e nao é dolorosa; enquanto a disestesia ¢
a alteragdo de sensibilidade considerada dolorosa para o
paciente; e a hipoestesia e a hiperalgesia sdo graus varia-
veis dentro dos sintomas da disestesia. Ja Palmeira et al.
(2021), classifica essas lesdes em fungdo da intensidade do
comprometimento das estruturas do nervo e a suas mani-
festagdes clinicas em lesdes do tipo neuropraxia, axonot-
mese e neurotmese.

Quanto ao tratamento de disturbios neurossen-
soriais pds cirurgicos, como a parestesia, Santos; Santos;
Guedes (2021), citam: medicacdo, acupuntura e eletroes-
timulagdo; enquanto De Marco; Sant’ana; Ribeiro (2020)
acrescentam a laser terapia de baixa intensidade, que fa-
vorece o processo de regeneragdo do tecido nervoso sendo
uma alternativa para melhorar e acelerar a reabilitacdo da
sensibilidade de areas da face apds a cirurgia.

O uso terapéutico do laser de baixa poténcia tem
sido indicado nos casos de dor e reparo tecidual devido
ao seu efeito biomodulador (BITTENCOURT; PARA-
NHOS; MARTINS FILHO, 2017), cujos efeitos da irra-
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diagdo sdo capazes de promover o aumento da producgdo
de B-endorfina e a diminuigdo da transmissdo do impulso
nervoso, aumentando o fluxo sanguineo, permitindo a
drenagem de substincias provenientes da inflamacao,
acelerando processos de reparagdo tecidual, regeneragdo
Ossea e reestabelecimento da fungao neural (SOUZA et al.
2009).

Sobre os efeitos benéficos da laserterapia, exis-
te um consenso entre os autores de que essa interessan-
te alternativa ¢ capaz de potencializar efeitos biologicos,
como diminuir a dor promovendo a agdo moduladora da
inflamacao (FIGUEIREDO et al. 2013), estimular ou ini-
bir atividades enzimaticas e reacdes fotoquimicas que in-
duzem cascatas de reagdes e processos fisioldgicos com
conotagoes terapéuticas (BITTENCOURT; PARANHOS;
MARTINS FILHO, 2017).

Kahraman, (2004) cita: cicatrizagdo, reparo de
feridas e reabilitagcdo da sensibilidade, acelerando a dege-
neragdo waleriana e a velocidade de crescimento ou mie-
linizagdo do novo feixe nervoso, enquanto Reolon et al.
(2016) citam: tratamento de dor, inflamacao, cicatrizag@o
e lesdes musculoesqueléticas.

Figueiredo et al. (2013) afirmam que o laser
¢ capaz de aumentar o metabolismo celular, estimular
a atividade mitocondrial, atuar como analgésico, anti-
inflamatorio e reparador da lesdo mucosa, além de pro-
vocar proliferagdo epitelial e de fibroblastos, maturagao,
locomogao e transformagdo desses em miofibroblastos.
No entanto, Santos; Santos; Guedes (2021) afirmam que a
utilizacdo da laser terapia requer conhecimento da energia
aplicada, analise dos efeitos produzidos no organismo ¢
ainda a aplicagdo de um protocolo correto e seguro; logo,
o profissional deve estar condicionado a um treinamento
prévio, embasamento teorico e atualizagdes constantes na
area.

Quanto a eficacia da laserterapia de baixa inten-
sidade na redugdo e/ou controle da parestesia, dor, edema
e recuperacdo neurossensorial pos cirurgia Ortognatica,
alguns estudos foram realizados obtendo os seguintes re-
sultados:

No estudo realizado por Souza ef al. (2009) para
avaliar a agdo do laser de baixa poténcia na recuperagdo
dos tecidos neurossensoriais apds cirurgias de lateraliza-
¢do do nervo alveolar, observou-se que houve o retorno to-
tal da sensibilidade no tempo maximo de 42 dias de todos
os pacientes envolvidos.

Jano estudo realizado por Gasperini (2013), para
verificar a eficacia de um protocolo de laserterapia de bai-
xa intensidade ndo s6 na reducdo de disturbios neurossen-
soriais pos cirurgias Ortognaticas, mas no edema e na dor;
observou-se uma recuperag@o da sensibilidade labial mais
rapida no lado que foi irradiado.

Um outro estudo com objetivo de avaliar a efi-
cacia da laserterapia de baixa intensidade na recuperagio
neurossensorial de tecidos apds osteotomia sagital de man-
dibula, realizado por Buysse Temprano et al. (2017), ob-
servou-se uma melhora significativa na resposta subjetiva
dos pacientes do lado tratado com as sessdes de lasertera-
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pia, demonstrando que o tratamento dos disturbios neuros-
sensoriais com laser infravermelho de baixa intensidade
tem se mostrado eficaz em acelerar a recuperagao, propor-
cionando maior conforto ao paciente e apresentando van-
tagens em relagdo aos métodos existentes.

Em relagdo a utilizag¢do da laserterapia de baixa
intensidade como adjuvante na melhora da abertura bucal
de pacientes pés cirurgia Ortognatica, De Rezende; Sil-
va; Frigo (2018) realizaram um estudo em que a abertura
média de boca foi aumentada em todos os pacientes que
receberam laserterapia, significativamente em pacientes
do sexo masculino.

Por fim, buscando evidéncias cientificas sobre a
eficacia do laser na reducao da dor ou parestesia relaciona-
da a cirurgia Ortognatica, Bittencourt; Paranhos; Martins
Filho (2017), observaram que dentre os estudos seleciona-
dos, um deles mostrou que a terapia a laser foi eficaz para
reduzir a dor pos-operatoria 24 horas ap9s a cirurgia, outro
revelou o efeito positivo do laser em melhorar a recupera-
cdo neurossensorial 60 dias apds a cirurgia e por ultimo,
um estudo relatou uma melhora para a sensibilidade ge-
ral de 68,75% para o grupo do laser, em comparagdo com
21,43% para o placebo, seis meses apds a cirurgia.

CONCLUSAO

Com este estudo pode-se concluir que a utilizagdo
da laser terapia de baixa intensidade como tratamento na
recuperagao dos distirbios neurossensoriais apds cirurgias
Ortognaticas envolvendo o nervo alveolar inferior ¢ efici-
ente, apresentando bons resultados, como: melhora na res-
posta dos tecidos, reducdo da dor e inchago, otimizagao do
processo de recuperacdo ¢ melhora da parestesia.
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