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RESUMO

A cirurgia ortognatica tem o objetivo de corrigir discrepancias esqueléticas do complexo maxilo-
mandibular proporcionando uma oclusao ideal para o paciente. Alguns autores relatam um alto
risco de dano ao feixe vasculonervoso do canal mandibular na osteotomia sagital bilateral da
mandibula (OSBM) pela relacdo de proximidade entre os instrumentais cirdrgicos e essas
estruturas anatdmicas. A laserterapia de baixa intensidade (LTBI) tem sido amplamente estudada
como estratégia ndo farmacoldgica que influencia na reducdo de dor, edema e trismo apos
cirurgias ortognaticas, além disso, estudos mostram a eficacia da LTBI na reducdo da parestesia
com melhora do quadro clinico. Diante dessa realidade, o objetivo deste estudo é avaliar, a
influéncia do laser de baixa intensidade em individuos submetidos a cirurgia ortognatica na
recuperacdo de distdrbios neurossensoriais e na reducdo de eventos inflamatérios, em comparacéo
a abordagens alternativas ou auséncia delas, com base em ensaios clinicos randomizados. Foi
realizada uma revisdo sistematica conduzida pela pergunta norteadora: "A laserterapia de baixa
intensidade influencia no tratamento de parestesia em pacientes submetidos a cirurgia
ortognatica?". Para isso, buscas em bases de dados eletrénica foram realizadas utilizando termos
especificos e suas combinac6es, sendo as duplicatas eliminadas utilizando o software Rayyan® e
o software EndNote X20®. A selecdo dos estudos foi realizada de forma independente por 2
pesquisadores, com um processo para resolver diferencas. O processo de coleta de dados consistiu
na extracdo das informacdes dos estudos selecionados. O risco de viés foi avaliado utilizando a
ferramenta de Risco de Viés Cochrane (RoB 2.0) para Ensaios Clinicos Randomizados e a
qualidade da evidéncia cientifica foi avaliada por meio do software GRADE pro-GDT. Todas as
analises foram realizadas utilizando o software Revman adotando uma confianca de 95%. Um
total de 2.292 artigos foram identificados na busca inicial e ap6s a remocdo de duplicatas,
aplicacdo dos critérios de elegibilidade e leitura detalhada dos titulos e resumos, dez estudos foram
considerados nesta revisdo sistematica. Observou-se aumento geral de +0,32 [IC 95% = 0,01,
0,63] nos escores médios de sensibilidade no grupo LTBI em comparagéo ao grupo controle (p =
0,049). A LTBI esteve associada a uma frequéncia 2,80 vezes maior [IC 95% = 1,52, 5,17] de
recuperagdo sensorial em comparacdo ao grupo controle (p = 0,001). N&o foi detectada
heterogeneidade significativa (p = 0,390), nem diferencas significativas entre os tempos (p =
0,350) ou viés de publicacdo (p = 0,055). Dessa forma, a laserterapia de baixa intensidade
mostrou-se eficaz no tratamento da parestesia, aumentando os escores de sensibilidade e

aumentando a frequéncia de recuperacdo sensorial um més apds a cirurgia ortognatica.

Palavras-chaves: cirurgia ortognatica; laserterapia de baixa intensidade; parestesia.



ABSTRACT

Orthognathic surgery aims to correct skeletal discrepancies of the maxillomandibular complex,
providing the patient with an ideal occlusion. Some authors report a high risk of injury to the
neurovascular bundle of the mandibular canal during bilateral sagittal split osteotomy (BSSO) due
to the close relationship between surgical instruments and these anatomical structures. Low-level
laser therapy (LLLT) has been widely studied as a non-pharmacological strategy that influences
the reduction of pain, edema, and trismus after orthognathic surgeries. In addition, studies have
shown the effectiveness of LLLT in reducing paresthesia, with improvement in the clinical
condition. Given this scenario, the aim of this study is to evaluate the influence of low-level laser
therapy in individuals undergoing orthognathic surgery on the recovery of neurosensory disorders
and the reduction of inflammatory events, compared to alternative approaches or no intervention,
based on randomized clinical trials. A systematic review was conducted guided by the following
research question: “Does low-level laser therapy influence the treatment of paresthesia in patients
undergoing orthognathic surgery?” To this end, searches in electronic databases were performed
using specific terms and their combinations, with duplicates removed using Rayyan® and
EndNote X20® software. Study selection was carried out independently by two researchers, with
a process established to resolve disagreements. Data collection consisted of extracting information
from the selected studies. The risk of bias was assessed using the Cochrane Risk of Bias Tool
(RoB 2.0) for randomized clinical trials, and the quality of scientific evidence was evaluated using
GRADE pro-GDT software. All analyses were conducted using RevMan software, adopting a
95% confidence level. A total of 2,292 articles were identified in the initial search, and after
removing duplicates, applying eligibility criteria, and carefully reading titles and abstracts, ten
studies were included in this systematic review. An overall increase of +0.32 [95% CI = 0.01,
0.63] in mean sensitivity scores was observed in the LLLT group compared to the control group
(p = 0.049). LLLT was associated with a 2.80-fold higher frequency [95% CI = 1.52, 5.17] of
sensory recovery compared to the control group (p = 0.001). No significant heterogeneity (p =
0.390), time differences (p = 0.350), or publication bias (p = 0.055) were detected. Thus, low-
level laser therapy proved effective in the treatment of paresthesia, increasing sensitivity scores

and enhancing the frequency of sensory recovery one month after orthognathic surgery.

Keywords: orthognathic surgery; low-level laser therapy; paresthesia.
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1 INTRODUCAO

1.1 Cirurgia Ortognatica

A cirurgia ortognatica tem o objetivo de corrigir discrepancias esqueléticas do complexo
maxilo-mandibular proporcionando uma oclusdo ideal para o paciente. Tradicionalmente, o
tratamento acontece em trés etapas que envolvem: preparo ortodontico pré-cirargico, cirurgia

ortognatica e ortodontia pos-cirdrgica (Wilkat et al., 2024).

Na fase cirurgica sao realizadas osteotomias na maxila, mandibula e mento que permitem
a manipulacdo desses segmentos 6sseos, estabelecendo funcdo e melhorando a qualidade de vida
dos pacientes. Além disso, na fase de planejamento cirdrgico, o impacto da movimentagdo 6ssea
no tecido mole deve ser avaliado, pois apesar do ganho funcional leva-se em conta a expectativa

do paciente e o ganho estético (Naran, 2018).

A osteotomia sagital bilateral da mandibula (OSBM) é um corte feito no ramo mandibular
seccionando-o no plano sagital dividindo esse 0sso em segmento distal e proximal, permitindo
movimentos de avanco e recuo bem como giros no sentido horéario e antihorario. Estudos relatam
um alto risco de dano ao feixe vasculonervoso do canal mandibular na OSBM pela relacdo de

proximidade com essas estruturas (Jaaskelainen et al., 2004; Phillips, 2011).
1.2 Lesdes Nervosas

Em 1943, Seddon classificou as les6es nervosas em trés tipos: neuropraxia, axonotmese e
neurotmese. A neuropraxia geralmente ocorre por compressdo e é a forma mais leve de leséo,
comprometendo a funcdo motora ou sensorial do nervo temporariamente, geralmente com
restauracdo completa em dias ou semanas. Caracteriza-se por uma perda temporéria da bainha de
mielina, sem interrupcdo na continuidade do axénio (Kamble, 2019; Biso, 2022; referenciar
seddon).

Na axonotmese acontece uma lesdo no axénio porém o tecido conjuntivo que forma o
perineuro, epineuro e endoneuro, permanecem parcialmente ou totalmente integros. O progndstico

desse tipo de leséo é pior e pode ocorrer por estiramento ou esmagamento do nervo (Lee, 2000).

A neurotmese apresenta-se com danos graves a bainha de mielina, ao axénio e aos
elementos do tecido conjuntivo, sendo a lesdo nervosa mais grave por ocorrer uma transecgao
completa. Traumas complexos e ferimentos cortantes podem gerar esse tipo de lesdo (Kamble,
2019; Menorca, 2013).
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Sunderland propbs uma atualizacdo na classificacdo de Seddon, separando os tipos de
lesdo em cinco graus (Sunderland, 1990). O primeiro grau corresponde a desmielinizagdo do
axonio (Neuropraxia de Seddon). As lesdes de segundo, terceiro e quarto grau correspondem a
lesdo no ax6nio (Axonotmese de Seddon) com envolvimento do endoneuro, epineuro e perineuro
respectivamente. O quinto grau (Neurotmese de Seddon) é a transeccdo completa do axodnio
(Kamble, 2019).

O dano as estruturas nervosas é uma das complicagfes inerentes & cirurgia
bucomaxilofacial, podendo trazer prejuizos temporarios ou permanentes ao paciente. Um dos
desafios do cirurgido € identificar a proximidade das areas a serem tratadas com estruturas

anatdmicas importantes que estejam relacionadas a nervos periféricos (Choi et al., 2022).
1.3 Laserterapia de baixa intensidade

Diante dessa realidade, existem muitos estudos na literatura sobre estratégias
farmacoldgicas (analgésicos e anti-inflamatorios) a fim de controlar eventos inflamatorios apds
cirurgias bucomaxilofaciais, contudo os efeitos colaterais como distUrbios gastrointestinais,
neutropenia, alteracdo na coagulacdo, disturbios renais e hepaticos induzidos por esses farmacos
podem reduzir o beneficio (Merry et al., 2010; Cetira-Filho et al., 2023).

O laser de baixa intensidade mostra-se um método alternativo no controle de eventos
inflamatdrios e no tratamento de distarbios neurossensoriais. Estudos mostram que além do efeito
anti-inflamatorio, a laserterapia de baixa intensidade (LTBI) também pode ser utilizada como
estratégia analgésica. D’avila et al. avaliou a influéncia da LTBI na reducdo de dor, edema e
trismo e na parestesia apds cirurgia ortognatica e concluiu que foi eficaz na reducdo do

desconforto pds-operatorio (D’avila et al., 2023).

Ainda existem controvérsias sobre protocolos e as reais aplicacGes do laser de baixa
intensidade na cirurgia ortognatica. Existem ensaios clinicos que trazem resultados favoraveis na
reducdo de dor e trismo, porem sem diferenca estatisticamente significante para melhora na
parestesia (D’avila et al., 2023), contudo outros estudos mostram a eficacia da LTBI na melhora
da parestesia (Santos et al., 2019). Com base nisso, essa pesquisa visa fazer uma revisédo da
literatura com o intuito de trazer evidéncias cientificas sobre a utilizacdo do laser de baixa

intensidade na dor, edema, trismo e parestesia ap0s cirurgia ortognatica.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Avaliar a influéncia do laser de baixa intensidade em individuos submetidos a cirurgia
ortognatica na recuperacao de distarbios neurossensoriais e na reducéo de eventos inflamatorios,
em comparacdo a abordagens alternativas ou auséncia delas, com base em ensaios clinicos

randomizados.
2.2 Objetivos Especificos

- Avaliar a influéncia do laser de baixa intensidade em individuos submetidos a cirurgia
ortognatica no retorno da parestesia em comparacdo a abordagens alternativas ou auséncia delas,

com base em ensaios clinicos randomizados.

- Avaliar a influéncia do laser de baixa intensidade em individuos submetidos a cirurgia
ortognatica na reducdo de dor, edema e trismo em comparacdo a abordagens alternativas ou

auséncia delas, com base em ensaios clinicos randomizados.

- Avaliar a influéncia do laser de baixa intensidade em individuos submetidos a cirurgia
ortognatica na qualidade de vida em comparacéo a abordagens alternativas ou auséncia delas, com

base em ensaios clinicos randomizados.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Protocolo de estudo e registro

Esta revisdo sistematica foi realizada de acordo com a lista de verificacdo dos Itens
Preferenciais para Revisfes Sistematicas e Meta-analises (PRISMA) (Moher et al., 2015; Page et
al., 2021). O protocolo foi registrado no Registro Internacional de Revisdes Sistematicas
Prospectivas (PROSPERO) (Sideri et al., 2017) sob o nimero de registro CRD 420251081124.
Foram incluidos artigos publicados até novembro de 2024.

3.2 Estratégia de busca

Esta revisdo sistematica foi conduzida para responder a seguinte pergunta de pesquisa: "A
laserterapia de baixa intensidade influencia no tratamento de parestesia em pacientes submetidos
a cirurgia ortognatica?" A estratégia de busca foi delineada utilizando o acrénimo PICOS, que
representa (P) populacdo, (1) intervencdo, (C) grupo comparativo, (O) desfecho e (S) desenho do
estudo (Stone, 2002). Os componentes utilizados para formular a questdo principal de pesquisa
foram: (P) pacientes submetidos a cirurgia ortognatica, (1) laserterapia antes ou ap6s a cirurgia
ortognatica, (C) auséncia de terapia ou outras terapias, (O) a laserterapia resulta em uma melhora

na dor, parestesia e qualidade de vida, e (S) ensaios clinicos randomizados.

As buscas em cada base de dados eletrénica foram realizadas utilizando termos especificos e
suas combinac6es. Dados suplementares sobre todas as estratégias de busca estdo apresentados ao
longo do texto. Referéncias duplicadas foram eliminadas utilizando o software Rayyan® e o
software EndNote X20® (Thompson Reuters, New York, NY).

3.3 Critérios de elegibilidade
3.3.1 Critérios de incluséo

Foram incluidos ensaios clinicos que descreveram o uso da laserterapia de baixa intensidade
no tratamento de parestesia em pacientes submetidos a cirurgia ortognatica, avaliando parametros
como dor, parestesia, qualidade de vida e que possuem grupo controle. Nenhuma restri¢ao foi

aplicada quanto a idade, sexo ou ano de publicacéo.
3.3.2 Critérios de exclusado

Foram considerados inadequados para esta pesquisa: (1) estudos ndo observacionais (por
exemplo, revis@es de literatura, revisfes sistematicas e relatos de caso); (2) cartas ao editor; (3)
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observacdes clinicas; (4) artigos baseados em opinides dos autores; (5) capitulos de livros; (6)
resumos de congressos; (7) estudos redigidos em sistemas alfabéticos nao-latinos.

3.4 Bases de dados

Os dados foram obtidos a partir de seis bases de dados primarias (PubMed, LILACS, Web of
Science, Cochrane, Scopus e EMBASE), utilizando estratégias apropriadas. Além disso, estudos
potenciais encontrados no Google Scholar foram incluidos como fontes de literatura cinzenta. A
busca foi conduzida sem restri¢cGes de tempo ou idioma, incluindo todos os artigos publicados até
06 de novembro de 2024. Truncamentos e combinacdes de palavras foram ajustados para cada
base. Informacbes adicionais sobre as estratégias de busca estdo disponiveis em documento

complementar.

3.5 Selecéo dos estudos

A selecdo foi realizada em duas etapas, conforme metodologia previamente descrita por
Carvalho et al. (2019) e wan al. (2020). Na primeira fase, dois revisores (AASA e GSG) aplicaram
as estratégias de busca definidas. Eles revisaram, de forma independente, os titulos e resumos de
todos os registros eletrdnicos no programa Rayyan®, excluindo os artigos ndo pertinentes. Os
artigos selecionados foram analisados na segunda fase com base nos critérios de inclusdo, e suas
referéncias foram recuperadas. A lista de referéncias resultante de cada artigo incluido foi avaliada
criticamente por outro revisor (ELCF). Eventuais discordancias foram resolvidas por consenso
entre os trés revisores. Caso o consenso ndo fosse alcancado, outros pesquisadores (PGBS e

ACAF) tomaram a decis&o final. A analise estatistica foi realizada por PGBS.
3.6 Processo de coleta de dados

O processo de coleta de dados consistiu na extracao das informacdes dos estudos selecionados
por um revisor (AASA), seguida de conferéncia cruzada por um segundo revisor (GSG). As
divergéncias foram discutidas até o consenso. Na auséncia de consenso, um terceiro investigador

(ELCF) decidiu pela verséo final.
3.7 Itens de dados

Os estudos selecionados foram avaliados criteriosamente e registraram-se as seguintes
variaveis: (1) ano de publicacéo; (2) pais de origem do estudo; (3) desenho metodoldgico; (4)
caracteristicas dos participantes (tamanho da amostra, sexo e idade); (5) tipo de laser; (6)
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protocolo de laserterapia de baixa intensidade; (7) técnica cirtrgica; (8) eventos inflamatérios; (9)
complicagdes; e (10) desfechos de interesse para a revisao sistematica.

3.8 Risco de viés nos estudos individuais

A avaliacdo do risco de viés foi realizada por dois autores independentes (AASA e GSG),
sendo os desacordos resolvidos em discussédo com um terceiro autor (ELCF). A avaliagdo seguiu
ferramenta de Risco de Viés Cochrane (RoB 2.0) para Ensaios Clinicos Randomizados

(https://methods.cochrane.ora/risk-bias-2). Esta ferramenta é estruturada em cinco dominios

criticos para a avaliagdo de viés em ensaios clinicos. Todos os dominios sdo obrigatorios, e
nenhum dominio adicional deve ser incluido. As perguntas relacionadas a ferramenta podem ser
respondidas como "sim", "provavelmente sim", "provavelmente ndo", "ndo" ou "néo informado".
Os dominios foram classificados com base no nivel de risco de viés: baixo, moderado (algumas
preocupacdes) ou alto risco. Uma ferramenta do Excel, projetada para implementar o RoB 2.0,

serda utilizada para fornecer uma avaliacdo geral do risco de viés para cada estudo incluido.
3.9 Extracdo de dados e meta-anélise

Os dados foram extraidos manualmente das tabelas dos artigos e utilizando a ferramenta
WebPlotDigitizer para os graficos. Os dados dispostos em forma de mediana e intervalo quartilico
foram convertidos para média e desvio-padrdo conforme proposto por Wan et al. (2014) e os
dados dispostos em forma de média e erro-padrdo para a mesma forma através da multiplicacdo
do erro padréo pela raiz quadrada do nimero de amostras de cada grupo.

Uma vez extraidos, foi utilizado o método de efeitos randémicos e variancia inversa para
calculo da diferenca de médias dos escores de sensibilidade VAS e para odds ratio combinada
para as frequéncias de retorno da sensibilidade pds operatéria. Em ambos os casos, foi realizada
a construcdo de forest plots, célculo de heterogeneidade por meio do coeficiente 12, analise one-
of-out por meio de remocéo individual de cada resultado de cada estudo para avaliar o peso de
cada trabalho na meta-analise e os testes de Egger e Beggs para analise do risco de viés de

publicacao.

Todas as analises foram realizadas utilizando o software Revman adotando uma confianca de
95%.

3.10 Qualidade da evidencia

A avaliacdo da qualidade da evidéncia seguiu a abordagem GRADE (Grading of

Recommendations Assessment, Development, and Evaluation), que considera a certeza da
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evidéncia e a forca das recomendacdes. A sintese da qualidade da evidéncia foi realizada por meio
do software GRADE pro-GDT (https://gdt.guidelinedevelopment.org). Foram considerados 0s
seguintes aspectos: delineamento do estudo, risco de viés, consisténcia, imprecisao,

heterogeneidade, viés de publicacdo e demais caracteristicas reportadas entre os estudos incluidos.
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4 RESULTADOS
Triagem dos estudos

Um total de 2.292 artigos foi identificado na busca inicial: PubMed (1.538), Scopus (9),
EMBASE (14), Web of Science (7), Cochrane Library (673) e Google Scholar (51). Apds a
remocdo de duplicatas, os titulos e resumos de 2.169 artigos foram triados. Onze estudos foram
selecionados para avaliacdo de elegibilidade com base nos critérios de inclusdo. Apds andlise
detalhada, um estudo foi excluido por ndo apresentar grupo comparativo, de acordo com 0s
critérios definidos pelo PICOS (Apéndice B). Assim, dez estudos atenderam aos critérios de
inclusdo e foram considerados nesta revisdo sistematica. Além disso, ndo houve discordancias
entre os revisores em relacdo aos estudos incluidos. O fluxograma PRISMA do processo de

revisao é apresentado na Figura 1.

Figura 1 - Diagrama de fluxo PRISMA
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(n=2.292)

y v y y y v
PubMed Web of Science EMBASE SCOPUS COCHRANE Google Scholar

(n=1.538) (n=7) (n=14) (n=9) (n=673) (n=51)
\i

Records after duplicates removed
(n=2.169)

Al
Recorded screened and potentially useful
(n=2.118)

Identification

Google Scholar Google Scholar
(n=51) N (n=0)

Screening

\J

Full-text articles assessed for eligibility
(n=30)

Full-text articles excluded:

Elegibility
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objective. (n=19)
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group. (n=1)

\ 4
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Studies included in the qualitative and
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Risco de viés nos estudos individuais

O risco de viés variou de baixo a moderado, dependendo dos estudos analisados (Figura
2).
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Figura 2 - Risco de viés
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Analise descritiva dos estudos

Entre os dez estudos incluidos nesta revisdo sistematica, todos foram ensaios clinicos
randomizados, com desenhos variando de simples-cego a triplo-cego, e alguns utilizando
protocolo em boca dividida (split-mouth). Os estudos foram publicados entre 2013 e 2024 e
realizados em diversos paises, incluindo Ird (Mohajerani et al., 2017; Sharifi et al., 2020;
Esmaeelinejad, 2018; Haghighat et al., 2021), Brasil (Prazeres et al., 2013; Santos et al., 2018;
D’Avila, 2023; De Oliveira et al., 2017), Chile (Fuhrer-Valdivia et al., 2014) e Turquia (Baydan,
2024).

Todos os estudos incluidos investigaram pacientes submetidos a cirurgia ortognatica,
particularmente a osteotomia sagital bilateral da mandibula (OSBM), seja como procedimento
isolado ou combinado com intervencdes como osteotomia Le Fort | e genioplastia. O principal
desfecho foi a avaliacdo da parestesia, utilizando parametros como sensibilidade pela escala visual
analdgica (EVA), discriminag&o direcional e de dois pontos, sensibilidade térmica e mecénica, e
testes elétricos de vitalidade pulpar (Mohajerani et al., 2017; Fihrer-Valdivia et al., 2014; Santos
et al., 2018; Esmaeelinejad, 2018).

Os tamanhos amostrais variaram de 4 a 40 individuos, com grupos etarios
majoritariamente concentrados na terceira década de vida e distribuicdo de sexo relativamente
equilibrada entre os estudos. Alguns ensaios forneceram dados demograficos detalhados,
engquanto outros ndo relataram sexo ou idade. Por exemplo, Flhrer-Valdivia et al. (2014)
incluiram 30 participantes com idade média de aproximadamente 23 anos, enquanto D’Avila

(2023) né&o reportou dados etarios.
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A mandibula foi o principal sitio anatémico abordado em todos os estudos, especialmente

por meio da OSBM, embora alguns casos envolvessem cirurgia maxilar ou bimaxilar. As

abordagens cirdrgicas variaram, sendo a maioria baseada em técnicas consagradas, como as

modificacdes de Hunsuck ou Epker e fixacdo padrdo com miniplacas e parafusos (Sharifi et al.,
2020; Baydan, 2024; D’ Avila, 2023).

A laserterapia de baixa intensidade (LTBI) foi aplicada em todos os grupos de intervencao,

enguanto os grupos controle receberam laser placebo ou nenhum tratamento. Em todos os ensaios,

os efeitos da LTBI foram comparados quanto a recuperacdo neurossensorial e, em alguns casos,

também foram avaliados desfechos adicionais, como dor, trismo e edema (Esmaeelinejad, 2018;

Santos et al., 2018; D’ Avila, 2023). Detalhes metodoldgicos completos e caracteristicas gerais de

cada estudo estdo resumidos no Quadro 1.

Quadro 1 - Caracterizacao dos estudos incluidos na revisao sistematica

Sample Sex Age
Author | Countr | Type of study | Interventi | Control | Intervention | Control | Interventi [ Contr Surgical Parameters Surgical specifics
y on (M/F) (M/F) on ol intervention Analyzed
Iran Randomized 10 10 5/5 3/7 24.1+ 4.6 |22.8+ | Bilateral sagittal VAS: Paresthesia assessed by Standardized sagittal mandibular
- double-blind split osteotomy of directional discrimination, two-point osteotomy with a 2 cm incision in the
M(_)hajel placebo-control the mandibular discrimination, contact detection, anterior ramus. Horizontal, vertical, and
z:m stal. led clinical trial ramus nociception, and thermal sagittal cuts were made, and separation
s discrimination. was done with a chisel against the outer
cortex.
Fithrer- | Chile Randomized, 16 14 5/11 4/10 23+5 21.5+ | Bilateral sagittal VAS: Paresthesia was assessed using | Bilateral sagittal split osteotomy was
Valdivi controlled, 8 split osteotomy of VAS for sensitivity, directional performed using a short reciprocating
a et al. double-blind the mandible and discrimination, two-point blade (REF 5100-37, 14.5 mm cutting
2014 clinical trial genioplasty discrimination, and thermal edge, 0.38 mm thick) with a TPS
discrimination. reciprocating saw (Stryker CORE,
Kalamazoo, MI, USA).
Prazere | Brazil | Placebo-control |4 2 13 NR 22.75 NR Bilateral sagittal Paresthesia was assessed superficial The surgical technique itself was not
s et al. led clinical trial split osteotomy, Le and deep mechanical sensitivity and described, with 2 patients undergoing
2013 Fort I, and thermal sensitivity. bilateral sagittal split osteotomy, 2
mentoplasty undergoing bimaxillary surgery, and 2
undergoing Le Fort I. one with associated
Santos | Brazil | Double-blind 20 20 713 7/13 356+1.6 |35.6 Bilateral sagittal Paresthesia: Semmes-Weinstein Class II profile patients who underwent
et al randomized +1.6 split osteotomy monofilament test using an BSSRO and had sensory changes, divided
2018 split-mouth esthesiometer kit into: Group 1 — early (30 days) and Group
clinical trial 2 —late (6—12 months) postoperative
periods.
Sharifi | Iran Triple-blind, 18 18 4/14 4/14 235 23+5 | Bilateral sagittal Paresthesia was assessed using VAS In preoperative, all patients received an
et al split-mouth split ramus for sensitivity, directional intravenous injection of 8 mg
2020 randomized osteotomy combined | discrimination, two-point dexamethasone and 1 g cefazolin.
clinical trial with or without Le discrimination, and thermal Osteotomy was performed using the Epker
Fort I osteotomy discrimination. (1977) modification, with mandibular
movements varying between setback and
advancement
Baydan | Turkey | Prospective, 10/10 10 3/7-0/10 5/5 23,43 23.43 | Bilateral sagittal Paresthesia was assessed using VAS Bilateral sagittal split osteotomy of the
.2024 randomized. split osteotomy of for sensitivity, directional mandibular ramus was performed
controlled the mandibular discrimination (yes/no), two-point according to the Hunsuck’s modification
clinical trial. ramus discrimination and the mandible was placed into its
pre-planned position, and mini-plates and
titanium mono-cortical screws were used
for fixation.
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Dravila | Brazil | Prospective, 10 10 377 5/5 NR NR Bilateral sagittal Paresthesia was assessed using, Performed with a reciprocating saw and
,2023 double-blind. split osteotomy, Le directional discrimination (yes/no), ultrasonic tips, preserving the integrity of
randomized Fort I, and VAS to assess pain, digital caliper to the neurovascular bundles. According to
clinical trial. mentoplasty assess trismus, measurement of the virtual surgical planning, the
cephalometric points to assess edema | osteotomized segments of the mandible,
maxilla, and chin were repositioned and
fixed with stable internal fixation using
miniplates and miniscrews
De Brazil Prospective, 10/10 10 NR NR 20-37 20-37 | Combined Paresthesia was assessed using VAS NR
oliveira randomized. years years | orthognathic surgery | for sensitivity, directional
et al, single-blind with genioplasty discrimination, two-point
2017 clinical trial. (technique not discrimination, and pulp electric test
described)
Esmaeel] Iran Prospective, 20 20 9/11 9/11 25:7& 27,35 | Bilateral sagittal Paresthesia was assessed using VAS Mandibular setback was performed in 34
ejad, 201 double-blind, 4,06 + 3,35 | split osteotomy of for sensitivity, directional cases (85%), and the other six patients
randomized the mandibular discrimination, two-point (15%) underwent mandibular advancement
clinical trial. ramus discrimination, thermal discrimination | procedures. The mean mandibular
and pinprick test movement during orthognathic surgery
was 3.25 £ 0.89 mm.
Haghig | Iran Prospective, 6 6 33 3/3 2341+ 23,41 | Bilateral sagittal Paresthesia was assessed using NR
hat et double-blind, 5,03 +5,03 | split osteotomy, Le two-point discrimination and electric
al, randomized FortI test
2021 clinical trial.

Legends: VAS: Visual analogic scale; M/F: Male/Female: vs: versus; NR: non-reported

Caracteristicas dos lasers de fotobiomodulacdo utilizados e desfechos analisados

Os estudos incluidos nesta revisdo sistematica demonstraram consideravel variabilidade

tanto nos parametros dos protocolos terapéuticos quanto nos critérios adotados para a aplicacdo
da LTBI (Quadro 2). Quanto ao equipamento e comprimento de onda, observou-se ampla
variacdo: a maioria utilizou lasers de diodo, predominantemente no espectro infravermelho,
variando de 780 nm a 980 nm (Mohajerani et al., 2017; Fihrer-Valdivia et al., 2014; Santos et al.,
2018; Sharifi et al., 2020; Esmaeelinejad, 2018). Em alguns casos, o laser foi combinado com
diodos emissores de luz (LED) (Mohajerani et al., 2017; Baydan, 2024).

As densidades de energia aplicadas variaram significativamente, de 5 J/cm? a 157,5 J/cm?,
assim como o tempo de irradiacdo por ponto, que variou de 6 segundos (De Oliveira et al., 2017)
a 90 segundos (Mohajerani et al., 2017; Fuhrer-Valdivia et al., 2014). Os pontos de aplicacdo
também diferiram entre os estudos, incluindo regides intraorais (forame mandibular, forame
mentual) e extraorais (labios, mento, linha de incisdo, regides paranasal e zigomatica), com
protocolos variando de 4 a 30 sessOes, realizadas desde o periodo pré-operatorio até 4 semanas
apos a cirurgia (D’Avila, 2023; Haghighat et al., 2021; Baydan, 2024).
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Quanto aos desfechos avaliados, todos os estudos analisaram a recuperagéo
neurossensorial pds-operatdria por meio de diferentes testes, como sensibilidade pela EVA,
discriminacdo de dois pontos, estimulos tateis com escova ou agulha, e testes de direcdo de
contato. Melhorias significativas foram relatadas na maioria dos estudos em favor do grupo LTBI,
especialmente na recuperacdo sensorial, reducdo da dor e melhora da discriminacdo tatil
(Mohajerani et al., 2017; Santos et al., 2018; Esmaeelinejad, 2018). No entanto, alguns estudos,
como o de D’Avila (2023), ndo encontraram diferenca estatisticamente significativa na
recuperacdo sensorial entre os grupos, embora tenham observado beneficios na amplitude da

abertura bucal e no controle da dor no grupo tratado com laser.

Além disso, alguns estudos relataram parametros especificos, como nimero de aplicaces
ou sessdes, e 0 uso de protocolos distintos, como aplicacdo em pontos de acupuntura (De Oliveira
et al., 2017) ou em combinacdo com suplementacdo vitaminica (Baydan, 2024). Essas variacfes
metodoldgicas refletem a heterogeneidade dos protocolos de fotobiomodulacdo utilizados e
devem ser consideradas na interpretagdo critica dos resultados e nos esfor¢os de padronizacéo em

futuras pesquisas clinicas.
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Quadro 2 - Caracteristicas dos lasers utilizados e desfechos analisados nos estudos incluidos

na revisao sistematica

Author

Equipment

‘Wavelength

Densitometry

Points

Times of application

Outcomes analyzed and Results

Mohajerani et

Portable device
combining an laser and
LED

810 nm laser and a

632 nm LED

Energy densities = 5 J/cm?
(laser) 2 J/cm? (LED).
Time = 90 s/point

Intraoral and extraoral
bilaterally in 4 points: entrance

of the mandibular foramen,

1,2, 3,7, 14, and 28 days after

surgery

The laser group showed better results in the
pinprick. two-point discrimination, and brush

stroke tests, with a significant improvement in

i along the osteotomy line, the 'VAS score compared to the placebo group (P =
lips. and chin region. 0.001).

Fithrer-Valdivia | GaAlAs diode laser 810 nm infrared Energy densities = 32 Bilateral and intraoral at three 1,2,3,5,10, 14, 21, and 28 VAS sensitivity: right side (p = 0,0043) and left

etal. 2014 (Flash Lase ITI, DMC) J/em? points: mandibular foramen, postoperative days side (p = 0.0055) at 1 month. In the two-point

Time = 90 s/point
Energy = 9 J/point

mental foramen, and vestibular
osteotomy site near the

mandibular second molar.

discrimination test, LLLT recovered sensitivity
at 2 months (p = 0,0521) and 6 months (p =
0,0631). The overall VAS of LLLT > placebo (p
=0.0095).

Prazeres et al.

2013

Laser de diodo (GaAlAs)

830 nm infrared

Energy densities = 20
J/em?

Laser power = 50 mW
Area = 0,6 cm?

Twelve sessions, twice a week, with
48- and 72-hour intervals, including

one transoperative application.

Experimental group patients showed faster

sensory recovery than the control group.

Santos et al.
2018

MM Optics Twin Flex

Evolution (Equipamentos

Opto-Eletronicos Ltda.,
Sao Carlos, SP. Brasil)

780 nm infrared

Energy densities = 157,5
J/em?

Time = 90 s/point
Area = 0,04 cm?

28 extraoral points, spaced 1 cm
apart, from the mandibular

ramus to the mental region, and
1 intraoral point at the mental

foramen.

Five laser/placebo sessions were
conducted, with 3 to 4 weeks

between each session.

The LLLT side showed a better response than
the control side in the early postoperative group

(p-value = 0.0115). No significant difference
was observed in the late postoperative group

(p-value > 0.05).

Sharifi et al.

GaAs diode laser

980 nm infrared

Energy densities= 12

Twelve extraoral points were

One day before surgery and on days

'VAS for general sensitivity, pain discrimination,

2020 (Wiser; Doctor J/em? irradiated, from the vermilion to | 1, 3, 7, 14, 21, and 28 after surgery." | directional discrimination, and two-point
Smile-Lambda Spa) Laser power = 100 mW the lower border and from the discrimination p = 0.0011
Area = 0,5 cm? midline to the lip commissure.
Time = 60 s/point
BAYDAN, GRR laser (GRR Laser Combination Energy densities= 9 Starting from the region of the | They underwent 10 laser treatment After the fourth examination, there was a
2024 Medical Ltd. $ti, Ankara, | of wavelengths of J/em? (Intraoral) lingula in the mouth and along | sessions twice a week. significant difference between the laser group
Turkey) is a gallium 904 and 650 nm Energy densities= 16 the incision line to the exit point and the vitamin group in terms of two-point
aluminum arsenide J/em? (Extraoral) of the mental nerve. Outside the discrimination among the patients (p=0.028).
(GaAlAs) laser combined Area = 0,6 cm? (Extraoral) | mouth, a rectangular probe was
with light-emitting diode Area = 0,1 cm? (Intraoral) | placed between the ramus and
(LED) Time = 60 s/point the chin.
940 nm infrared Energy densities = 5 J/cm?
Epicl0 laser (Biolase Area =28 cm?
Inc. California, USA) isa
GaAlAs
laser
D’AVILA, InGaAsP semi-conductor | 940 nm infrared 50-60 Hz and a circular After 2 and 4 weeks, mouth opening in the laser
2023 diode laser (Epic X™, beam shape, in blurred From the preauricular region to | Immediately after surgery, at 24 and group was greater than in the control group (p =
Biolase®) mode with continuous the mandibular body,region, 48 hours inthe hospital room, and 0.002 and 0.0019, respectively: rb = 0.82 and
e totaling 5 points per side. twice a week until completing 30 1tb = 0.63, respectively). From the 24-hour
Exfracmal poiitsweremarked days. period to the third week, the control group
bilaterally in the paranasal reported more pain than the laser group (p <
regions, upper lip, lower lip, 0.05 for all time points). Regarding sensory
andchin, totaling ¢ pomts; The recovery, no significant difference was found
irfadiated areaiyas divided int between the groups across the experimental
right and left hemiface, totaling periods (p = 0.198, p =0.198, and p = 0.058).
8 points each (5 lateral and 3
frontal).
DE OLIVEIRA | LaserHand, MMOptics, | 780 nm infrared Energy densities= 10 Irradiation was performed with | The intervention consisted of 30 For the tactile test with brush, there were
etal, 2017 Sao Carlos, SP, Brasil J/em? low-level laser at the following | clinical sessions statistically significant differences between
Laser power = 70 mW points: ST 4 (Dicang); M-HN group G1 and the other groups in the lower lip
Area = 0,04 cm? 18 (Jiachengjiang): CV 24 region (P = 0.024) and the chin region (P =
Time = 6s/point (Chengjiang); ST 5 (Daying): 0.028).
ST 6 (Jiache): and point A1l
(YNSA).
ESMAEELINEJ] Diode laser unit 810 nm infrared Energy densities = 8.4 Significantly better distinction between two
D, 2018 (Litemedics, Brendola, J/em? Surface;ofthemental necve Tmmedintely aftec surgery, ondaysil, separate sharp points in the intervention group

Italy).

Laser power = 100 mW

intraorally (one point) and

2, 3, and on alternate days during the

compared to the control group after one year (P
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Area = 0,8 cm?
Time = 60 s/point

extraorally (three points) on one

side of the face.

following two weeks (a total of 10

sessions).

=0.035). The contact direction test was
significantly positive among the patients who
underwent laser therapy compared to the control
group after one year of follow-up (P = 0.002).
Three patients in the control group did not
perceive the contact of the needle on the
vermilion border. This difference was

statistically significant (P = 0.003).

HAGHIGHAT

etal., 2021

Gallium-aluminumarseni
de
(GaAlAs) laser

(Hamerzrad, Iran)

810 nm infrared

Energy densities= 12
J/em?
Laser power = 200 mW

Time = 60 s/point

Patients who underwent Le Fort
I osteotomy had 3 areas
between the philtrum of the
upper lip, lateral nasal alae,
lower eyelids, malar eminences,
and the continuation of the
labial commissure line (totaling
10 points). Patients who
underwent BSSO included
points from the mandibular
angle to the chin (7 points), and

the skin of the chin area, from
the mental foramen to the

midline (9 points).

The patients underwent low-level
laser therapy (LLLT) on days 1, 5,
10, and 14 after surgery.

The two groups showed a significant difference
only in the R1 wavelength of the infraorbital
nerve (ION) after surgery (P = 0.047). The
percentage of change was significantly different
between the laser and control groups in the R1
wavelength of the JAN (P = 0.025).
Additionally, the percentage of change was also
significantly different between the laser and
control groups in the R2C wavelength of the
IAN (P =0.015).

Legends: GE: extraction group: GCF: failure coronectomy: VAS: Visual analogic scale; M/F: Male/Female: vs: versus.

Meta-andlise: a LTBI aumenta os escores de sensibilidade um més apds a cirurgia

ortognatica

Dos 11 estudos inicialmente incluidos, Miloro et al., 2000 foi excluido apds a leitura
completa do texto, resultando em 10 estudos retidos para a revisao sistematica, dos quais 9 foram
incluidos na meta-anéalise. Prazeres et al., 2013 ndo pdde ser incluido na meta-analise devido a

auséncia de dados de desvio padrdo para os escores de sensibilidade.

Os 9 estudos incluidos na meta-analise foram divididos em duas andlises: uma avaliando
escores de sensibilidade pds-operatdria pela EVA e outra avaliando a frequéncia de recuperagdo
sensorial a estimulos de picada de agulha.

A meta-analise dos escores médios de sensibilidade pela EVA incluiu 286 avalia¢cbes em
pacientes tratados com LTBI e 278 em pacientes do grupo controle. Foram realizadas analises de
subgrupos com base nos diferentes tempos pos-operatérios, variando de um dia a seis meses.
Observou-se aumento geral de +0,32 [IC 95% = 0,01, 0,63] nos escores medios de sensibilidade
no grupo LTBI em comparagdo ao grupo controle (p = 0,049). Houve heterogeneidade moderada
entre os estudos incluidos (p < 0,001, 12 = 62%), mas ndo houve diferencas estatisticamente
significativas entre os diferentes tempos (p = 0,070) nem evidéncia de viés de publicacdo (p =
0,061).
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Né&o foram encontradas diferencgas significativas entre os grupos LTBI e controle em 1 dia
(p =0,064), 2 dias (p = 0,140), 3 dias (p = 0,890), 7 dias (p = 0,730), 14 dias (p = 0,830) e 21 dias
(p = 0,360) de pos-operatorio. No entanto, ap6s um més, o grupo LTBI apresentou escore médio
de sensibilidade significativamente maior de +0,67 [IC 95% = 0,30, 1,03] em comparagédo ao
grupo controle (p = 0,003). Nesse momento, néo foi observada heterogeneidade (p = 0,320), mas
a andlise one-of-out mostrou que a exclusdo de Fihrer-Valdivia et al.,, 2014 reduziu

significativamente o tamanho do efeito (p = 0,230).

Houve heterogeneidade significativa em 7 dias (p = 0,020, 12=69%) e 14 dias (p = 0,003,
12 = 89%). Aos 14 dias, a analise one-of-out revelou que a remogdo de D’Avila et al., 2023
favoreceu o grupo LTBI, com aumento no escore médio de sensibilidade de +1,00 [IC 95% =
0,21, 1,78].

Apds dois meses, 0 grupo LTBI apresentou escore médio de sensibilidade maior de +0,74
[IC 95% =0,13, 1,35] em comparacao ao grupo controle (p = 0,020), embora com heterogeneidade
significativa (p = 0,030, 12=71%). A analise one-of-out demonstrou que a exclusdo de Mohajerani
et al., 2017 (p = 0,070) ou Sharifi et al., 2020 (p = 0,230) reduziu significativamente esse efeito.
Aos trés (p = 0,220) e seis meses (p = 0,200), ndo foram observadas diferencas significativas. Ndo
houve heterogeneidade aos 3 meses (p = 0,350), mas houve heterogeneidade significativa aos 6
meses (p = 0,020, 1?2 = 83%). A andlise one-of-out ndo foi possivel nesses tempos devido ao

namero limitado de estudos (n < 3).
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Figura 3 — Forest plot: Laserterapia de baixa intensidade no tratamento de parestesia (VAS)

PEMT Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI
1.1.11d
D'Avila et al,, 2023 323 37 10 6BE1 3.09 10 1.0% -3.38[6.37,-0.39]
Fihrer-Valdivia et al., 2014 2.25 053 16 2 1.48 14 52% 0.25 [-0.65,1.18] 1T
Mohajeranietal., 2017 301 1.28 10 363 149 10 32%  -0.62[2.04, 080 1
Sharifi et al,, 2020 1.66 1.22 18 1.41 1.08 18 6.0% 0.25[-0.50,1.00] T
Subtotal (95% CI) 54 52 154%  -0.21[-1.08, 0.67] <4
Heterogeneity: Tau®= 0.349; Chi*=6.35, di= 3 (P=010), F=53%
Testfor overall effect: Z= 046 (P = 0.64)
1.1.22d
D'Awila et al, 2023 271 477 10 534 291 10 07%  -263[6.09 053] S —
Subtotal (95% CI) 10 10 0.7%  -2.63[-6.09, 0.83] e ——
Heterageneity: MNat applicahle
Testfor overall effect =149 (P=0.14)
1.1.33d
Mohajeranietal., 2017 377 1.4 10 367 1.71 10 33% 00[E1.31,1.81] I —
Subtotal (95% CI) 10 10 3.2% 0.10 [-1.31, 1.51] e
Heterogeneity, Mot applicahle
Testfor overall effect. Z=0.14 (F=0.89)
1.1.47d
Baydan et al., 2024 (Epic10 lagen 425 1.67 1 325 1.67 10 31% 1.00 [-0.46, 2.46] T
Baydan et al., 2024 (GRR laser) 458 043 1 325 1.67 10 4.0% 1.33[0.15, 2.81] —
D'Awila et al, 2023 054 274 10 3.58 3 10 1.3% -3.04[556,-052]
Mohajeranietal., 2017 54 1.34 10 486 205 10 2.8% 0.44 [-1.08,1.96] 1
Subtotal (95% CI) 40 40 11.2% 0.25[-1.18, 1.68] .
Heterageneity: Tau®=1.43; Chi*=9.81, df= 3 (P =0.02); F=69%
Testfor overall effect =035 (P=0.73)
1.1.5 14d
D'Avila et al,, 2023 019 1.32 10 239 274 10 21%  -2.20[-4.09 -0.31]
Mohajeranietal., 2017 G.89 1.45 10 557 1.66 10 33% 1.32 [-0.05, 2.69] —
Subtotal (95% CI) 20 20 55% -0.38[-3.82, 3.07] ——eRE——
Heterogeneity, Tau®=5.49; Chi*=8.78 df=1 (P=0003}; F=80%
Testfor overall effect Z=0.21 (F=0.83)
1.1.6 21d
D'Awila et al, 2023 0 035 10 084 291 10 2.2%  -0.84 [-2.66, 048] L
Subtotal (95% CI) 10 10 2.2%  -0.84 [-2.66, 0.98] ~-—
Heterogeneity: Mot applicable
Testfor overall effect: Z=0.91 (P = 0.36)
1.1.7 1m
D'Awila et al, 2023 0 0.26 1 032 3 10 21%  -0.32[219,1.59] T
Fihrer-Valdivia et al., 2014 317 037 16 25 0.74 14 7.89% 0.67[0.24,1.10] -
Santos et al., 2018 (Lower lip) 337 1.25 10 336 1.25 10 4.3% 0.01 [-1.08,1.11] —
Sharifi et al,, 2020 352 0483 18 258 0748 18 7.4% 0.94 [0.42, 1.46] -
Subtotal (95% CI) 54 52 21.8% 0.67 [0.30, 1.03] L
Heterogeneity, Tau®=0.02; Chi*=3.591, df= 3 (P =033, P=15%
Test for overall effect. Z= 361 (F=0.0003)
1.1.8 2m
Fihrer-Valdivia et al., 2014 3.67 0.37 16 342 074 14 7.9% 0.25[-0.18, 0.68] T
Mohajeranietal, 2017 854 1.1 1m0 659 18 10 358% 1.55[0.34, 2.76] —
Sharifi et al,, 2020 436 053 18 347 067 18 81% 0.89 [0.50,1.28] -
Subtotal (95% CI) 44 42 19.9% 0.74 [0.13, 1.35] &
Heterageneity: Tau®=0.149; Chi*=6.91, di= 2 (P=0.03), F=71%
Testfor overall effect £=2.39 (P =0.02)
1.1.9 3m
Haghighat etal., 2021 {inferiar alveolar nerve) 741 1.62 9 8.5 1.56 9 30% -1.09[2486 0.38] r
Haghighat et al., 2021 {infraorhital nerve) a 1.04 94 825 104 9 49%  -0.25[1.22 073 T
Subtotal (95% CI) 18 18 8.0% -0.50[-1.31,0.30] <
Heterogeneity: Tau®=0.00; Chi*=0.88 df=1 (P=0235); F=0%
Testfar owerall effect: Z=1.22 (F=0.2%
1.1.10 6m
Fihrer-Valdivia et al., 2014 433 074 16 4 0.01 14 B3% 0.33[-0.03, 0.63] -
Mohajeranietal., 2017 956 0.9 10 7.64 177 10 38% 1.92 [0.69, 3.18] —
Subtotal (95% CI) 26 24 12.1% 1.0 [-0.53, 2.55] s
Heterageneity: Tau®=1.05; Chi®=5.80, di=1 (P=0.02), F=83%
Testfor overall effect: Z=1.29 (P =0.20)
Total (95% CI) 286 278 100.0% 0.32 [0.01, 0.63]

Heterogeneity: Tau®= 0.27; Chi*=59.89, df= 23 (F < 0.0001); F=62%
Testfor overall effect: Z=1.99 (P = 0.049)

Testfor subagroup differences: Chif= 15649, df= 9 (P = 0.07), F=42.7%

.
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Figura 4 — Funnel plot: Laserterapia de baixa intensidade no tratamento de parestesia (VAS)

00

Standard Error
1

03}

04}

0,5 =
-1,5 -1,0 -0.5 0,0 0,5 1,0 1.5

Standardized
Mean Difference

Meta-analise: a LTBI aumenta a frequéncia de recuperacdo sensorial um més apds a

cirurgia ortognatica

A meta-analise da recuperacdo sensorial pds-operatéria incluiu 235 avaliagdes de pacientes
tratados com LTBI e 278 de controles. A analise de subgrupos também foi baseada nos diferentes
tempos pds-operatorios, variando de um dia a doze meses. A LTBI esteve associada a uma
frequéncia 2,80 vezes maior [IC 95% = 1,52, 5,17] de recuperacdo sensorial em comparacdo ao
grupo controle (p = 0,001). Nao foi detectada heterogeneidade significativa (p = 0,390), nem

diferencas significativas entre os tempos (p = 0,350) ou viés de publicacdo (p = 0,055).

N&o foram encontradas diferencas significativas entre LTBI e controle em 1 dia (p =
0,600), 3 dias (p =1,000), 7 dias (p = 1,000), 14 dias (p = 0,450) ou 21 dias (p = 0,150). Entretanto,
ap0s um més, o grupo LTBI apresentou uma frequéncia de recuperacgéo sensorial 9,61 vezes maior
[IC 95% = 2,45, 37,64] em comparacdo ao controle (p = 0,001). Apos dois meses, essa diferenca
aumentou para 36,73 vezes [IC 95% = 1,87, 721,26] (p = 0,020). Ndo foi detectada
heterogeneidade nesses tempos. Contudo, a analise one-of-out revelou que a exclusao de Sharifi

et al., 2020 no tempo de um més reduziu significativamente esse beneficio (p = 0,100). Essa
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andlise ndo pdde ser realizada para 0s outros tempos devido ao nimero reduzido de estudos (n <
3). Aos seis (p = 0,490) e doze meses (p = 0,260), ndo foram observadas diferencas significativas

entre 0s grupos.



Figura 5 — Forest plot: LTBI no tratamento de parestesia (Sensibilidade)
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PBMT Control Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight N, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
21.11d
DAvila et al., 2023 10 10 10 10 Mot estimahle
Mohajerani etal, 2017 T 10 ] 10 83% 0.58 [0.07, 4 58] . E—
Sharifi et al., 2020 7 18 4 18 15.5% 2.23[0.52, 58.55] I
Subtotal (95% CI) 38 38 23™% 1.40 [0.40, 4.88] il
Total events 24 22
Heterogeneity, Tau®= 0.07; Chi*=1.08, df=1 (P =0.30); F= 8%
Test for averall effect £=0.52 (P = 0.60)
21.23d
Mohajerani etal, 2017 9 10 ] 10 42% 1.00[0.05 158.57] e —
Subtotal (95% CI) 10 10 4.2% 1.00 [0.05, 18.57] — e ———
Tatal events 9 ]
Heterogeneity: Mot applicahble
Test for averall effect £= 0.00 (F=1.00)
2137d
De Oliveira et al, 2017 1 14 2 30 58% 1.00[0.08,12.00] —
Mohajeranietal, 2017 10 10 10 10 Mot estimahle
Subtotal (95% CI) 25 40 5.8% 1.00 [0.08, 12.00] —eaBERR——
Total events 11 12
Heterogeneity: Mot applicable
Test for averall effect £= 0.00 {F=1.00)
214 14d
D'dwila etal., 2023 q 10 ] 10 B1% §.00[0.53, 67.69] ]
De Oliveira et al, 2017 3 14 3 30 13.9% 1.00[0.21, 4.71] —_—
mMohajerani etal, 2017 10 10 10 10 Mot estimable
Subtotal (95% CI) 35 50 200% 1.90 [0.35, 10.27] .
Tatal ewvents 22 22
Heterogeneity, Tau®= 0453, Chi*=149 df=1{P=022; P=33%
Test for averall effect Z=0.75 (F=0.45)
2.1.521d
DOrdwila etal., 2023 9 10 3 10 B1% 5.00[0.53, 67.69] e
Subtotal (95% CI) 10 10 6.1% 6.00 [0.53, 67.65] —eai
Tatal ewvents 9 3
Heterogeneity: Mot applicable
Test for overall effect £=1.42(F=0.1%9)
2.1.6 1m
Drdwila etal., 2023 10 10 3 10 3.8% 1454 [067, 316.68] N
De Oliveira et al, 2017 15 14 28 0 38% 272012 60.29] B I —
Sharifi et al., 2020 16 18 ¥ 18 11.2% 1287 [2.19, 72.27] I —
Subtotal (95% CI) 43 58  18.8% 9.61[2.45, 37.64] -
Total events 41 41
Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi*= 0.80, df= 2 (P =0.67); F= 0%
Testfor overall effect Z=3.25 (P=0.001)
2.1.7 2m
Fihrer-Valdivia etal., 2014 ] 16 a 14 41% 36.73[1.87, 721.26] -
Mohajerani etal, 2017 10 10 10 10 Mot estirmable
Subtotal (95% CI) 26 24 4.1% 36.73 [1.87,721.26] ——e i ———
Total events 19 10
Heterogeneity: Mot applicable
Test for overall effect 2= 2.37 (P =0.02)
2.1.8 6m
Maohajerani etal, 2017 10 10 10 10 Mat estimable
Sharifi et al., 2020 18 18 17 18 34% 3AT[0.12, 8317 . I —
Subtotal (95% CI) 28 28 34% 3.17 [0.12,83.17] ——en i ———
Tatal ewvents 28 27
Heterogeneity: Mot applicahble
Test for averall effect 7= 0.69 (F=0.48)
2.1.9 12m
E=maeelinejad and Motamedi, 2018 17 20 14 20 13.8% 243051, 11.51] 1
Subtotal (95% CI) 20 20 13.8% 2.43[0.51, 11.51] i
Tatal ewvents 17 14
Heterogeneity: Mot applicable
Test for overall effect £=112 (P = 0.26)
Total (95% CI) 235 278 100.0% 2.80[1.52,5.17] &
Tatal ewvents 180 163
Heterogeneity: Tau®=0.08; Chi®=12.76, df=12 (P = 0.39); F= % ID e 051 150 1DDD=

Test for overall effect: £= 3,30 (P =0.0010)
Test for subgroup differences: Chif= 891, df= 8 (P=0.35), F=10.2%
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Figura 6 — Funnel plot: LTBI no tratamento de parestesia (Sensibilidade)
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Andlise adicional e confiabilidade na evidéncia acumulada

100

De acordo com a avaliacdo baseada nos critérios GRADE, a certeza variou de moderada a

alta, dependendo do desfecho avaliado. Caracteristicas dos estudos, risco de viés, inconsisténcias

e imprecisfes impactam na qualidade geral da evidéncia. Explica¢fes adicionais da avaliagédo da

evidéncia estdo disponiveis no Quadro 3.

Quadro 3 — Andlise da certeza da evidéncia cientifica

Certainty assessment Ne de pamentes

Outras . Absolut | Certainty
wmdos | Delineamento| Risco Evidénci Grupo | Relativo
AT Inconsisténcia Imprecisdo conslderacoe Laserterapia o
do estudo | de viés aindireta controle | (95% Cl) (95% CI)
o

Visual Analogic Scale

Importancia

1 ensaios ndo grave ndo grave | ndo grave nenhum 286 278 - SMD0.32| @ee() CRITICO
clinicos grave SDmais | Moderada
randomizados alto
(0.01
mais alto
para 0.63
mais alto)
Sensibility
8 ensaios néo ndograve | ndo grave | ndo grave nenhum 235 278 - SMD28 | ©08® CRITICO
clinicos grave SD mais Alta
randomizados alto
(152
mais alto
para5.17
mais alto)

CI: Confidence interval, SMD: Standardised mean diference
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5 DISCUSSAO

Os resultados desta revisdo sistemética indicam que a utilizacdo do laser de baixa
intensidade exerce efeito positivo na recuperacdo neurossensorial em pacientes submetidos a
cirurgia ortognatica. Observou-se melhora significativa nos escores de sensibilidade e na
frequéncia de recuperacdo apos um e dois meses de acompanhamento. Entretanto, essa melhora
ndo se manteve na avaliacdo de trés e seis meses, sugerindo que o impacto da terapia pode ser
mais relevante em fases iniciais da regeneracdo neural do que em intervencdes tardias, o que

evidencia a necessidade de uma abordagem precoce e assertiva.

A dor, 0 edema e o trismo sdo manifestacGes clinicas frequentes ap6s a cirurgia
ortognatica, decorrentes do trauma cirdrgico. Além dessas complica¢des, destaca-se a ocorréncia
de parestesia no labio inferior e no mento ap6s a osteotomia sagital bilateral da mandibula
(Martins, 1984). Estudos apontam que até 95% dos pacientes submetidos a8 OSBM apresentam
algum grau de comprometimento do nervo alveolar inferior (NAI) (Teerijoki-Oksa et al., 2003).
Clinicamente, o comprometimento neural pode se manifestar por diminuicdo ou aumento da
sensibilidade, podendo impactar a funcdo mastigatdria, a sensibilidade local e a qualidade de vida
dos pacientes (Phillips, 2011).

O laser de baixa intensidade tem sido amplamente investigado como uma abordagem nédo
farmacoldgica eficaz na prevencdo e controle de processos inflamatorios e distarbios
neurossensoriais decorrentes de cirurgias bucomaxilofaciais (Cetira-Filho et al., 2022; Paranhos
et al., 2017). A conversdo da energia dos fotons em trifosfato de adenosina (ATP) gera efeitos
fotofisicos e fotobioldgicos (Koparal et al., 2018). Observa-se também um aumento nos niveis de
B-endorfina, além da modulagdo de mediadores bioquimicos associados & dor, como substancia
P, TNF-alfa e cicloxigenase-2. Essa capacidade de influenciar vias de sinalizagdo e mecanismos
envolvidos na analgesia oferece uma explicacdo plausivel para os efeitos analgésicos e anti-

inflamatdrios do laser de baixa intensidade (Gur et al., 2002).

Um dos principais desafios identificados nesta revisdo foi a heterogeneidade dos
protocolos empregados nos ensaios clinicos. Foram observadas varia¢fes quanto ao comprimento
de onda (780-980 nm), densidade de energia, pontos de aplicacdo e numero de sessdes. A
densidade de energia variou de 2 J/cm? (LED em Mohajerani et al., 2017) ate 157,5 J/cm? (Santos
et al., 2018). Os pontos de aplicacdo variaram de 1 ponto intraoral (Esmaeelinejad, 2018) até 28
pontos extraorais + 1 intraoral (Santos et al., 2018). O nimero de sessdes variou de 3 sessdes
(D’Avila, 2023 — imediatamente, 24h e 48h, seguido de aplica¢fes semanais por até 30 dias) até
30 sessdes (De Oliveira et al., 2017). Essa diversidade compromete a comparabilidade entre 0s

estudos e a formulacdo de recomendacdes clinicas padronizadas. Além disso, contribui para a
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inconsisténcia dos resultados e reforca a necessidade de protocolos uniformes em futuras

investigacoes.

Um aspecto importante a ser considerado refere-se as limita¢fes dos métodos de avaliagdo
sensorial empregados nos ensaios clinicos incluidos. A Escala Visual Analdgica (EVA),
amplamente utilizada, pode ndo ser suficientemente sensivel para detectar alteracfes
neurossensoriais sutis, o que possivelmente contribuiu para divergéncias nos forest plots.
Questiona-se se 0s resultados reais de recuperacao ndo foram totalmente captados devido a baixa
precisdo da EVA na mensuracdo do retorno da sensibilidade. Métodos complementares, como
discriminacao de dois pontos e testes térmicos ou mecanicos, apresentam maior robustez para
captar mudancas discretas e deveriam ser incorporados de forma padronizada em futuros estudos,

a fim de reduzir o viés de mensuracdo e aumentar a acuracia das analises comparativas.

Embora alguns ensaios clinicos tenham relatado efeitos positivos adicionais da utilizacao
do laser, como reducdo de dor, edema, trismo e melhora na abertura bucal (Passos et al., 2023),
esses desfechos ndo foram incluidos na metanalise deste estudo. Apenas um dos estudos incluidos
na revisao avaliou trismo e edema, o que impossibilitou a analise critica desses resultados de forma
integrada. A auséncia dessa integracdo limita a compreensdo abrangente do real impacto clinico
da terapia, especialmente considerando que complicacdes inflamatdrias e funcionais também séo

relevantes no pds-operatorio da cirurgia ortognatica.

A LTBI apresenta-se como uma estratégia terapéutica adjuvante promissora no manejo de
pacientes submetidos a cirurgia ortognatica, especialmente durante as fases iniciais da cicatrizacdo
neural. Os resultados disponiveis nessa revisdo sistematica sugerem beneficios potenciais na
aceleracdo da recuperacdo neurossensorial, fato esse que pode impactar positivamente o conforto
e a qualidade de vida dos pacientes. Entretanto, embora os achados indiquem tendéncias
favoraveis, a literatura ainda ndo fornece evidéncias cientificas consistentes e robustas que
permitam a padronizagdo de protocolos especificos da terapia com laser de baixa intensidade em
cirurgias ortognaticas. A heterogeneidade dos estudos, em relagcdo aos parametros utilizados
(comprimento de onda, densidade de energia, tempo de exposi¢cdo e numero de sessdes), limita

essa possibilidade.

Os estudos incluidos apresentaram, em sua maioria, amostras reduzidas, o que limita a
generalizacdo dos achados. O risco de viés variou de baixo a moderado, principalmente em funcao
de aspectos relacionados ao cegamento dos participantes e & padronizagdo dos protocolos de
intervencdo. A avaliagdo da qualidade metodoldgica realizada por meio do software GRADE,
classificou a evidéncia disponivel como variando de moderada a alta, sugerindo que os resultados

observados possuem consisténcia e relevancia clinica.
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Considerando as limitages metodoldgicas identificadas, torna-se evidente a necessidade
de ensaios clinicos multicéntricos com amostras mais amplas e representativas, a fim de aumentar
a robustez e confiabilidade dos achados. Outro aspecto fundamental refere-se a padronizacao dos
parametros de aplicacdo da laserterapia de baixa intensidade, incluindo comprimento de onda,
densidade de energia, tempo de irradiacdo e nimero de pontos de aplicacdo, visto que a
heterogeneidade metodoldgica atual dificulta a comparagéo entre os estudos.

Além disso, recomenda-se que futuras investigacdes incluam maltiplos desfechos clinicos,
abrangendo nao apenas parametros sensoriais, mas também marcadores inflamatorios, funcionais
e relacionados a qualidade de vida dos pacientes. Essa abordagem ampliada permitird uma
avaliacdo mais abrangente do impacto da LTBI na recuperacdo pds-operatéria em cirurgias

ortognaticas.
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6 CONCLUSAO

A laserterapia de baixa intensidade mostrou-se eficaz no tratamento da parestesia,
aumentando os escores de sensibilidade, associada a uma frequéncia 2,80 vezes maior de
recuperacdo sensorial um més apOs a cirurgia ortognatica. Contudo, mais estudos
intervencionistas com amostras maiores e com metodologias padronizadas faz-se necessario para

nos auxiliar a compreender os efeitos do laser de baixa intensidade na cirurgia ortognatic
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APENDICES
APPENDIX A
Search Terms Specific for Each Database and Truncations
Eletronic Database Search strategy used

Keywords

PubMed

Web of Science

Lilacs

COCHRANE

"Orthognathic Surgery"[Mesh] = "Orthognathic Surgeries" OR "Surgeries, Orthognathic" OR “Surgery,
Orthognathic”

"Low-Level Light Therapy"[Mesh] = “Light Therapies, Low-Level” OR “Light Therapy, Low-Level”
OR “Low-Level Light Therapies” OR “Low Level Light Therapy” OR “Therapies, Low-Level Light” OR
“Therapy, Low-Level Light” OR “LLLT” OR “Photobiomodulation Therapy” OR “Photobiomodulation
Therapies” OR “Therapies, Photobiomodulation”

"Paresthesia' [Mesh]) = “Paresthesias” OR “Formication” OR “Formications” OR “Paresthesia, Distal”
OR “Distal Paresthesia” OR “Distal Paresthesias” OR “Paresthesias, Distal” OR “Paresthesia, Painful”
OR “Painful Paresthesia” OR “Painful Paresthesias”

(((("Orthognathic Surgery"[Mesh]) OR "Orthognathic Surgeries") OR "Surgeries, Orthognathic") OR
“Surgery, Orthognathic”) OR (((((((((((("Low-Level Light Therapy"[Mesh]) OR “Light Therapies,
Low-Level”) OR “Light Therapy, Low-Level”) OR “Low-Level Light Therapies™) OR “Low Level Light
Therapy”) OR “Therapies, Low-Level Light”) OR “Therapy, Low-Level Light”) OR “LLLT”) OR

“Photobiomodulation ~ Therapy”) OR  “Photobiomodulation = Therapies”) OR  “Therapies,
Photobiomodulation™) AND ((((((((((("Paresthesia"[Mesh]) OR “Paresthesias™) OR “Formication”) OR

“Formications”) OR “Paresthesia, Distal”) OR “Distal Paresthesia”) OR “Distal Paresthesias”) OR
“Paresthesias, Distal”) OR “Paresthesia, Painful”) OR “Painful Paresthesia””) OR “Painful Paresthesias”))
TOPICO: (((("Orthognathic Surgery") OR "Orthognathic Surgeries") OR "Surgeries, Orthognathic") OR
“Surgery, Orthognathic) AND TOPICO: (((((((((((("Low-Level Light Therapy") OR “Light Therapies,
Low-Level”) OR “Light Therapy, Low-Level”) OR “Low-Level Light Therapies”) OR “Low Level Light
Therapy”) OR “Therapies, Low-Level Light”) OR “Therapy, Low-Level Light”) OR “LLLT”) OR
“Photobiomodulation ~ Therapy”) OR  “Photobiomodulation = Therapies”) OR  “Therapies,
Photobiomodulation”) AND TOPICO: ((((((((((("Paresthesia") OR “Paresthesias”) OR “Formication”) OR
“Formications””) OR “Paresthesia, Distal”) OR “Distal Paresthesia”) OR “Distal Paresthesias”) OR
“Paresthesias, Distal”) OR “Paresthesia, Painful”) OR “Painful Paresthesia”) OR “Painful Paresthesias™))
(tw: ("Orthognathic Surgery" OR "Orthognathic Surgeries" OR "Surgeries, Orthognathic" OR “Surgery,
Orthognathic”)) OR ((tw: ("Low-Level Light Therapy" OR “Light Therapies, Low-Level” OR “Light
Therapy, Low-Level” OR “Low-Level Light Therapies” OR “Low Level Light Therapy” OR “Therapies,
Low-Level Light” OR “Therapy, Low-Level Light” OR “LLLT” OR “Photobiomodulation Therapy” OR
“Photobiomodulation Therapies” OR “Therapies, Photobiomodulation” )) AND (tw: ("Paresthesia" OR
“Paresthesias” OR “Formication” OR “Formications” OR “Paresthesia, Distal” OR “Distal Paresthesia™
OR “Distal Paresthesias™ OR “Paresthesias, Distal” OR “Paresthesia, Painful” OR “Painful Paresthesia”
OR “Painful Paresthesias™)))

ID Search Hits
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Itens found
(included/
found)



Embase

Google Scholar

#1 “Orthognathic Surgery" OR "Orthognathic Surgeries" OR "Surgeries, Orthognathic" OR “Surgery,
Orthognathic™:ti,ab.kw (Word variations have been searched)

#2 AND "Low-Level Light Therapy" OR “Light Therapies, Low-Level” OR “Light Therapy, Low-Level”
OR “Low-Level Light Therapies” OR “Low Level Light Therapy” OR “Therapies, Low-Level Light” OR
“Therapy, Low-Level Light” OR “LLLT” OR “Photobiomodulation Therapy” OR “Photobiomodulation
Therapies” OR “Therapies, Photobiomodulation” OR "Paresthesia" OR “Paresthesias” OR “Formication”
OR “Formications” OR “Paresthesia, Distal” OR “Distal Paresthesia” OR “Distal Paresthesias” OR
“Paresthesias, Distal” OR “Paresthesia, Painful” OR “Painful Paresthesia” OR “Painful
Paresthesias™:ti,ab,kw (Word variations have been searched)

#3 #1 and #2

TITLE-ABS-KEY ("Orthognathic Surgery” OR "Orthognathic Surgeries" OR "Surgeries, Orthognathic"
OR “Surgery, Orthognathic”) OR TITLE-ABS-KEY (("Low-Level Light Therapy" OR “Light Therapies,
Low-Level” OR “Light Therapy, Low-Level” OR “Low-Level Light Therapies” OR “Low Level Light
Therapy” OR “Therapies, Low-Level Light” OR “Therapy, Low-Level Light” OR “LLLT” OR
“Photobiomodulation ~ Therapy” OR  “Photobiomodulation = Therapies” OR  “Therapies,
Photobiomodulation”) AND TITLE-ABS-KEY ("Paresthesia" OR “Paresthesias” OR “Formication” OR
“Formications” OR “Paresthesia, Distal” OR “Distal Paresthesia” OR “Distal Paresthesias” OR

“Paresthesias, Distal” OR “Paresthesia, Painful” OR “Painful Paresthesia” OR “Painful Paresthesias”))

Orthognathic Surgery “OR” (Low-Level Light Therapy “AND” Paresthesia)
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