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RESUMO 

 

A fotobiomodulação favorece o processo de regeneração do tecido nervoso sendo, 

portanto, uma alternativa para melhorar e acelerar a reabilitação da sensibilidade 

nervosa de áreas da face após a cirurgia ortognática. Embora as pesquisas mostrando 

o efeito da aplicação do laser de baixa intensidade na recuperação neurossensorial 

estejam surgindo com maior frequência na literatura, ainda não foram registrados os 

resultados deste tipo de terapia em indivíduos com fissura labiopalatina submetidos à 

cirurgia ortognática. O objeto de análise deste estudo foi o resultado da 

fotobioestimulação e seu efeito na redução do tempo de recuperação da sensibilidade 

nervosa oromiofacial e na redução da dor após a cirurgia ortognática. O estudo contou 

com a aplicação de estudo piloto e foi conduzido com alocação aleatória e cega para 

o participante, a partir de randomização, e a fotobiomodulação foi aplicada nos 

pacientes incluídos no grupo intervenção, enquanto nos pacientes do grupo controle 

foi realizado o protocolo de rotina da instituição, incluindo aplicações de 

fotobiomodulação idênticas ao grupo intervenção, entretanto, com ausência de luz 

(placebo). Os resultados obtidos no presente estudo mostraram que a 

fotobiomodulação apresentou resultado efetivo, impactando positivamente os escores 

de sensibilidade, especificamente na região da papila incisiva, e de redução da dor 

em pacientes com fissura labiopalatina pós-cirurgia ortognática, indo ao encontro da 

hipótese estabelecida neste estudo. Portanto, foi possível concluir que a 

fotobiomodulação foi efetiva na recuperação da sensibilidade nervosa e na redução 

da dor, apresentando-se como uma tecnologia que complementa benefícios no pós-

operatório de pacientes com fissura labiopalatina que são submetidos a cirurgia 

ortognática.  

 

 

Palavras-chave: Terapia com luz de baixa intensidade, Cirurgia ortognática, Fenda 

Labial, Fenda palatina, Dor facial temporomandibular.



 

ABSTRACT 

 

Impact of photobiomodulation on the recovery of nervous sensitivity and pain 
reduction after orthognathic surgery in individuals with cleft lip and palate 

 

Photobiomodulation favors the process of nerve tissue regeneration and is, therefore, 

an alternative to improve and accelerate the rehabilitation of nerve sensitivity of facial 

areas after orthognathic surgery. Although research showing the effect of low-intensity 

laser application on neurosensory recovery is appearing more frequently in the 

literature, the results of this type of therapy in individuals with cleft lip and palate 

undergoing orthognathic surgery have not yet been recorded. The object of analysis 

of this study was the result of photobiomodulation and its effect on reducing the 

recovery time of oromiofacial nerve sensitivity and pain reduction after orthognathic 

surgery. The study relied on the application of a pilot study and was conducted with 

randomized, blinded allocation of participants. Photobiomodulation was applied to the 

patients included in the intervention group, while in the control group the routine 

protocol of the institution was followed, including applications of photobiomodulation 

identical to the intervention group, however, with no light (placebo). The results 

obtained in this study showed that photobiomodulation was effective, positively 

impacting sensitivity scores, specifically in the incisor papilla region, and reducing pain 

in patients with cleft lip and palate after orthognathic surgery, in line with the hypothesis 

established in this study. Therefore, it was possible to conclude that 

photobiomodulation was effective in restoring nerve sensitivity and reducing pain, 

presenting itself as a technology that complements postoperative benefits in patients 

with cleft lip and palate who undergo orthognathic surgery. 

 

Keywords: Low intensity light therapy, Orthognathic surgery, Cleft lip, Cleft palate, 

Temporomandibular facial pain.  



 



 

SUMÁRIO 

 

 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
  

1 

1.1 

INTRODUÇÃO ................................................................................  

REVISÃO DA LITERATURA.................................................... 

12 

14 

2 OBJETIVOS ....................................................................................  20 

3 RELAÇÃO ENTRE OS ARTIGOS ..............................................  21 

4 ARTIGOS .........................................................................................  22 

4.1 ARTIGO 1 .........................................................................................  22 

4.2 ARTIGO 2 .........................................................................................  39 

5 CONCLUSÃO GERAL...................................................................  64 

 REFERÊNCIAS ..............................................................................  65 

 ANEXO .............................................................................................  70 



 12 

 

1. INTRODUÇÃO  
 

 

 As fissuras labiopalatinas são malformações congênitas decorrentes uma falha 

na fusão entre os processos faciais e palatinos durante a fase embrionária. Estudos 

epidemiológicos indicam a prevalência de 1 a cada 700 nascidos vivos para a 

deformidade isolada (NAGEM-FILHO et al, 1968; FREITAS, J et al., 2012). 

O acometimento morfológico pode ocorrer com o comprometimento do lábio, do 

palato ou de ambos podendo, ainda, ser unilateral ou bilateral. O tratamento da fissura 

labiopalatina requer reconstrução cirúrgica que deve ser realizada em época 

adequada com a finalidade de atingir um desenvolvimento equilibrado da fala, estética 

e de outras funções associadas (FREITAS, R et al., 2009). 

A reabilitação da fissura labiopalatina deve ter abordagem multiprofissional. O 

processo de reabilitação, em sua essência, deve focar a correção morfológica 

imediata, com a finalidade de reestabelecer funções vitais para o indivíduo como a 

fala e a alimentação e, além disso, visar a prevenção de comprometimentos futuros 

relacionados à preservação da audição e estética (SILVA et al, 2003). Tal processo 

envolve diversos procedimentos cirúrgicos. Uma das primeiras intervenções cirúrgicas 

é a que trata da reconstrução do lábio, chamada de queiloplastia, que idealmente deve 

ser realizada aos três meses de idade (FREITAS, J et al., 2012). Outro procedimento 

também considerado como cirurgia primária é a palatoplastia, que consiste no 

fechamento do palato em uma ou duas etapas (ROSSI et al.,2005). Posteriormente, 

na fase adulta, outros procedimentos cirúrgicos podem ser realizados com o objetivo, 

em alguns casos, de correção de deformidades ósseas, visto que a fissura 

labiopalatina altera morfológica e funcionalmente o sistema estomatognático e 

orofacial. 

 Deformidades dentofaciais, como a hipoplasia do terço médio da face, por 

exemplo, podem ocorrer como consequência de anormalidade do desenvolvimento 

embriológico, bem como resultado de cicatrizes com fibrose residual após as cirurgias 

a que são submetidos no processo de reabilitação, como a queiloplastia e 

palatoplastia (ADLAM et al.,1989; WITZEL et al.,1989, RAPOSO-DO-AMARAL et al., 

2008). As alterações do crescimento da maxila podem ser decorrentes de vários 

fatores, além da cicatrização, tais como, a gravidade da fissura, a idade do paciente 
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na época das cirurgias primárias, a técnica cirúrgica realizada (SHETYE, 2004; 

FREITAS, et al., 2009). 

Para a correção dessas deformidades esqueléticas que permanecem na fase 

adulta torna-se necessária, muitas vezes, a realização da cirurgia ortognática 

(TAZIMA et al., 2008). A cirurgia ortognática, apesar de ser considerada segura e 

trazer diversos benefícios para as funções do sistema estomatognático, pode levar a 

implicações. Uma das implicações comuns após a cirurgia ortognática são as 

alterações de sensibilidade em áreas relacionadas ao nervo alveolar relacionadas, 

principalmente, à estrutura anatômica que foi manipulada durante a cirurgia de 

osteotomia (QUEVEDO ROJAS et al., 2004; KIM et al., 2007; COLELLA et al., 2007; 

D´AGOSTINHO et al., 2010; PHILLIPS & ESSACK, 2011; IANETTI et al. 2013; 

VERWEIJ et al., 2015). Estas alterações podem persistir em um intervalo de tempo 

entre seis meses e um ano após a cirurgia, dependendo da gravidade do dano ao 

tecido nervoso (FRIDRICH et al., 1995; YAMAMOTO et al., 2002; PANULA et al., 

2004; MONNAZZI et al., 2012). 

A fotobiomodulação favorece o processo de regeneração do tecido nervoso 

sendo, portanto, uma alternativa para melhorar e acelerar a reabilitação da 

sensibilidade nervosa de áreas da face após a cirurgia ortognática (PRAZERES et al., 

2012; OLIVEIRA et al.,2015; SANTOS et al., 2019). Um estudo de investigação 

retrospectiva com base em 10 anos, demonstrou que a alteração neurossensorial foi 

a sequela pós-operatória imediata mais encontrada, atingindo 93,5% dos casos e que 

o tipo de deformidade esquelética pode estar relacionado diretamente a taxa desta 

complicação (DAMRONGSIRIRAT et al., 2022). 

O objeto de análise deste estudo foi o resultado da fotobioestimulação aplicada 

através da laserterapia de baixa intensidade na recuperação da sensibilidade nervosa 

oromiofacial após a cirurgia ortognática e a avaliação da redução da dor pós-

operatória. A motivação para a realização deste estudo se deu pela possibilidade de 

inclusão desse tipo de terapia, na dependência dos resultados obtidos, no processo 

de reabilitação das fissuras labiopalatinas após a cirurgia ortognática. 
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REVISÃO DA LITERATURA  

 
1.1.1 Alteração sensorial após cirurgia ortognática  

 

Considerando as inúmeras cirurgias realizadas durante todo o processo de 

reabilitação, indivíduos com fissura labiopalatina podem desenvolver retrusão do terço 

médio da face sendo necessária, para a correção desta deformidade, a cirurgia 

ortognática. Na grande maioria dos casos, para esta correção, é realizada a 

modalidade cirúrgica Le Fort I associada à osteotomia sagital, o que permite um ajuste 

milimétrico da oclusão final (OBWEGESER, 2007). Entretanto, por se tratar de um 

procedimento cirúrgico invasivo, a despeito de ser considerada uma técnica segura, 

envolve riscos de danos transitórios e permanentes (SANTOS et al., 2019). 

Um exemplo de dano transitório é o risco de lesão nervosa nos terminais 

sensoriais do nervo trigêmeo. A literatura apresenta que, tal complicação sensorial é 

transitória e raramente persistente, entretanto está presente na quase totalidade das 

cirurgias ortognáticas (ESSICK et al., 2007).  

No caso da cirurgia ortognática mandibular, a literatura mostra que a 

complicação mais comum envolve um déficit neurossensorial correlacionado à 

inervação alveolar inferior (TELTZROW et al., 2005; KIM et al., 2007; KIM et al., 2011). 

Ainda, a presença da alteração sensorial ou sensitiva após este tipo de cirurgia 

ortognática foi relatada em 100% dos casos quando analisada imediatamente após a 

cirurgia, destacando que 6,5% destes casos apresentaram parestesia do nervo 

alveolar inferior seis meses após a cirurgia (WALTER et al., 1979; SANTOS et al., 

2012).  

A literatura ainda mostra que mediante o procedimento de osteotomia para o 

tratamento ortognático, o ramo mandibular é o local que apresenta maior possibilidade 

de lesão, seguido do nervo alveolar situado substancialmente mais abaixo (AL-

NAWAS et al., 2013).  

No que se refere à localização específica da lesão, alguns autores identificaram 

um déficit sensorial de 32% na região inervada pelo nervo alveolar inferior (PANULA 

et al., 2001), de 55,7% na área do mento e de 27,3% na área labial (KIM et al., 2011). 

Considerando que a alteração sensorial após a cirurgia ortognática traz efeitos 

funcionais significativos no cotidiano dos indivíduos acometidos que envolvem, por 

exemplo, a alimentação e ingestão de líquidos (LEE et al., 2011), faz-se importante 
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buscar procedimentos que possibilitem prevenir a complicação sensorial ou reduzir o 

tempo de recuperação ou reparo do nervo após a cirurgia ortognática.  

Segundo Guarini et al (2017), as características do paciente e fatores 

intraoperatórios podem influenciar o desenvolvimento e a severidade das alterações 

sensoriais após o procedimento cirúrgico. Os autores demonstraram que a idade 

avançada do paciente e a manipulação do nervo alveolar inferior apresentada durante 

o procedimento foram responsáveis por maior severidade na alteração da 

sensibilidade do nervo mandibular. Estes resultados podem estar associados ao 

edema que comprime o nervo e conduz a alterações na área específica de inervação. 

As áreas mais comuns de alterações foram sinalizadas com a apresentação de 

parestesia em lábio inferior e área do mento. 

Com relação ao tipo do dano possível de ser encontrado, Agbaje (2016), 

utilizando tomografia computadorizada intraoperatória durante a osteotomia bilateral 

sagital demonstrou que a grande maioria (80%) dos pacientes apresentaram 

hipoestesia do lábio inferior até seis semanas após a cirurgia e que a minoria (20%) 

mantinha a redução da sensibilidade em lábio inferior no período de seis meses após 

a cirurgia. Segundo o autor, o dano do nervo inferior está associado à manipulação 

do próprio nervo ou das estruturas ao seu redor durante a cirurgia. Esses danos 

podem ser decorrentes da posição do afastador, do cinzelamento, da colocação de 

parafuso e cortes ósseos, estando assim relacionado à compressão do nervo alveolar 

e aos movimentos ósseos envolvidos no procedimento. 

 

1.1.2 Aplicação da fotobiomodulação na recuperação de tecidos biológicos 

A terapia com fotobiomodulação vem sendo largamente estudada no campo do 

cuidado na cicatrização de feridas. O laser é um dispositivo constituído por 

substâncias sólidas, líquidas ou gasosas que produzem um feixe de luz mediante 

excitação por uma fonte de energia. Existem duas categorias de classificação do laser: 

o de alta potência, destinado a procedimentos cirúrgicos por seu efeito térmico e 

propriedade de corte e, o laser de baixa potência, destinado a procedimentos 

terapêuticos com propriedades analgésicas, anti-inflamatórias e de bioestimulação 

(LINS et al., 2010). 

A regeneração nervosa a partir da laserterapia é baseada em mecanismo de 

produção de energia estímulo de mitocôndria e ainda a partir da proliferação das 
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células de Schwann que guiam axônios. Ainda, a laserterapia de baixa intensidade 

tem capacidade de aumentar a amplitude do potencial de ação das células nervosas 

acelerando a regeneração e estimulando assim a função neurosensorial (PRADO, 

2004; MANDELBAUM-LIVNAT et al., 2016). 

Um estudo a partir de 15 sistemas biológicos demonstrou  o efeito estimulante do 

laser de baixa intensidade considerados em J/cm2, e o efeito inibidor do laser de alta 

intensidade. Recomendaram, a partir de uma experiência com 875 casos o uso de 

lasers para estimular a cicatrização de feridas (MESTER et al., 1985). Outros estudos 

relacionados aos efeitos da terapia de baixa intensidade relatam o alívio da dor e 

promoção da cicatrização de feridas (BJORDAL et al., 2006; SUTER et al., 2017). É 

importante considerar que estes efeitos se apresentam satisfatórios para a 

cicatrização de tecidos em qualquer região do corpo, incluindo a região oromaxilofacial 

(YOUNG et al., 2017).  

Considerando que a laserterapia de baixa intensidade trabalha com o conceito 

de fotobioestimulação, a luz que incide, necessariamente, deve ser aplicada à área 

onde o tecido foi lesionado em dosagem adequada, revelando assim, a importância 

da quantidade de luz disponível durante a irradiação. Considerando conceitos da 

física, as propriedades ópticas da luz estão diretamente relacionadas aos tecidos do 

corpo e ao comprimento de onda. Estudos buscaram investigar a janela óptica de 

diferentes tecidos biológicos que são importantes para o estabelecimento de 

protocolos clínicos em laserterapia (BASHKATOV et al., 2005; JACQUES, 2013). 

Entretanto, a pele ainda se apresenta como uma grande barreira ao tratamento a partir 

da laserterapia de baixa intensidade, por ser a responsável no bloqueio de parte da 

energia incidente por espalhamento e absorção (YOUNG et al., 2017).  

Para a modalidade terapêutica, o laser de baixa intensidade pode apresentar a 

categoria Hélio-neon (He-Ne), com comprimento de onda de 632,8nm, com faixa de 

luz visível (luz vermelha). A radiação gerada a partir do laser é eletromagnética não 

ionizante, monocromática e emite radiações em um único comprimento de onda. 

Portanto, é uma radiação onde as ondas propagam-se com a mesma fase no espaço 

e no tempo com característica colimada, produzindo então a capacidade de alta 

densidade de energia concentrada em pequenos pontos. Os comprimentos de onda 

para a terapia com laser de baixa intensidade estão entre 632 e 780nm, e seus fótons 

possuem energia inferior a 2,0 elétrons volt (eV), sendo que, situam-se em posição 

inferior à energia de ligação química das molécu las biológicas que se apresentam 
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acima de 2,7 eV. Por isso, os lasers de baixa intensidade não são capazes de produzir 

danos ao tecido ou mesmo induzir a mutações e carcinogênese (BRUGNERA, 1998). 

Assim, não há evidências de contraindicações à utilização desta terapia no tecido 

epitelial, ósseo, mucosa e lábio. No entanto, deve-se alertar para a importância da 

prevenção de danos à retina em determinados comprimentos de onda  (COWEN et al., 

1997). 

Existem ainda, comprimentos de onda com ações diferentes no metabolismo 

celular. A resposta de um estudo in vitro com laser de baixa intensidade operando em 

670nm com fluência de 2J/cm² pôde determinar uma resposta celular de proliferação 

em tecido de gengiva, com proliferação de fibroblastos mesmo em condições 

nutricionais deficitárias (LOPES, 2003). Fluências na dose de 4J/cm² apresentaram 

efeitos positivos na produção de colágeno tipo III, o que faz compreender que a 

produção de colágeno ocorre a partir do elevado fator de crescimento de fibroblasto e 

também, por uma absorção de energia a partir das células, por parte das mitocôndrias 

com maior produção de ATP e ácido nucleico, resultando no incremento da produção 

e organização de colágeno (ANDRADE et al., 2014). Este colágeno tipo III, 

posteriormente sofre maturação com remodelação e substituição por fibras colágenas 

do tipo I (SIMON et al., 2014).  

A utilização da bioestimulação tecidual a partir do laser de baixa intensidade 

contribui, ainda, para efeitos bioquímicos com a liberação de substâncias pré-

formadas, como histamina, serotonina e bradicinina, podendo ainda interferir na 

produção de certas substâncias como prostaglandina e endorfina, o que explica os 

efeitos de controle do processo inflamatório e da dor (GUIRRO e GUIRRO, 2002). 

A terapia de fotobiomodulação com laser de baixa intensidade tem sido estudada 

com o objetivo de investigar seus resultados frente ao seu potencial de regeneração 

nervosa após lesão traumática ou cirúrgica. A literatura apresenta resultados 

favoráveis de estudos que utilizaram a fotobiomodulação, acelerando o tempo de 

regeneração decrescendo o período de dor pós-operatória, cicatrização acelerada da 

ferida operatória e aumento da magnitude de regeneração nervosa fazendo com que 

as funções afetadas pela área inervada retornem à normalidade em menor tempo 

(MILORO et al., 2000; SHIN et al., 2003; OZEN et al., 2006; GUARINI et al., 2017; 

SANTOS et al., 2019). 

Um estudo de revisão da literatura aponta que esta modalidade terapêutica 

acelera e melhora o processo de regeneração de tecidos nervosos, resultado este que 
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pode ser atribuído a diversos fatores, entre eles o comprimento de onda aplicado, a 

dose e o tipo de radiação. Além disso, todos os estudos in vivo analisados nesta 

revisão apresentaram resultados favoráveis na restauração da sensibilidade 

(OLIVEIRA et al., 2014). 

A vantagem terapêutica da aplicação da laserterapia de baixa intensidade na 

regeneração nervosa sensorial após a cirurgia ortognática, tem sido explicada pela 

utilização de baixa densidade de energia e comprimento alto de onda, aumentando a 

capacidade de penetração nos tecidos, possibilitando uma terapia que alivia a dor 

atrelada à regeneração de tecido, fazendo com que seja uma terapia confortável 

(SANTOS et al., 2019). Entretanto, a literatura registra a ocorrência de muitos 

protocolos clínicos com parâmetros distintos de irradiação ainda não padronizados 

especificamente para o tratamento das desordens sensorioneurais (SANTOS et al., 

2019). 

Um estudo que estabeleceu um modelo de lesão do nervo alveolar na região do 

mento, através de uma sutura parcial do nervo em ratos, observou uma melhora da 

cicatrização com um número acentuadamente maior de células de Schwann após o 

tratamento com fotobiomodulação, com redução do escore de dor em comparação 

com o grupo controle que recebeu apenas suplementação vitamínica do complexo B 

(QI et al., 2020).  

Estudos clínicos randomizados e controlados têm demonstrado efetividade da 

recuperação sensorioneural após osteotomia sagital bilateral após a utilização da 

laserterapia de baixa intensidade, apresentando respostas adequadas de retorno da 

sensibilidade orofacial em um espaço de tempo de 30 dias com uma média de 5 

sessões de fotobiomodulação (MILORO et al., 2000; FUHRER-VALDIVIA et al., 2014; 

GUARINI et al., 2017; SANTOS et al., 2019). 

No estudo de Guarini et al (2017), os autores acompanharam, por dois anos, um 

grupo experimental de indivíduos que recebeu aplicação de laserterapia durante oito 

sessões, sendo a última sessão aplicada no vigésimo oitavo dia pós-operatório. 

Verificaram melhora clínica com recuperação da sensibilidade para o grupo que 

recebeu a terapia em comparação ao grupo que recebeu a aplicação placebo, 

evidenciando a efetividade da laserterapia na recuperação neurossensorial. Mais 

recentemente, Santos et al (2019) realizaram um estudo randomizado duplo cego do 

tipo split-mouth e demonstraram que o tratamento com fotobiomodulação apresenta 

melhor resultado na recuperação neurosensorial quando aplicada no período pós-
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operatório mais recente. Neste estudo, a partir da aplicação de cinco sessões de 

laserterapia, com intervalo de três a quatro semanas entre as sessões, o melhor 

resultado de recuperação da sensibilidade foi identificado após as aplicações 

realizadas no curto período pós-operatório, considerado como os trinta dias decorridos 

da cirurgia.  

Embora as pesquisas mostrando o efeito da aplicação do laser de baixa 

intensidade na recuperação neurossensorial estejam surgindo com maior frequência 

na literatura, ainda não foram registrados os resultados deste tipo de terapia em 

indivíduos com fissura labiopalatina submetidos à cirurgia ortognática. A escassez de 

estudos nesta linha demonstra a importância e ineditismo do presente estudo cujos 

resultados poderão contribuir para o tratamento desses indivíduos após a cirurgia 

ortognática.  
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2.  OBJETIVOS 

 

2.1 PRIMÁRIO 

 

Investigar a efetividade da laserterapia de baixa intensidade na recuperação da 

sensibilidade nervosa e redução da dor após cirurgia ortognática em pacientes com 

fissura labiopalatina corrigida.  

 

2.2 SECUNDÁRIO 

 

Analisar a efetividade da fotobiomodulação na melhora sensibilidade da dor após 

cirurgia ortognática, atribuído como complementar aos resultados de recuperação da 

sensibilidade nervosa.  
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RELAÇÃO ENTRE OS ARTIGOS  

 
 

A partir da justificativa da realização deste estudo clínico randomizado e 

controlado, com vistas a aplicação de um protocolo de fotobiomodulação em pacientes 

com fissura labiopalatina após a realização da cirurgia ortognatica, considerou -se 

como essencial a realização de um estudo piloto.  

Considerando a importância em conduzir um estudo inicial, como a possibilidade 

de testar, avaliar, revisar e aprimorar os instrumentos e procedimento da pesquisa, 

administrou-se um estudo piloto com o objetivo de verificar os limites e as 

potencialidades do protocolo proposto, e identificar os vieses potencialmente 

controláveis antes da implementação do protocolo de pesquisa propriamente dito. Os 

resultados deste estudo são apresentados no Artigo 1. 

Após a análise dos resultados do estudo preliminar, foi possível testar o 

instrumento de avaliação dos resultados da intervenção aplicada, bem como avaliar a 

viabilidade das fases de execução e revisar e aprimorar a metodologia aplicada, 

principalmente com a garantia de busca ativa dos indivíduos que foram incluídos no 

estudo para o retorno no pós-operatório para a avaliação oromiofacial da 

sensibilidade. 

Sendo assim, seguiu-se aplicando o protocolo de pesquisa clínica proposto, com 

intervenção da fotobioestimulação no momento intra e pós-operatório imediato, com 

garantia da permanência dos pacientes na unidade de recuperação pós-operatória até 

48 horas da realização da cirurgia, permitindo a total implementação das medidas de 

intervenção e de controle.  

O Artigo 2 apresenta resultados da implementação do protocolo de pesquisa na 

íntegra, para os indivíduos incluídos no estudo. Os resultados finais contemplam a 

resposta da pergunta do estudo, e demonstram a efetividade da fotobiomodulação 

para a recuperação neurossensorial e redução da dor no pós-operatório de cirurgia 

ortognática para pacientes com fissura labiopalatina.  
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RESUMO  

 

Objetivo: Investigar a eficácia da terapia laser de baixa intensidade na recuperação 

precoce da sensibilidade nervosa após cirurgia ortognática em indivíduos com fenda 

labial e palatina reparada. A pergunta do estudo foi: A intervenção com laserterapia 

de baixa intensidade em indivíduos submetidos à cirurgia ortognática apresenta 

impacto no tempo de recuperação para a sensibilidade nervosa? Métodos: Foi 

realizado um estudo piloto de atribuição aleatória com 11 pacientes de ambos os 

sexos, com idade média de 27 anos, submetidos a cirurgia ortognática, 5 no grupo de 

intervenção e 6 no grupo de controle. Os pacientes de ambos os grupos foram 

submetidos ao teste de sensibilidade orofacial cerca de 2 dias antes e, entre 4 e 10 

meses após a cirurgia. Apenas os pacientes do grupo intervenção foram submetidos 

a uma única aplicação de laser de baixa intensidade no intraoperatório e quatro 

sessões no pós-operatório, com intervalo de 12 horas entre as sessões. Os indivíduos 

do grupo controle foram submetidos à aplicação placebo de laserterapia. Foi aplicada 

análise descritiva e a comparação da sensibilidade entre os grupos intervenção e 

controle foi realizada pelo teste de correlação de Spearman. Resultados: Houve 

correlação significativa (p<0,05) entre a sensibilidade pré e pós- operatória para todas 

as áreas, com destaque para o mento (r=1; p=0,00) e lábio inferior (r=1; p=0,00). A 

sensibilidade na zona da papila incisiva manteve-se inalterada nos grupos de 

intervenção e de controlo. No entanto, a percentagem de melhoria da sensibilidade 

após a terapia laser no grupo de intervenção foi significativa para a língua, lábio, mento 

e bochecha, em comparação com o grupo de controle. Conclusões: A terapia laser 

de baixa intensidade foi uma intervenção  eficaz para reduzir o tempo de recuperação 

da sensibilidade nervosa após a cirurgia ortognática em indivíduos com fissura 

labiopalatina reparada. 

 

Palavras-chave: terapia laser de baixa intensidade, cirurgia ortognática, fenda labial, 

fenda palatina 
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ABSTRACT  
 

Purpose: To investigate the effectiveness of low-level laser therapy in the early 

recovery of nerve sensitivity after orthognathic surgery in individuals with repaired cleft 

lip and palate. Our research question was: Does intervention with low-level laser 

therapy in individuals who underwent orthognathic surgery show a shorter time for 

recovery of nerve sensitivity? Methods: A pilot study of random allocation was 

conducted with 11 patients of both genders, mean age 27 years, who had undergone 

orthognathic surgery, 5 in the intervention group and 6 in the control group. Patients in 

both groups underwent the orofacial sensitivity test about 2 days before and on 

average 4 months after surgery. Only the patients in the intervention group were 

submitted to a single intraoperative low-level laser application and four postoperative 

sessions, with a 12-hour interval between sessions. The individuals from the control 

group were submitted to the placebo application of laser therapy. A descriptive analysis 

was applied and the comparison of sensitivity between the intervention and control 

groups was performed by Spearman's correlation test. Results: There was a 

significant correlation (p<0.05) between pre- and postoperative sensitivity for all areas, 

especially the mentum (r=1; p=0.00) and lower lip (r=1; p=0.00). The sensitivity in the 

papilla area remained unchanged in the intervention and control groups. However, the 

percentage of improvement in sensitivity after laser therapy in the intervention group 

was significant for the tongue, lip, mentum and cheek compared to the control group. 

Conclusion: Low-intensity laser therapy was an effective intervention to reduce the 

recovery time of nerve sensitivity after orthognathic surgery in individuals with repaired 

cleft lip and palate. 

 

Keywords: low-level laser therapy, orthognathic surgery, cleft lip, cleft palate. 



 25 

 

INTRODUÇÃO 

 

As deformidades dentofaciais, como a hipoplasia do terço médio da face, 

ocorrem devido ao desenvolvimento embrionário anormal, bem como devido a 

cicatrizes com fibrose residual após cirurgias às quais os indivíduos são submetidos 

para reabilitação de fissuras labiopalatinas [1]. Outros aspectos importantes são as 

alterações no crescimento da maxila, que envolvem os processos de cicatrização, a 

idade do paciente no momento da reparação labiopalatina, a técnica proposta - 

considerando que quanto mais traumática, maior será sua influência na maxila -, os 

cuidados pré e pós-operatórios que envolvem a reabilitação multidisciplinar e a 

gravidade da fissura [2]. 

A cirurgia ortognática tem como objetivo a correção de deformidades 

esqueléticas que permanecem na idade adulta [2]. As repercussões inerentes a esse 

tipo de cirurgia incluem alterações de sensibilidade em áreas próximas aos ramos 

periféricos dos nervos maxilar e mandibular, principalmente relacionadas à anatomia 

local na área da osteotomia [3]. 

A literatura também aponta que, em relação à osteotomia para tratamento 

ortognático, o ramo mandibular é o local com maior possibilidade de lesão, seguido 

pelo nervo alveolar, que se localiza significativamente abaixo [4]. Estudos demonstram 

que a implicação mais comum em pacientes submetidos à cirurgia ortognática 

mandibular envolve déficit neurossensorial correlacionado com a inervação alveolar 

inferior [5,6]. Assim, a presença de alteração sensorial ou sensitiva após a cirurgia 

ortognática foi descrita com ocorrência em quase 100% dos casos quando analisada 

no pós-operatório imediato [7]. Entretanto, em relação à análise de um local 

específico, observa-se um déficit sensorial de 32% na região inervada pelo nervo 

alveolar inferior, 55,7% na área do mento e 27,3% no lábio [6,8]. Outros autores 

demonstraram que 100% da amostra apresentou alteração de sensibilidade no pós-

operatório imediato, ressaltando que 6,5% apresentaram parestesia definitiva do 

nervo alveolar inferior quando avaliados seis meses após a cirurgia [9]. Deve-se 

ressaltar, ainda, que a alteração sensorial após a cirurgia ortognática causa efeitos 

funcionais significativos na vida diária dos indivíduos acometidos, envolvendo, por 

exemplo, a alimentação e a ingestão de líquidos [10]. 
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A terapia com o laser de baixa intensidade tem sido amplamente estudada no 

domínio da cicatrização de feridas. O laser é um dispositivo composto por substâncias 

sólidas, líquidas ou gasosas que produzem um feixe de luz após excitação por uma 

fonte de energia. Existem duas categorias de classificação do laser: de alto nível, 

destinado a procedimentos cirúrgicos devido ao seu efeito térmico e propriedade 

cortante; e de baixo nível, utilizado em procedimentos terapêuticos com propriedades 

analgésicas, anti-inflamatórias e bioestimuladoras [11]. 

O uso da bioestimulação tecidual a partir do laser de baixa intensidade contribui 

ainda para efeitos bioquímicos com a liberação de substâncias pré-formadas, como 

histamina, serotonina e bradicinina, podendo também interferir na produção de 

algumas substâncias como prostaglandinas e endorfinas, o que explica os efeitos de 

inflamação e controle da dor [12]. Uma revisão da literatura indica que esta 

modalidade terapêutica acelera e melhora a regeneração dos tecidos nervosos, o que 

pode ser atribuído a vários fatores, incluindo o comprimento de onda aplicado, a dose 

e o tipo de radiação. Além disso, todos os estudos in vivo analisados nesta revisão 

apresentaram resultados favoráveis ao restabelecimento da sensibilidade [13]. Este 

estudo justifica-se pela pouca investigação deste tema na área da fissura labiopalatina 

e pela relevância da colaboração multiprofissional no processo de reabilitação com 

base nos resultados esperados. 

Este estudo teve como objetivo investigar a eficácia da terapia com laser de 

baixa intensidade na recuperação precoce da sensibilidade nervosa após cirurgia 

ortognática em indivíduos com fissura labiopalatina reparada. A hipótese foi que o 

grupo submetido à intervenção com laserterapia de baixa intensidade apresenta um 

menor tempo de recuperação da sensibilidade nervosa após a cirurgia ortognática. 
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MATERIAL E MÉTODOS 

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da instituição e 

todos os indivíduos assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. 

O estudo piloto foi realizado com 11 participantes, com alocação aleatória - 

baseada na randomização através do recurso Research Randomizer, disponível 

online - sendo 5 participantes no grupo intervenção e 6 no grupo controle, com idade 

acima de 18 anos (média de 27 anos), com fissura palatina e/ou labial reparada, 

submetidos à cirurgia ortognática. Quatro indivíduos do grupo intervenção e 3 

indivíduos do grupo controle foram submetidos a osteotomia Le Fort I isolada; 1 

indivíduo do grupo intervenção e 2 do grupo controle foram submetidos a osteotomia 

sagital bilateral. Durante o desenvolvimento deste estudo, os pacientes de ambos os 

grupos receberam tratamento com analgesia a partir de antinflamatórios não 

asteroidais, de acordo com o protocolo pós-operatório imediato da instituição. Nenhum 

paciente apresentou intercorrência intraoperatória ou pós-operatória, bem como em 

nenhum paciente foi feita a administração de medicação adicional para sintomas no 

pós-operatório.  

As avaliações foram efetuadas em todos os indivíduos cerca de 2 dias antes e, 

em média, 4 meses após a cirurgia. 

 

Avaliação da sensibilidade orofacial – Estesiometria 

 

Os pacientes foram submetidos ao teste de sensibilidade com base no 

protocolo MBGR e de acordo com o “Protocolo de Avaliação Miofuncional Orofacial 

para indivíduos com fissura labiopalatina” (PROTIFI) [14], realizado pelas 

fonoaudiólogas da equipe do Laboratório de Fisiologia do HRAC-USP, para avaliação 

da sensibilidade orofacial por estesiometria (Sorri® Semmes-Weinstein 

Esthesiometer). Trata-se de um conjunto de seis monofilamentos de nylon coloridos, 

com aproximadamente o mesmo comprimento (38 mm) e com diâmetros calibrados e 

cor variável, em que cada cor corresponde a um limiar de sensibilidade. Para avaliar 

a sensibilidade, os filamentos foram posicionados perpendicularmente às áreas intra 

e extra orais faciais de interesse e tocaram na mucosa e na pele do paciente.  

Antes de iniciar a avaliação, um teste de sensibilidade para percepção era 

realizado aplicando um leve toque do filamento menor no dorso da mão do paciente. 
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O paciente permanecia posicionado à frente da fonoaudióloga, sentado em uma 

cadeia e mantendo postura ereta e mantendo-se com os olhos fechados durante toda 

a avaliação. A avaliação iniciou com a aplicação do filamento de menor tamanho e 

gramatura, e eram realizadas três medidas para cada filamento buscando a 

concordância entre os resultados obtidos. Ao paciente era perguntado se sentia o 

toque do filamento, ainda que fosse sutil. As áreas da face avaliadas foram a língua, 

o lábio inferior, o lábio superior, a papila incisiva, a bochecha e o mento. No presente 

estudo, foram consideradas as seguintes respostas: escore 0=sensibilidade normal 

ao contato com o filamento verde (0,05g); escore 1=alteração leve com o filamento 

azul (0,20g); escore 2=alteração leve a moderada com o filamento violeta (2g); escore 

3=alteração moderada com o filamento vermelho escuro (4g); escore 4=alteração 

moderada a grave com o filamento laranja (110g) e escore 5=alteração grave com o 

filamento magenta (330g). 

 

Laserterapia de baixa intensidade 

O protocolo de laserterapia de baixa intensidade utilizou uma caneta laser com 

606nm, com 100Jcm³, com aplicação de 2,8J e duração de 28 segundos por ponto, 

na forma de contato direto, ondas de emissão contínua com 1 cm entre pontos. O 

equipamento utilizado foi o Photon Lase III DMC, espectro de onda de 606nm, e 

potência de 100mw, respeitando indicação de protocolo com evidências científicas 

aplicado na área proposta [13]. A frequência de aplicação compreendeu uma única 

aplicação intraoperatória após a incisão principal e exposição do nervo alveolar em 

ambos os lados, por no máximo dez minutos, seguida de quatro sessões de aplicação 

pós-operatória em pontos extra e intrabucais da face relacionados à irradiação 

sensível do nervo alveolar. As aplicações pós-operatórias foram realizadas com um 

intervalo de doze horas entre elas, totalizando cinco sessões distribuídas em um 

período de 48 horas. 

 

Análise de dados 

A sensibilidade orofacial dos grupos de intervenção e de controlo foi 

comparada. Foi realizada análise estatística descritiva para identificar os pontos com 

diferenças de sensibilidade entre os períodos pré e pós-operatório. Para essa análise, 

os escores da estesiometria de 0 a 5 foram substituídos pela gramatura dos filamentos 

aplicados. 
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Embora a utilização de valores médios não seja adequada para a análise dos 

escores, essa medida foi adotada para identificar a amplitude de alteração entre os 

escores. Para a análise dos resultados da estesiometria, foram considerados os 

seguintes critérios: média = 0 indica ausência de alteração e média >0 indica alteração 

(independente da gravidade). Assim, a relação obtida é que quanto maior a média, 

maior a alteração de sensibilidade encontrada. O teste de correlação de Spearman foi 

aplicado para avaliar a correlação entre as variáveis analisadas.  
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RESULTADOS 

 

A Tabela 1 apresenta as características dos indivíduos avaliados, 

majoritariamente jovens, com predomínio do sexo feminino e fissura labiopalatina 

unilateral à esquerda. 

 

Tabela 1 - Análise descritiva das variáveis da amostra. 

 

Legenda: DP = desvio padrão. 

 

A Tabela 2 apresenta a média (±DP), mediana e terceiro quartil da gramatura 

do estesiômetro à qual o paciente apresentou resposta sensível nos grupos 

intervenção e controle   no pré e pós-operatório. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variável  Média Mediana ±SD  

Idade  27 26 6,4   

 Grupo 
intervenção 

 Grupo 
controle 

 Total  

 n % n % n % 

Sexo       

Feminino 4 80 5 83,3 9 82 

Masculino 1 20 1 16,6 2 18 

Tipo de fissura        

Fissura unilateral do lábio 
e do palato 3 60 5 83,4 8 80 

Fissura palatina isolada 1 20 - - 1 10 
Fissura bilateral do lábio e 
do palato 1 20 1 16,6 2 10 

Tipo de cirurgia        

Le Fort I isolada 

Osteotomia sagital     
bilateral 

4 

1 

80 

20 

3 

3 

50 
50 

7 

4 

63,6 

36,4 

Total 5 100 6 100 11 100 
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Tabela 2 - Sensibilidade das áreas orofaciais no pré e pós-operatório, para os grupos intervenção 

e controle. 

Intervenção – 
Pré-operatório 

MED DV MD 
Q
3 

Intervenção 
Pós-operatório 

ME
D 

D
V 

MD Q3 

Língua 
anterior 

0,05 0 0,05 0,05 
Língua 
anterior 

0,0
5 

0 0,05 0,05 

Língua 
posterior 

0,05 0 0,05 0,05 
Língua 

posterior 
0,0
5 

0 0,05 0,05 

Papila incisiva 1,7 4,06 0,05 0,05 Papila incisiva 
0,0
5 

0,05 0,05 0,05 

Lábio superior 0,05 0 0,05 0,05 Lábio superior 
0,0

5 
0 0,05 0,05 

Lábio inferior 0,05 0 0,05 0,05 Lábio inferior 
0,0

5 
0 0,05 0,05 

Mento 0,05 0 0,05 0,05 Mento 
0,0
5 

0 0,05 0,05 

Bochecha 
direita 

0,05 0 0,05 0,05 
Bochecha 

direita 
0,0
5 

0 0,05 0,05 

Bochecha 

esquerda 
0,05 0 0,05 0,05 

Bochecha 

esquerda 

0,0

5 
0 0,05 0,05 

Controle -
Pre-

operatório 

MED DV MD Q3 
Controle Pos-

operatório 
ME
D 

DV MD Q3 

Língua 
anterior 

0,05 0 0,05 0,05 
Língua 
anterior 

0,0
5 

0 0,05 0,05 

Língua 

posterior 
0,05 0 0,05 0,05 

Língua 

posterior 

0,0

5 
0 0,05 0,05 

Papila incisiva 1,75 4,03 0,125 0,20 Papila incisiva 
0,1

5 
0,07 0,05 0,05 

Lábio superior 0,05 0 0,05 0,05 Lábio superior 
0,0
5 

0 0,05 0,05 

Lábio inferior 0,05 0 0,05 0,05 Lábio inferior 
0,1
0 

0,07 0,05 0,05 

Mento 0,05 0 0,05 0,05 Mento 
0,1
75 

0,06 0,20 0,20 

Bochecha 

direita 
0,05 0 0,05 0,05 

Bochecha 

direita 

0,0

5 
0 

0,05 
0,05 

Bochecha 

esquerda 
0,05 0 0,05 0,05 

Bochecha 

esquerda 

0,0

5 
0 

0,05 
0,05 

Legenda: MED=média; MD= mediana; DV=desvio padrão; Q3= terceiro quartil.  

 

Os resultados mostraram que, mesmo no pré-operatório, os pacientes de 

ambos os grupos apresentavam, de modo geral, alteração leve de sensibilidade em 

todas as áreas testadas, sendo mais grave na área da papila incisiva. A avaliação pós-
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operatória revelou que uma alteração da sensibilidade na região da papila incisiva 

permaneceu apenas no grupo controle.  Além disso, após a cirurgia, também foi 

encontrada alteração na região do mento no grupo controle. 

A comparação da sensibilidade pós-operatória entre os grupos intervenção e 

controle foi realizada apenas nas áreas que apresentaram alteração de sensibilidade 

(gramatura >0,05). Todos os indivíduos do grupo intervenção apresentaram 

sensibilidade adequada antes e após a cirurgia nas áreas de língua, lábio, bochecha 

e mento (Tabela 2). Quanto ao grupo controle, as áreas de papila incisiva, lábio e 

mento apresentaram alteração de sensibilidade após a cirurgia, sendo a       papila incisiva 

a área mais afetada. 

 

Tabela 3 - Porcentagem de indivíduos dos grupos intervenção e controle que permaneceram 
com sensibilidade adequada e alterada e que passaram a ter sensibilidade adequada e alterada 

após a cirurgia. 

          Áreas  

Resultados Grupos Língua 
Papila 

Incisiva 
Lábio Mento Bochecha 

Manteve 
adequado 

Intervenção 100%(n=5) 40%(n=2) 100%(n=5) 20%(n=1) 100%(n=5) 

Controle 83,3%(n=5) 33,3%(n=2) 66,6%(n=4) 33,3%(n=2) 83,3%(n=5) 

Manteve 

alterado 

Intervenção 0%(n=0) 0%(n=0) 0%(n=0) 0%(n=0) 0%(n=0) 

Controle 0%(n=0) 33,3%(n=2) 16,6%(n=1) 33,3%(n=2) 0%(n=0) 

Se tornou 
alterado 

Intervenção 0%(n=0) 20%(n=1) 0%(n=0) 33,3%(n=2) 0%(n=0) 

Controle 0%(n=0) 33,3%(n=2) 16,6%(n=1) 0%(n=0) 16,6%(n=1) 

Se tornou 
adequado 

Intervenção 0%(n=0) 40%(n=2) 0%(n=0) 80%(n=4) 0%(n=0) 

Controle 16,6%(n=1) 0%(n=0) 0%(n=0) 0%(n=0) 0%(n=0) 

 

O estudo também analisou a correlação da sensibilidade entre os períodos pré 

e pós-operatório para ambos os grupos. Foi encontrada correlação significativa em 

ambos os grupos para todas as áreas, exceto para a área da papila incisiva (Tabela 

4). 
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Tabela 4 - Correlação da sensibilidade das áreas orofaciais entre os períodos pré e pós-

operatório nos grupos intervenção e controle. 

Pré- e pós-operatório (Intervenção) Spearman p n 

Lingua anterior 1 0,01* 5 

Lingua posterior 1 0,002* 5 

Papila incisiva -0.31 0,497 5 

Lábio superior 1 0,002* 5 

Lábio inferior 1 0,002* 5 

Mento 1 0,002* 5 

Bochecha direita 1 0,02* 5 

Bochecha esquerda 1 0,02* 5 

Pre- and postoperative (Controle) Spearman p n 

Lingua anterior 1 0,01* 6 

Lingua posterior 1 0,002* 6 

Papila incisiva 0.11 0,8 6 

Lábio superior 1 0,002* 6 

Lábio inferior 1 0,002* 6 

Mento 1 0,002* 6 

Bochecha direita 1 0,02* 6 

Bochecha esquerda 1 0,02* 6 

*p<=0.05     
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DISCUSSÃO 

 

Considerando que a alteração sensorial após a cirurgia ortognática causa 

efeitos funcionais significativos na vida diária dos indivíduos acometidos envolvendo, 

por exemplo, a alimentação e a ingestão de líquidos, torna-se importante a busca de 

técnicas que permitam a  prevenção da complicação sensorial ou a redução do tempo 

de recuperação ou reparo do nervo após a cirurgia ortognática [10]. No presente 

estudo, os indivíduos foram submetidos a Le Fort I e Osteotomia Sagital Bilateral, 

descritas na literatura como passíveis de causar lesões no nervo alveolar inferior [15-

17]. Esse estudo piloto demonstrou que a laserterapia de baixa intensidade   foi capaz 

de produzir efeitos positivos no tempo de recuperação da sensibilidade nervosa após 

a cirurgia ortognática. 

Os resultados deste estudo preliminar mostraram que a papila incisiva foi a área 

mais afetada, mostrando uma alteração da sensibilidade nervosa mesmo antes da 

cirurgia, mas também após a mesma. Esses resultados corroboram os resultados de 

um estudo que investigou a sensibilidade orofacial em indivíduos com fissura 

labiopalatina reparada submetidos à cirurgia ortognática e observou que, após a 

cirurgia, houve um aumento na frequência de alteração de sensibilidade da papila 

incisiva [18].  

A alteração de sensibilidade da papila incisiva foi observada logo na avaliação 

pré-operatória em ambos os grupos. Deve-se ressaltar que a região da papila incisiva 

é inervada pelas porções inferior e ântero-superior do nervo alveolar. Isso pode ser 

explicado pelo fato de que indivíduos com fissura labiopalatina são submetidos a   

diversas cirurgias ortodônticas e faciais durante seu processo de reabilitação. Alguns 

autores discutem a inferioridade da capacidade sensitiva desses indivíduos devido ao 

grande número de cirurgias realizadas para a correção da fissura palatina. Também 

associam os distúrbios da sensibilidade discriminativa aos distúrbios articulatórios da 

fala em pacientes submetidos à correção da fissura palatina [19,20]. 

Após a cirurgia ortognática, a alteração de sensibilidade permaneceu na região 

da papila  incisiva em ambos os grupos, corroborando a afirmação de que o nervo 

alveolar é propenso a lesões, devido à sua posição anatômica relacionada à 

manipulação realizada durante a cirurgia ortognática [10,21]. Entretanto, uma 

importante alteração de sensibilidade na região da papila incisiva permaneceu após a 

cirurgia apenas no grupo controle. Não houve correlação da sensibilidade nervosa 
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dessa área entre os períodos pré e pós-operatório para os grupos intervenção e 

controle.  

A área do mento apresentou correlação significativa entre a sensibilidade no 

pré-operatório e no pós-operatório em ambos os grupos. Entretanto, apenas o 

grupo controle apresentou alteração na área da papila incisiva e do mento no pós-

operatório. De acordo com a  literatura, a recuperação da sensibilidade nervosa é mais 

lenta nessas áreas [22]. 

O presente estudo demonstrou, ainda que com dados preliminares, que o grupo 

intervenção apresentou recuperação mais rápida da sensibilidade, com recuperação 

completa do nervo em uma média de quatro meses após a intervenção cirúrgica. Esse 

achado demonstra o efeito positivo da laserterapia de baixa intensidade na 

recuperação da sensibilidade após a cirurgia ortognática, como já demonstrado na 

literatura [13,23]. Um estudo maior, com amostra aleatória e controlada e desenho 

cego, está sendo realizado para confirmar esses resultados preliminares, visando 

também permitir a reprodução do protocolo empregado com confiabilidade interna e 

externa. 
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CONCLUSÃO 

 

A laserterapia de baixa intensidade pode ser considerada eficaz para reduzir o 

tempo de recuperação da sensibilidade orofacial após cirurgia ortognática nas áreas 

da papila incisiva, lábio inferior e mento em indivíduos com fissura labiopalatina. 
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RESUMO  

Objetivo: Investigar a efetividade da fotobiomodulação na recuperação da 

sensibilidade nervosa e na redução da dor de pacientes com fissura labiopalatina após 

cirurgia ortognática. Método: Foram avaliados 43 pacientes com fissura labiopalatina 

reparada, com idade acima de 18 anos, de ambos os sexos, e indicação para cirurgia 

ortognática do tipo Le Fort I e/ou Osteotomia Sagital Bilateral , divididos em dois 

grupos: 16 no grupo controle e 27 no grupo intervenção. Os indivíduos submetidos à 

avaliação da sensibilidade por meio do protocolo PROTIFI e à dor referida utilizando-

se a Escala Visual Analógica, 2 a 3 dias antes (T0) e entre 3 e 10 meses (T3) após a 

cirurgia ortognática. Resultados: O sexo “feminino”, o tipo de fissura “transforame” e 

o tipo de cirurgia “maxila” e “maxila e mandíbula” foram as variáveis mais presentes 

neste estudo, para ambos os grupos estudados. Verificou-se que a região de papila 

incisiva apresentou aumento significativo da média no T0 com relação ao T3 para o 

grupo controle. Para o grupo intervenção, a média apresentou menor variação e a 

comparação não foi estatisticamente significativa. Os resu ltados mostraram diferença 

estatisticamente significativa para a dor nos intervalos de 12 e 48 horas após o 

procedimento cirúrgico para ambos os grupos. Para os intervalos de 24 e 36 horas, 

os valores médios também foram maiores para o grupo controle em comparação com 

o grupo intervenção porém, neste caso, a diferença não foi significante. Conclusão: 

A fotobiomodulação foi efetiva na recuperação da sensibilidade nervosa e na redução 

da dor, apresentando-se como uma tecnologia que complementa benefícios no pós-

operatório de pacientes com fissura labiopalatina que são submetidos a cirurgia 

ortognática.  

Descritores: Terapia com luz de baixa intensidade, Cirurgia ortognática, Fenda 

Labial, Fenda palatina, Dor facial temporomandibular. 
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ABSTRACT 

Purpose: To investigate the effectiveness of photobiomodulation in recovering nerve 

sensitivity and reducing pain in patients with cleft lip and palate after orthognathic 

surgery. Methods: Forty-three patients, with repaired cleft lip and palate, aged over 

18 years, of both sexes, and indication for Le Fort I and/or Bilateral Sagittal Osteotomy  

were evaluated and divided into two groups: 16 in the control group and 27 in the 

intervention group. The subjects underwent sensitivity assessment by means of the 

PROTIFI protocol and referred pain using the Visual Analog Scale, 2 to 3 days before 

(T0) and between 3 and 10 months after (T3) orthognathic surgery. Results: The 

gender “female”, unilateral cleft lip and palate and the type of surgery “maxilla” and 

“maxilla and mandible” were the most present variables in this study, for both studied 

groups. It was found that the incisive papilla region showed a significant increase in 

the mean at T0 in relation to T3 for the control group. For the intervention group, the 

mean showed less variation and the comparison was not statistically significant. The 

results showed a significant difference for pain at intervals of 12 and 48 hours after the 

surgical procedure. For the 24 and 36 hour intervals, the mean values were also higher 

for the control group compared to the intervention group, however, in this case, the 

difference was not significant. Conclusion: Photobiomodulation was effective in 

recovering nerve sensitivity and reducing pain, showing it to be a technology that 

complements the postoperative benefits of patients with cleft lip and palate who have 

undergone orthognathic surgery. 

Keywords: Low-Level Light Therapy, Orthognathic surgery, Cleft lip, Cleft palate, 

Facial Pain. 
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INTRODUÇÃO  

 A fotobiomodulação vem sendo largamente estudada no campo da 

regeneração tecidual. No âmbito da regeneração nervosa, esta terapia é baseada no 

mecanismo de estímulo da produção de energia da mitocôndria e proliferação de 

células de Schwann, que guiam os axônios. Ainda, a fotobiomodulação tem 

capacidade de aumentar a amplitude do potencial de ação das células nervosas, 

acelerando a regeneração e estimulando, assim, a função neurosensorial1,2. A 

literatura apresenta resultados favoráveis da fotobiomodulação na redução do período 

de dor pós-operatória, cicatrização acelerada da ferida operatória e aumento da 

magnitude de regeneração nervosa, fazendo com que as funções afetadas pela área 

inervada retornem à normalidade em menor tempo3-7. 

 Considerando as inúmeras cirurgias realizadas durante todo o processo de 

reabilitação, indivíduos com fissura labiopalatina podem desenvolver retrusão do terço 

médio da face, sendo necessária, para a correção desta deformidade, a cirurgia 

ortognática. Na grande maioria dos casos, para esta correção, é realizada a 

modalidade cirúrgica Le Fort I, associada à osteotomia bilateral sagital de mandíbula, 

que permite um ajuste milimétrico da oclusão final8. Entretanto, a despeito do fato de 

ser considerada uma técnica segura, a cirurgia envolve riscos de danos transitórios e 

permanentes7. Um exemplo é o risco de lesão nervosa nos terminais sensoriais do 

nervo trigêmeo. A literatura mostra que tal complicação sensorial é transitória e 

raramente persistente, entretanto, está presente na quase totalidade das cirurgias 

ortognáticas9. A literatura mostra, ainda, nas osteotomias para o tratamento 

ortognático, que o ramo mandibular é o local que apresenta maior possibilidade de 

lesão, seguido do nervo alveolar, situado substancialmente mais abaixo10. Tais 

alterações sensoriais, após a cirurgia ortognática, trazem efeitos funcionais 
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significativos no cotidiano dos indivíduos acometidos que envolvem, por exemplo, a 

alimentação e ingestão de líquidos11. 

 Em estudo de revisão sistemática e meta análise12, os autores destacaram que 

a fotobiomodulação geralmente melhora o distúrbio sensorial do nervo alveolar 

inferior, causado pela osteotomia sagital bilateral de mandíbula, realizada em 

indivíduos sem fissura labiopalatina.  

 A vantagem terapêutica da aplicação da fotobiomodulação na regeneração 

nervosa sensorial após a cirurgia ortognática tem sido explicada pela utilização de 

baixa densidade de energia e comprimento alto de onda, aumentando a capacidade 

de penetração nos tecidos, possibilitando uma terapia que alivia a dor atrelada à 

regeneração de tecido, fazendo com que seja uma terapia confortável7. Entretanto, a 

literatura registra a ocorrência de muitos protocolos clínicos com parâmetros distintos 

de irradiação e ainda não padronizados especificamente para o tratamento das 

desordens sensorioneurais7.  

 Nesse sentido, estudo recente de revisão sistemática13 mostrou que, ainda que 

com evidências limitadas, a fotobiomodulação é uma ferramenta auxiliar para reduzir 

a dor e o trismo em indivíduos sem fissura, submetidos à cirurgia ortognática. Porém, 

o mesmo efeito não foi observado para a redução de edema, devido à ausência de 

padronização das medidas13. O efeito positivo da fotobiomodulação na redução da dor 

pós-operatória já havia sido destacado por outros autores14. Tais autores mostraram, 

ainda, em revisão sistemática realizada, que a fotobiomodulação acelera a melhora 

da parestesia após a cirurgia ortognática em indivíduos sem fissura labiopalatina14. 

 No contexto clínico, diversos autores tem demonstrado, a partir de estudos 

randomizados e controlados, que a aplicação da fotobioestimulação após a cirurgia 

ortognática, têm efeito positivo na recuperação sensorial e regeneração nervosa15-17. 
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No mesmo contexto, outros ensaios clínicos apresentaram a efetividade da 

fotobiomodulação na recuperação da função neurossensorial, especificamente em 

região de lábio e mento, onde concluiu-se que, em um período de 28 dias de pós 

operatório, é possível identificar a aceleração da recuperação dos distúrbios 

neurossensoriais após a cirurgia18,19.  

 Embora pesquisas mostrando o efeito da aplicação da fotobiomodulação na 

recuperação neurossensorial estejam surgindo com maior frequência na literatura, 

ainda não foram registrados os resultados deste tipo de terapia em indivíduos com 

fissura labiopalatina submetidos à cirurgia ortognática. Neste sentido, investigar a 

efetividade da fotobiomodulação na recuperação da sensibilidade nervosa e na 

redução da dor após cirurgia ortognática também para esta população se faz 

necessário, uma vez que esta pode vir a ser um importante aliado no tratamento e 

recuperação pós-cirúrgica para estes pacientes. 

O presente estudo teve como objetivo investigar a efetividade da 

fotobiomodulação na recuperação da sensibilidade nervosa e na redução da dor de 

pacientes com fissura labiopalatina após cirurgia ortognática. A hipótese adotada para 

este estudo é que a fotobiomodulação pode servir como um fator de proteção para a 

sensibilidade e a dor em indivíduos com fissura labiopalatina após cirurgia ortognática.  
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MATERIAL E MÉTODOS  

 Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa em Seres 

Humanos da instituição. Foram incluídos neste estudo indivíduos com fissura 

labiopalatina reparada, com idade acima de 18 anos, de ambos os sexos, com 

indicação para cirurgia ortognática do tipo Le Fort I e/ou Osteotomia Sagital Bilateral 

e que concordaram em participar da pesquisa assinando o Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido. Não foram incluídos pacientes com síndromes ou alteração 

neurológica evidente, gestantes, pacientes submetidos a tratamento farmacológico, 

com medicamentos antiepilépticos, ou que tivessem diagnóstico prévio de paralisia 

facial ou evidência de lesão sensorial na região da face ou que tivessem incapacidade 

física ou mental para a realização do exame e terapêutica, propostos pelo estudo.  

Casuística 

 Considerando os critérios de inclusão e exclusão, um total de 43 pacientes 

foram incluídos neste estudo. Os pacientes foram distribuídos em 2 grupos: Grupo 

Intervenção e Grupo Controle. O grupo intervenção foi composto por 27 pacientes, 

sendo 11 indivíduos do sexo masculino e 16 do sexo feminino, com idade entre 19 e 

39 anos (média de 24,2±5,5). No grupo controle, foram incluídos 16 pacientes, sendo 

4 indivíduos do sexo masculino e 12 do sexo feminino, com idade entre 18 e 41 anos 

(média de 23,2±6,0).  

 

Procedimentos 

Aplicação da fotobioestimulação  

 O estudo foi conduzido com alocação aleatória e cega para o participante, a 

partir de randomização, realizada por meio do recurso Research Randomizer, para o 

grupo controle e grupo intervenção. A fotobiomodulação foi aplicada nos pacientes 
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incluídos no grupo intervenção, enquanto nos pacientes do grupo controle foi realizado 

o protocolo de rotina da instituição, incluindo aplicações de fotobiomodulação 

idênticas ao grupo intervenção, entretanto, com ausência de luz (placebo). Ressalte-

se que a fotobiomodulação foi aplicada pelo mesmo avaliador em ambos os grupos. 

 O protocolo de aplicação para o grupo intervenção seguiu a metodologia 

proposta por20 e foi baseado nos parâmetros de caneta de laser, com espectro de 

onda de 606nm com 100Jcm³, onde foram aplicados 2.8J por ponto de aplicação, com 

duração de 28 segundos por ponto, na forma de contato direto, com ondas de emissão 

contínua com 1 ou 1,5cm de distância entre pontos, usando o equipamento Photon 

Laser III DMC. Todos os indivíduos utilizaram óculos de segurança durante as 

sessões, bem como o pesquisador que aplicou a terapia.  

A frequência de aplicação proposta compreendeu uma única aplicação 

intraoperatória, após a incisão principal, com duração máxima de 10 minutos, somente 

nos pacientes do grupo intervenção, seguida de outras 4 sessões pós-operatórias 

seguindo os mesmos parâmetros da aplicação intraoperatória, ou seja, com ondas de 

emissão contínua com 1 ou 1,5cm de distância entre os pontos, na região intraoral e 

na região extraoral.  

A aplicação foi realizada, no momento intraoperatório, na etapa cirúrgica de 

exposição do nervo relacionado à estrutura abordada. Para cirurgias isoladas de 

maxila – Le Fort I a irradiação foi feita após a identificação e exposição do nervo 

infraorbitário e imediatamente antes da osteotomia. Para a osteotomia mandibular, foi 

feita a irradiação do ramo do nervo alveolar, também imediatamente antes da 

osteotomia. Para as cirurgias combinadas de maxila e mandíbula foram seguidos os 

locais descritos acima, para a aplicação da irradiação, no mesmo procedimento. Os 
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locais de irradiação, considerando a exposição do nervo relacionado, foram indicados 

pelo cirurgião no momento intraoperatório como validação da visualização anatômica.  

Para este estudo, foi considerado o intervalo mínimo de 6 horas e máximo de 

12 horas, respeitando-se o tempo de aplicação mais breve possível (a partir da incisão 

cirúrgica), com limite de tempo de 48 horas, conforme descrito na literatura como um 

intervalo viável de bioestimulação do tecido nervoso21,22. Assim, nos dois dias após a 

cirurgia foram realizadas 2 aplicações diárias, respeitando-se um intervalo mínimo de 

6 horas e máximo de 12 horas entre cada aplicação.  

 O protocolo de aplicação para o grupo controle considerou locais de aplicação 

idênticos ao do grupo intervenção. Durante as sessões, o indivíduo recebeu o sinal 

sonoro, referente às aplicações, e permaneceu sob aplicação, com a mesma duração 

em segundos, entretanto, o equipamento permanecia todo o tempo com a tampa 

ocluída, com a tampa escura de material plástico na saída de luz, de modo que os que 

foram alocados neste grupo não receberam luz com potência e capacidade 

terapêutica.  

  Os pontos de aplicação do laser, tanto extra quanto intraorais20 aplicados no 

momento pós-operatório estão descritos na Tabela 1.  
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Tabela 1. Pontos de aplicação da fotobiomodulação nas regiões extra e intraoral no momento pós-

operatório.  

Nervo  Região Extraoral  Região Intra-oral  

Alveolar Inferior  Pontos de irradiação com 
distância de 1,0cm, modo 

contato. A região do ângulo 
mandibular até o queixo deve 

ser irradiada. Pontos lineares 
de irradiação devem ser 
adequados ao terço médio da 

mandíbula acompanhando o 
canal mandibular.  

Irradiação de com pontos com 
distância de 1,0cm, modo de 

contato. Irradiar o corpo 
mandibular (face bucal), da linha 

oblíqua externa até o campo 
bucal da região de incisão. 
Irradiar o lábio inferior na porção 

da mucosa, com os pontos 
distribuídos na área afetada.  

Mentual  Pontos de irradiação com 
distância de 1,0cm, modo 

contato. A região entre o lábio 
inferior e base da mandíbula, 

e localização do forame 
mandibular deve ser irradiada.  

Irradiação de com pontos com 
distância de 1,0cm, modo de 

contato. Irradiar o lábio inferior 
na porção da mucosa, com os 

pontos distribuídos na área 
afetada.  

Lingual  Pontos de irradiação com distâncias entre 1,0cm, em modo 

contato. Pontos de irradiação na área retro molar da mandíbula, 
placa óssea lingual e área comprometida da língua, seguindo a 

trajetória do nervo língua. 

Maxilar  Pontos de irradiação com distância entre 1,0cm, em modo 

contato. Irradiar a região limite entre a pálpebra inferior, ala do 
nariz, lábio superior e bochecha. 

 

Avaliação da sensibilidade orofacial com estesiometria  

Todos os pacientes foram submetidos à avaliação da sensibilidade orofacial, 

por meio do teste de estesiometria, como parte da avaliação miofuncional orofacial 

realizada pelas fonoaudiólogas do [omitido para fins de análise da revista], utilizando-

se o protocolo PROTIFI23. Esta avaliação foi realizada cerca de 2 a 3 dias antes da 

cirurgia (momento pré-cirúrgico) e entre 3 e 10 meses após a cirurgia (momento pós-

cirúrgico). Nesta avaliação, foram especialmente de interesse para o estudo os 
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resultados da prova de sensibilidade orofacial de língua, lábios, papila incisiva, 

bochecha e mento.  

 Para o desenvolvimento do protocolo no presente estudo, o procedimento de 

avaliação sensorial utilizou-se da técnica da estesiometria com monofilamento de 

Simmens-Weinstein, conforme o protocolo (Sorri® Semmes-Weinstein 

Esthesiometer) apresentado nas figuras 1 e 2.  

 

Figura 1.  Estesiômetro com cores diferenciando as gramaturas dos monof ilamentos.  

         

 Fonte: Manual do usuário, Estesiômetro SORRI– Bauru. 
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Figura 2. Descrição da avaliação de sensibilidade sensorial por meio de estesiometria.  

 

1.  

 

 

 
2.  

 

 

 

3.  

 

 

Fonte: Manual do usuário, Estesiômetro SORRI– Bauru.  

 

 Inicialmente a preparação do estesiometro é realizada a partir do encaixe do fio 

no suporte, de forma cuidadosa. Posteriormente, o filamento de nylon é posicionado 

de forma perpendicular para preparação da testagem e para que o mesmo possa ser 

utilizado nos pontos de aplicação das áreas faciais. O filamento foi aplicado na área 

da região facial a ser testada com força e toque leve, enquanto o paciente permanece 

de olhos fechados garantido que não seja possível a visualização da área testada. O 

paciente é questionado a responder “sim” e “não” com relação à sensação de toque 

no local avaliado.  

Antes de iniciar a avaliação, foi realizado um teste de sensibilidade para 

percepção, aplicando um leve toque do filamento menor no dorso da mão do paciente. 

O paciente permaneceu posicionado à frente da fonoaudióloga, sentado em uma 

cadeira e com a postura ereta. A avaliação iniciou com a aplicação do filamento de 
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menor tamanho e gramatura, e foram realizadas três medidas para cada filamento 

buscando a concordância entre os resultados obtidos. 

A mensuração do distúrbio neurosensorial foi descrita na literatura pelo teste 

light-touch (ou toque leve), a partir dos monofilamentos ou estesiômetros de SW, 

como o mais sensível e mais clinicamente útil para fornecer dados quantitativos 

recomendados para monitorar a regeneração nervosa24. Os locais da área da língua, 

lábio inferior e superior, papila incisiva, bochecha e mento foram tocados com o 

estesiômetro por três vezes.  

O contato entre o filamento e a pele ou mucosa, intra e extra oral, do local 

avaliado foi feito lentamente e mantido durante aproximadamente um segundo e meio, 

sem permitir que o filamento deslizasse. O escore atribuído foi referente à resposta 

positiva da sensibilidade ao estímulo, documentada na primeira resposta afirmativa 

em cada local testado. No caso de não haver resposta com o estímulo do estesiômetro 

de determinada cor, o teste foi refeito com o estesiômetro de gramatura maior.  

 

Avaliação da dor no estado pós-operatório  

 A avaliação da dor no estado pós-operatório foi realizada usando a Escala 

Visual Analógica (EVA), a qual avaliou a intensidade da dor no momento pós-

operatório, anterior à aplicação da fotobioestimulação. Trata-se de um instrumento 

unidimensional, constituído por uma linha de 10cm, com sinalização das fases da dor, 

sendo contida nos extremos as frases “ausência de dor” e “dor insuportável”. Este 

conta, ainda, com pontuação, que varia de 0 a 10, a qual indica, em crescente, a 

presença e intensidade da dor25. Todos os pacientes, do grupo intervenção e grupo 

controle, permaneceram utilizando a medicação padronizada para o período pós-

operatório, que inclui antinflamatório com efeito analgésico, não tendo sido, portanto, 
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identificada medicação analgésica adicional em nenhum caso. Durante a aplicação, o 

indivíduo avaliou a escala e verbalizou na linha a dor presente no momento, indicando 

o número correspondente. Para fins de análise estatística, a EVA foi calculada em 

percentual de redução da dor em até 12 horas após o procedimento, no primeiro 

momento, e até 48 horas do procedimento, para o segundo momento da avaliação. A 

avaliação da dor foi realizada pelo mesmo avaliador para ambos os grupos. 

 A EVA é de fácil aplicação e tem fácil entendimento pelo indivíduo avaliado e é 

indicada na literatura como instrumento adequado para estimar a intensidade da dor 

presente. E, apesar de unidimensional, esta analisa a intensidade da dor, 

desconsiderando outros aspectos25. Para este estudo, foi considerado suficiente a 

avaliação da intensidade da dor, considerando que esta determina a variação de piora 

ou melhora no tratamento de síndromes dolorosas26. Neste contexto, conforme 

demosntrado por outros autores, consideramos a relevância da verificação da 

intensidade da dor relacionando a sensibilidade dolorosa à presença de sensação de 

diestesia (dor) e a identificação da redução da pontuação na escala EVA como efeito 

da fotobioestimulação na recuperação nervosa18-19.  

 

Análise dos resultados 

 Os dados obtidos foram analisados estatisticamente utilizando-se o IBM SPSS 

Statistics Version 21®. Para a análise dos resultados da avaliação de sensibilidade, 

os valores encontrados foram transformados em seu correspondente na medida de 

gramatura.  

 Para a caracterização da amostra, foi feita a estatística descritiva utilizando 

porcentagem. Para a análise comparativa do escore de sensibilidade, obtido antes e 

após a cirurgia para ambos os grupos, foi utilizado o teste de Wilcoxon. Para comparar 
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os escores de dor e sensibilidade antes e após a cirurgia ortognática, em ambos os 

grupos foi aplicado o teste de Mann-Whitney. Para todas as comparações, foi 

considerado o nível de significância p<0,05. 
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RESULTADOS 

 A Tabela 2 apresenta a descrição do total de 41 pacientes incluídos no estudo 

no que se refere ao sexo, tipo de fissura e o tipo de cirurgia a qual cada participante 

foi submetido.  

 
Tabela 2 – Caracterização da amostra quanto a sexo, tipo de f issura e tipo de cirurgia. 
 

 

Grupo  

Intervenção 

Grupo  

Controle 
Total 

N % N % N % 

Sexo 

Feminino 16 59,3% 12 75,0% 28 65,1% 

Masculino 11 40,7% 4 25,0% 15 34,9% 

Tipo de Fissura  

Pós-Forame 4 14,8% 1 6,3% 5 11,6% 

Pré-Forame 1 3,7% 5 31,3% 6 14,0% 

Transforame 22 81,5% 10 62,5% 32 74,4% 

Tipo Cirurgia 

Mandíbula 2 7,4% 0 0,0% 2 4,7% 

Maxila 12 44,4% 7 43,8% 19 44,2% 

Maxila e Mandíbula 13 48,1% 8 50,0% 21 48,8% 

Maxila, Mandíbula e Mento 0 0,0% 1 6,3% 1 2,3% 

Legenda: N = número de participantes 

 

 O sexo “feminino”, o tipo de fissura “transforame” e o tipo de cirurgia “maxila” e 

“maxila e mandíbula” foram as variáveis mais presentes neste estudo, para ambos os 

grupos estudados. 

 Para a análise do escore do grau de sensibilidade entre os grupos, obtido por 

meio da estesiometria, o tempo da avaliação pré-operatória (T0), 2 a 3 dias antes da 

cirurgia, e o tempo da avaliação pós-operatória (T3), 3 e 10 meses após a cirurgia, 
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foram comparados. Os dados de média, mediana, desvio padrão e intervalo de 

confiança foram descritos para os grupos intervenção e controle e comparados por 

região de avaliação (língua, papila incisiva, lábios, mento e bochechas) bem como a 

região descrita como geral, que trata da compilação de todos os parâmetros 

analisados, conforme apresentado na Tabela 3. 

 

Tabela 3. Comparação do grau de sensibilidade obtido pela estesiometria nos momentos pré-

operatório (T0) e pós-operatório (T3) para os grupos intervenção e controle.  
 

 Média Mediana Desvio Padrão N IC P-valor 

LING.ANT 

Intervenção 

T0 0,074 0,00 0,385 27 0,145 

0,317 
T3 0,000 0,00 0,000 27 - x - 

Controle 

T0 0,000 0,00 0,000 16 - x - 

1,000 

T3 0,000 0,00 0,000 16 - x - 

LING.POS 

Intervenção 
T0 0,074 0,00 0,385 27 0,145 

0,317 

T3 0,000 0,00 0,000 27 - x - 

Controle 

T0 0,063 0,00 0,250 16 0,122 

0,317 
T3 0,000 0,00 0,000 16 - x - 

PAP.INC 

Intervenção 
T0 0,148 0,00 0,456 27 0,172 

0,389 

T3 0,370 0,00 0,967 27 0,365 

Controle 

T0 0,063 0,00 0,250 16 0,122 

0,020* 
T3 0,500 0,00 0,632 16 0,310 

LABIO.S 

Intervenção 

T0 0,074 0,00 0,385 27 0,145 

0,317 

T3 0,000 0,00 0,000 27 - x - 

Controle 
T0 0,063 0,00 0,250 16 0,122 

1,000 

T3 0,063 0,00 0,250 16 0,122 

LABIO.IN 

Intervenção 

T0 0,074 0,00 0,385 27 0,145 

1,000 
T3 0,074 0,00 0,385 27 0,145 

Controle 
T0 0,063 0,00 0,250 16 0,122 

0,317 

T3 0,000 0,00 0,000 16 - x - 

MENTO 

Intervenção 

T0 0,148 0,00 0,602 27 0,227 

0,655 
T3 0,111 0,00 0,424 27 0,160 

Controle 

T0 0,125 0,00 0,342 16 0,167 

0,564 

T3 0,063 0,00 0,250 16 0,122 

BOCHE.I Intervenção T0 0,074 0,00 0,385 27 0,145 0,317 
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T3 0,000 0,00 0,000 27 - x - 

Controle 

T0 0,000 0,00 0,000 16 - x - 

0,317 
T3 0,063 0,00 0,250 16 0,122 

BOCHE.E 

Intervenção 
T0 0,074 0,00 0,385 27 0,145 

0,317 

T3 0,000 0,00 0,000 27 - x - 

Controle 

T0 0,000 0,00 0,000 16 - x - 

0,317 
T3 0,063 0,00 0,250 16 0,122 

Geral 

Intervenção 

T0 0,093 0,00 0,421 216 0,056 

0,469 

T3 0,069 0,00 0,409 216 0,055 

Controle 
T0 0,047 0,00 0,212 128 0,037 

0,157 

T3 0,094 0,00 0,318 128 0,055 

Legenda: LING.ANT: língua anterior; LING.POS: língua posterior; PAP.INC: papila incisiva; LABIO.S: lábio superior; LABIO.IN: 

lábio inferior; BOCHE.I: bochecha interior; BOCHE.E: bochecha exterior; IC = intervalo de confiança; N = número de participantes; 

X = impossível realizar a análise estatística.  

 

Verificou-se que a região de papila incisiva apresentou aumento significativo da 

média no T0 com relação ao T3 para o grupo controle. Para o grupo intervenção, a 

média apresentou menor variação e a comparação não foi estatisticamente 

significativa.  

 Para avaliação da dor, realizada após todas as sessões de fotobiomodulação 

no momento pós-operatório imediato e pós-operatório, os escores de média e 

mediana, atribuídos pelos pacientes na EVA foram comparados entre os grupos 

intervenção e controle e os resultados são apresentados na Tabela 4. 
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Tabela 4. Comparação da média dos escores de dor entre grupos intervenção e controle.   

 

  Média Mediana 
Desvio 

Padrão 
N IC P-valor 

EVA 

12h 

Intervenção 5,19 5 1,78 27 0,67 

0,011* 

Controle 6,69 6,5 2,02 16 0,99 

24h 
Intervenção 2,89 3 2,14 27 0,81 

0,313 

Controle 3,63 4 2,25 16 1,10 

36h 

Intervenção 0,89 0 1,60 27 0,60 

0,065 
Controle 1,75 1 1,98 16 0,97 

48h 
Intervenção 0,37 0 0,97 27 0,36 

0,013* 

Controle 1,44 0,5 1,82 16 0,89 

48hs (%) 

Intervenção -93,0% -100% 18,7% 27 7,1% 

0,027* 
Controle -81,5% -94,4% 24,0% 16 11,7% 

Legenda: EVA = Escala Visual Analógica; N = número de participantes; IC = intervalo de confiança  

 

 Os resultados mostraram diferença estatisticamente significativa para a dor nos 

intervalos de 12 e 48 horas após o procedimento cirúrgico. Para os intervalos de 24 e 

36 horas, os valores médios também foram maiores para o grupo controle em 

comparação com o grupo intervenção, porém, neste caso, a diferença não foi 

significante. Ainda, para a avaliação após 48 horas da sessão de fotobioestimulação, 

foi calculado o percentual de redução da dor, representando o efeito da 

fotobioestimulação para a redução da dor para o grupo intervenção e controle.  
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DISCUSSÃO 

 O presente estudo teve como objetivo investigar a efetividade da 

fotobiomodulação na recuperação da sensibilidade nervosa e na redução da dor de 

pacientes com fissura labiopalatina após cirurgia ortognática. A hipótese adotada para 

este estudo é que a fotobiomodulação pode servir como um fator de proteção para a 

sensibilidade e a dor em indivíduos com fissura labiopalatina após cirurgia ortognática.  

Os resultados obtidos no presente estudo mostraram que a fotobiomodulação 

apresentou resultado efetivo, impactando positivamente os escores de sensibilidade, 

especificamente na região da papila incisiva, e de redução da dor em pacientes com 

fissura labiopalatina pós-cirurgia ortognática, indo ao encontro da hipótese 

estabelecida neste estudo. Entretanto, é importante ressaltar que, embora a avaliação 

da sensibilidade por estesiometria pode ser analisada quantitativamente, trata-se da 

representação de uma resposta subjetiva e dependente da percepção do paciente.  

Conforme já apontado pela literatura, em estudos controlados e randomizados 

e que comparam a intervenção com controle placebo, a fotobiomodulação para a 

recuperação da sensibilidade após a cirurgia ortognática em pacientes não fissurados 

apresenta impacto positivo na recuperação sensorial e regeneração nervosa desses 

pacientes. Estes estudos aplicaram laserterapia com comprimento de onda 

infravermelha nas áreas de inervação do nervo alveolar inferior, compatível com o 

comprimento de onda e área de inervação aplicada no presente estudo e 

demonstraram a aceleração da recuperação da parestesia após a cirurgia ortognática 

15-17,27.  

Um estudo que avaliou a eficácia da fotobiomolulação na recuperação 

neurossenssoral após osteotomia do ramo da mandíbula, comparou pacientes em 

pós-operatório curto (30 dias) e com persistência de anormalidade sensoriais no pós-
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operatório tardio (6 meses a 1 ano) e encontrou melhora significativa na recuperação 

neurossensorial ao longo das sessões de fotobiomolulação, sendo que para o grupo 

onde foram aplicadas as sessões no pós-operatório curto a recuperação foi 

considerada mais eficaz7. Sendo assim, corroboram com a decisão da aplicação do 

protocolo proposto neste estudo, com inicio da aplicação da fotobiomodulação em 

momento intraoperatório e pós-operatório imediato, demonstrando eficácia na 

recuperação neurossensorial neste período. A principal diferença de importante 

destaque para a aplicação dos resultados encontrados no presente estudo, pauta-se 

na realização do protocolo em indivíduos com fissura labiopalatina.  

Conforme apresentado em um estudo28, no que tange à sensibilidade na área 

da papila incisiva, esperava-se que esta estivesse preservada na referida região antes 

da cirurgia ortognática, entretanto, verificou-se que alguns participantes já 

apresentavam alteração nesta região. Assim, os autores apontaram que era esperado 

que a alteração da sensibilidade ocorresse somente nos primeiros meses após a 

cirurgia, com diminuição da frequência de casos alterados após 6 meses, o que não 

foi constatado no estudo.  

Nesse sentido, os achados do presente estudo mostraram que a 

fotobiomodulação de fato atuou como um fator protetor, principalmente para a região 

da papila incisiva, apresentando para o grupo intervenção escores médios menores 

do que a média do grupo controle após a cirurgia, corroborando o resultado 

apresentado pelo estudo28.  

No que se refere ao efeito de redução da dor, os achados mostraram que após 

a cirurgia, o grupo submetido às sessões de laserterapia referiram menos dor do que 

o grupo controle em todos os intervalos analisados sendo que, nos intervalos de 12 e 

48 horas pós-cirúrgico, a redução da dor foi significante no grupo intervenção quando 
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comparado com o grupo controle. Uma revisão sistemática da literatura, que analisou 

estudos randomizados, controlados e que compararam a fotobiomodulação com 

placebo no controle da dor após cirurgia ortognática, destaca a eficácia da 

fotobiomodulação na redução da dor em indivíduos sem fissura, submetidos à cirurgia 

ortognática, corroborando os achados do presente estudo13. 

De modo geral, os resultados do presente estudo mostraram que a 

fotobioestimulação foi eficaz para a redução da dor pós-cirúrgica e na abreviação do 

tempo de recuperação da sensibilidade após a cirurgia ortognática, ainda que 

diferença significante tenha sido identificada somente na região da papila incisiva. 

Estes resultados confirmam o que está estabelecido na literatura, reforçando a 

importante aplicação da fotobiomodulação, também, para os indivíduos com fissura 

labiopalatina. Considerando as extensivas cirurgias as quais os indivíduos com fissura 

são submetidos ao longo de seu processo de tratamento e reabilitação, este achado 

se torna uma importante nova perspectiva para ser aliada ao tratamento pós-cirúrgico, 

melhorando o processo de recuperação do indivíduo após a cirurgia. 

Por fim, é importante destacar como limitação deste estudo, o fato de as 

avaliações pós-cirúrgicas terem sido realizadas em um período de 3 a 10 meses após 

a cirurgia. Isto se deu pelas restrições aos atendimentos a pacientes impostas pela 

pandemia de Covid-19. Assim, futuros estudos devem ser realizados objetivando um 

maior controle da recuperação da sensibilidade após a cirurgia, para identificar o 

percentual de melhora em um intervalo de tempo mais curto, identificando assim o 

período que pode influenciar no processo de recuperação da sensibilidade.  
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CONCLUSÃO 

 A fotobiomodulação foi efetiva na recuperação da sensibilidade nervosa e na 

redução da dor, apresentando-se como uma tecnologia que complementa benefícios 

no pós-operatório de pacientes com fissura labiopalatina que são submetidos a 

cirurgia ortognática.  
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CONCLUSÃO GERAL  

 

A fotobiomodulação foi efetiva na recuperação da sensibilidade nervosa e na 

redução da dor, quando aplicada em momento intraoperatório e em pós-operatório 

imediato, em pacientes com fissura labiopalatina e que foram submetidos a cirurgia 

ortognática. É importante destacar que a aplicação desta tecnologia permitiu a 

evidência de recuperação neurosensorial de forma significativa, com potencial efeito 

protetor, principalmente para a área de papila incisiva.  

Os resultados evidenciados ainda permitem concluir que para além da 

recuperação neurosensorial, encontra-se o benefício da fotobiomodulação no controle 

da dor pós-operatória imediata.  

Destaca-se que não foram encontrados na literatura, estudos que apresentassem 

estes resultados especificamente para a população com fissura labiopalatina 

reparada. Fato este que torna o desenvolvimento e a aplicação deste protocolo de 

pesquisa, e os resultados evidenciados, como abordagem inédita.  

A partir da realização prévia de um estudo piloto foi possível buscar o controle dos 

vieses que advém da aplicação de um estudo clínico randomizado e controlado, fator 

este que contribui para a qualidade metodológica e capacidade de reprodutibilidade 

deste estudo. Por fim, a conclusão ainda remete para a necessidade de realização de 

maiores estudos para  esta temática, considerando a possibilidade de explorar com 

mais profundidade a comparação entre protocolos que avaliem parâmetros 

específicos aplicados na fotobiomolulação e seus efeitos.  
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II- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO  
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