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Resumo

Introducdo: a cirurgia ortognatica € um procedimento responsavel por corrigir
deformidades dentofaciais e mal oclusGes proporcionando mudancas funcionais e estéticas.
Caracterizada como uma das complicagdes cirdrgicas mais comuns na odontologia, a parestesia
pos operatdria acontece em 35,3% dos pacientes. O tratamento fisioterapéutico apresenta baixo
custo comparado ao procedimento cirirgico e uma abordagem mais toleravel para o paciente
comparada a medicacdo, entretanto, a efetividade das condutas para o tratamento de parestesia
ndo esta evidente. Objetivo: revisar os efeitos das condutas fisioterapéuticas na parestesia por
cirurgia bucomaxilofacial. Método: trata-se de uma revisdo sistematica que acompanhou as
sequéncias e orientacdes do Transparent Reporting of System Reviews and Meta-analyses —
PRISMA, que buscou de ensaios clinicos de intervencdo tendo como fontes de pesquisa:
PubMed, MEDLINE, PEDro, LILACS, SciELO e google académico. A qualidade dos artigos
desta Revisdo Sistematica foi avaliada atraveés da escala PEDro (Phisiotherapy evidence
database) através da estratégia picos. Resultados: foram incluidos onze trabalhos com nota
acima de cinco na escala PEDro, onde envolveram humanos maiores de dezoito anos e que
derivaram de um protocolo fisioterapéutico e excluidos trabalhos que utilizaram outras formas
de tratamento associadas, como placa miorrelaxante, infiltracdo de medicacdo e toxina
botulinica em masculos mastigatdrios, onde percebeu-se significancia da laserterapia para a
parestesia. Conclusdo: os achados desta revisao enfatizam a necessidade de artigos com boa
qualidade metodoldgica e sugerem que a laserterapia demonstrou efeitos promissores na
parestesia pds-operatoria.

Palavras chave: Parestesia, fisioterapia, laserterapia, ortognatica.

Abstract

Introduction: orthognathic surgery is a procedure responsible for correcting
dentofacial deformities and malocclusions, providing functional and aesthetic changes.
Characterized as one of the most common surgical complications in dentistry, postoperative



paresthesia occurs in 35.3% of patients. Physical therapy treatment has a low cost compared
to the surgical procedure and a more tolerable approach for the patient compared to
medication, however, the effectiveness of approaches for the treatment of paresthesia is not
evident. Objective: to review the effects of physiotherapeutic approaches in paraesthesia
caused by maxillofacial surgery. Method: this is a systematic review that followed the
sequences and guidelines of the Transparent Reporting of System Reviews and Meta-analyses
- PRISMA, which searched for intervention clinical trials having as research sources: PubMed,
MEDLINE, PEDro, LILACS, SciELO and academic google. The quality of the articles in this
Systematic Review was assessed using the PEDro scale (Phisiotherapy evidence database)
using the picos strategy. Results: eleven papers with a score above five on the PEDro scale
were included, involving humans over eighteen years of age and that derived from a physical
therapy protocol. Papers that used other forms of associated treatment, such as myorelaxant
plaque, medication infiltration and botulinum toxin, were excluded in masticatory muscles,
where the significance of laser therapy for paresthesia was perceived. Conclusion: the findings
of this review emphasize the need for articles with good methodological quality and suggest
that laser therapy has shown promising effects on postoperative paresthesia.

Key words: Paresthesia, physiotherapy, laser therapy, orthognathic.
Introducéo

A cirurgia ortognatica € o procedimento responsavel por corrigir deformidades
dentofaciais e mal oclusbes através de intervencbes cirargicas do esqueleto facial em
combinacdo com a ortodontia *. O recurso proporciona mudangas funcionais e também
estéticas, com impacto na alimentacéo, vida social, auto aceitagdo, fala e sono 2. No Brasil s&o
realizadas cerca de mil cirurgias ortognaticas por més, nas redes publica e privada, sem contar
os procedimentos cirlirgicos de emergéncia para correcdo facial por trauma ou acidente 3.
Durante o ato cirdrgico podem ocorrer lesdes do tecido nervoso culminando em parestesia 4,

uma situagdo muito comum, que ocorre em 35,3% dos casos analisados °.

Cerca de 19% dos individuos tratados com cirurgia ortognatica apresentam leséo
nervosa durante seis meses apds a cirurgia ®. A lesdo dos nervos faciais implica em perda da
sensibilidade, assimetria de face, paralisia e perda de paladar, caracterizada como qualquer dano
ou lesdo de tecido nervoso ’, ela gera insatisfagdo com o tratamento e compromete a qualidade
de vida dos pacientes 8. Uma das complicagdes cirdrgicas mais comuns na odontologia refere-
se a lesdo do nervo alveolar inferior (64,4%), seguido do nervo lingual (28,8%), apos cirurgias

orais °.

A parestesia pos operatoria de cirurgia ortognatica € comum, o retorno parcial de
sensibilidade pode levar de 6 meses a 1 ano °. Os trés tipos de danos neurais com maior
possibilidade de ocorrer sdo neuropraxia, axonotmese e neurotmese. Na neuropraxia, a

recuperacdo pode ocorrer num periodo de 24 horas a 2 meses, na axonotmese pode-se perceber



uma melhora num periodo de 2 a 4 meses, podendo chegar aos 12 meses. A neurotmese pode
ocorrer em 4 graus de proporcdes diferentes: as lesbes de grau | ou neuropraxia séo as mais
transparentes, nas quais € tratada a base do seguimento do axonio, e na perda da sensibilidade
é esperar que retorne em alguns dias ou até semanas e a lesdo de grau VI, as mais severas, onde
ocorre a completa seccdo do nervo, ha perda da sensibilidade e criagdo do neuroma 112, A
degeneracdo neural depende do local lesionado, do grau, dentre outras variaveis. Quanto mais
rente ao corpo ganglionar € a lesdo, maior é a morte celular, entretanto mais veloz é a
recuperagao 3.

Os tratamentos propostos pelos cirurgides responsaveis para o melhora das
consequéncias originadas da lesdo nervosa incluem: o tratamento medicamentoso, o cirdrgico,
e o fisioterapéutico *, endossado por diversos estudos como responsavel pela redugdo do tempo
de recuperacio 1>° e melhora na atividade mioelétrica:dos nervos lesados 2. O tratamento
fisioterapéutico tem como recursos: laserterapia, estimulacdo elétrica transcutanea, terapia
manual, exercicios terapéuticos e acupuntura, estes apresentam bons resultados na melhora da
dor, da sensibilidade e amplitude temporomandibular desses pacientes °'°As condutas
possuem baixo custo comparado ao procedimento cirirgico e uma abordagem mais toleravel
para 0 paciente comparada a medicac3o e seus efeitos colaterais 6. A efetividade dos recursos
fisioterapéuticos precisa ser revisada e avaliada, incentivando o objetivo deste estudo, definido
como revisar os efeitos das condutas fisioterapéuticas na parestesia pos cirurgia ortognatica.

Método

Trata-se de uma revisao sistematica que acompanhou as sequéncias e orientacdes do
Transparent Reporting of System Reviews and Meta-analyses — PRISMA, com uma busca de
ensaios clinicos de intervencdo. A qualidade dos artigos desta Revisdo Sistematica foi avaliada

através da escala PEDro (Physiotherapy evidence database) ’.

Os critérios de elegibilidade incluiram: estudos de intervencdo, que envolveram
humanos com idade igual ou maior a 18 anos, individuos submetidos a cirurgia ortognatica que
desenvolveram parestesia pds-operatoria; pesquisas que derivaram de um protocolo
fisioterapéutico de eletroterapia, cinesioterapia e acupuntura envolvendo musculos
mastigatdrios, musculos faciais ou musculos da lingua e lesdes do nervo facial ou trigémeo e
suas derivagGes. Foram excluidos aqueles artigos que envolvam tratamentos associados ao uso

de placa miorrelaxante, administracdo de toxina botulinica em musculos mastigatérios e/ou



infiltracdo intra-articular de medicacao, pois estes influenciam o resultado, restrito ao protocolo

fisioterapéutico.

A estratégia de busca foi realizada por dois pesquisadores, posteriormente 0s artigos
selecionados foram avaliados em conjunto. N&o houve discordancia entre os dois
pesquisadores. A busca foi realizada inicialmente na base de dados Cochrane (Cochrane
Collaboration), antes da elaboracdo do protocolo de revisdo sistematica, e posteriormente no
MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online) via Pubmed, SciELO
(Scientific Electronic Library Online), google académico, PEDro (Physiotherapy Evidence
Database), através da estratégia PICOS. Os descritores e seus sindbnimos foram definidos com
base nos thesaurus MeSH (Medical Subject Headings) e no DeCS (Descritores em Ciéncias da
Saude), os operadores boleanos “AND " e “OR” foram utilizados para relacionar os descritores,
e a busca foi filtrada em Clinical trial e Randomized controlled trial com a seguinte estratégia
de busca: ((((((((((((physiotherapy) OR (Electric Stimulation Therapy)) OR (electrotherapy))
OR (kinesiotherapy)) OR (Laser Therapy)) OR (Manual Therapy)) OR (Acupuncture)) AND
(sensitivity)) OR (Paresthesia)) OR (Hypesthesia)) AND (Orthognathic Surgery))

A coleta de dados foi realizada atraves de uma busca na literatura no periodo de outubro
de 2019 a abril de 2021. A selecdo de estudos se deu em dois momentos: leitura do titulo e
resumo do artigo e posteriormente leitura do artigo completo. A qualidade dos estudos dessa
Revisdo Sistematica foi avaliada através da escala PEDro, uma escala de avaliacdo
metodoldgica criada em 1988 por Verhagen e colaboradores no Departamento de
Epidemiologia, da Universidade de Maastricht, utilizando a Delphi list como referéncia para
criar uma escala rapida, completa, de facil aplicabilidade. Dispde de itens de 1 a 11 que avaliam
desde os critérios de elegibilidade a medidas de precisdo e variabilidade . Os itens 1 e 3:
critérios de elegibilidade foram especificados e a alocacdo dos sujeitos oculta foram
considerados chave no presente artigo visto que prejudicam os achados cientificos desta revisdo
0 uso de tratamentos concomitantes, a administracdo intra articular de medicacéo, dentre outros
critérios.

As variaveis coletadas foram: autor/ano de publicacdo, desenho do estudo, revista,
procedimento cirargico, tempo pds operatdrio, numero de grupo experimental, nimero de grupo
controle, idade de grupo experimental (média/desvio padrdo), idade de grupo controle
(média/desvio padrao), desfecho, instrumento de avaliacdo da parestesia, condutas utilizadas,
parametros, numero de sessdes, tempo de tratamento e resultados, que foram organizados em

uma planilha na plataforma Microsoft Excel.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%28%28%28%28%28%28%28%28%28physiotherapy%29+OR+%28Electric+Stimulation+Therapy%29%29+OR+%28electrotherapy%29%29+OR+%28kinesiotherapy%29%29+OR+%28Laser+Therapy%29%29+AND+%28sensitivity%29%29+OR+%28Paresthesia%29%29+OR+%28Hypesthesia%29%29+AND+%28Tooth+Extraction%29%29+OR+%28Orthognathic+Surgery%29%29+OR+%28Facial+Nerve+Injuries%29&sort=
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%28%28%28%28%28%28%28%28%28physiotherapy%29+OR+%28Electric+Stimulation+Therapy%29%29+OR+%28electrotherapy%29%29+OR+%28kinesiotherapy%29%29+OR+%28Laser+Therapy%29%29+AND+%28sensitivity%29%29+OR+%28Paresthesia%29%29+OR+%28Hypesthesia%29%29+AND+%28Tooth+Extraction%29%29+OR+%28Orthognathic+Surgery%29%29+OR+%28Facial+Nerve+Injuries%29&sort=
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%28%28%28%28%28%28%28%28%28physiotherapy%29+OR+%28Electric+Stimulation+Therapy%29%29+OR+%28electrotherapy%29%29+OR+%28kinesiotherapy%29%29+OR+%28Laser+Therapy%29%29+AND+%28sensitivity%29%29+OR+%28Paresthesia%29%29+OR+%28Hypesthesia%29%29+AND+%28Tooth+Extraction%29%29+OR+%28Orthognathic+Surgery%29%29+OR+%28Facial+Nerve+Injuries%29&sort=
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%28%28%28%28%28%28%28%28%28physiotherapy%29+OR+%28Electric+Stimulation+Therapy%29%29+OR+%28electrotherapy%29%29+OR+%28kinesiotherapy%29%29+OR+%28Laser+Therapy%29%29+AND+%28sensitivity%29%29+OR+%28Paresthesia%29%29+OR+%28Hypesthesia%29%29+AND+%28Tooth+Extraction%29%29+OR+%28Orthognathic+Surgery%29%29+OR+%28Facial+Nerve+Injuries%29&sort=

Resultados
A busca inicial realizada na Cochrane ndo encontrou nenhuma revisao sistematica sobre

0 tema desta pesquisa. A busca nas bases de dados identificou 15.464 artigos; deste total, 589
foram pré-selecionados, apds filtro para ensaios clinicos. Através da leitura dos titulos e
resumos, foram excluidos 476 estudos das bases de dados que ndo tem filtro de clinical trial,
113 artigos foram lidos na integra e 7 destes preencheram os critérios de incluséo do estudo, 4

artigos foram incluidos através da busca ativa, somando 11 artigos que foram incluidos nesta

revisao sistematica, (Figura 1).

Figura 1: Fluxograma a partir do PRISMA

[ Identificac@o de estudos via databases e registros
3 E:é:ﬁos identificados na busca Estudos excluidos apdés triagem:
o : !
S MEDline (n = 13.806) Esyudos du_pllcados
= Scielo (n = 354) removidos (n=1)
= PEDIO (n_- 102) Estudos removidos apds
g T _ aplicacéo de filtro (n =
= Google académico (n= 14.875)
1.202) '
——
M) l
Estudos selecionados para Artigos excludos por ndo serem
leitura de titulo e resumo estudos de intervengao
(n = 589) (n = 476)
. :
©
©
g Estudos selecionados para Estudos excluidos apos
Q leitura completa aplicacao do critério de
g (n=113) elegibilidade baseado na PEDro
w L (n=101)
Estudos selecionados apos Estudos encontrados na busca
leitura completa ativa
_J | 0=7) (n=4)

Estudos incluidos nesta revisédo
sistematica
(n=11)

[ Incluidos




Foram incluidos nesta revisdo 11 estudos de intervencéo, a busca ativa foi realizada a
partir da analise das referéncias. A qualidade metodoldgica dos estudos foi avaliada através da
escala PEDro. O menor escore encontrado foi 5 e o maior escore foi 10. Os pontos atendidos
pela escala PEDro " variaram entre 1 a 10, além dos pontos 1 (critérios de elegibilidade
definido) e 3 (alocacéo oculta), contemplados por todos os trabalhos, os pontos 2 (distribuicédo
aleatoria), 4 (grupos similares nas varidveis basais), 5 (cegamento dos participantes) e 9
(andlise de intencdo de tratar) foram os mais frequentes. Apesar da avaliacdo da qualidade
apresentar valores superiores a 5 para todos os artigos, o erro do tipo | deve ser considerado

para todos eles, uma vez que o tamanho amostral € pequeno, (Quadro 1).

Quadro 1: Qualidade metodoldgica dos artigos que avaliaram os efeitos das condutas

fisioterapéuticas pds cirurgia ortognatica, 2021.

Autor/ Ano Revista Escore PEDro | Pontos Atendidos
Haghighat et al., 2020 21 J Oral Maxillofac Surg 6 1,2,3,5,6,9
Santos et al., 2013 22 Rev. odonto. UNESP 5 1,2,3,5,9
. Biblioteca digital de teses e
23
Gasperini et al., 2013 dissertacdes UFG 6 1,2,3,4,5,7
Revi hol
Temprano et al., 2015 2* _ Revista espanhola de 5 1,2.345
cirurgia oral e maxilofacial
Iranian Red Crescent
Esmaeelinejad et al., 2018 2° Medical Journal 10 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10
The Journal of Craniofacial
Mohagerani et al., 2017 2 Surgery 8 1,2,3,4,5,6,7,9,10
Ka et al., 2006 27 Kokubyo Gakkai Zasshi 5 1,3,4,9,10
Oral Surg Oral Med Oral
28
Khullar et al., 1996 Pathol Oral Radiol Endod 8 1,2,3,4,5,6,7,9,10
Guarini et al., 2018 2° Photomed Laser Surg 6 1,2,3,457
Ko etal., 2014 %° J Oral Maxillofac Surg 6 1,2,3,45,9
Prado et al., 2017 31 J. Appl Oral Sci 5 1,2,3,5,9




Perfil da amostra

A amostra total nas pesquisas foi de 276 pacientes submetidos a osteotomia, destes 195
foram amostra de grupo teste e 81 de grupo controle. A idade dos participantes variou de 18 a
64 anos para ambos 0s grupos, seis trabalhos ndo informaram o desvio padrdo das idades de sua
amostra 2224282931 género dos individuos foi identificado em todos os trabalhos, sendo mais
prevalente o feminino. Quatro dos estudos randomizaram partes do rosto de pacientes do grupo
controle 212 os trabalhos de Haghighat 2!, Santos 22 e Temprano 2* randomizaram os lados
direito e esquerdo da face dos pacientes, enquanto Gasperini 22 dividiu a face em quadrantes,
0s quais ndo ficaram claros em tamanho, local e quantidade e os randomizou, os demais artigos

utilizaram grupo controle, (Quadro 2).

Quadro 2: Perfil da amostra dos pacientes com parestesia pds cirurgia ortognatica, 2021.

. N° grupo N° grupo lIdade grupo Idade grupo
Autor/Ano Pr((:)icreudrl Tg:to experimental controle experimental controle
g (M/H) (M/H) (Média e DP) (Média e DP)
Haghighat et al., 2020 . 12 12
21 Osteotomia (6M/6H) (6M/6H) 23,41 £ 5,03 23,41 £5,03
Santos et al., 201322 | Osteotomia (14I\2/I(;6H) (14|\2/|96H) 35,6 35,6
Gasperini et al., 2013 -, 10 10
23 Ortognatica (10M/OH) (10M/OH) 30 30
Temprano et al., 2015 . 12 12
24 Osteotomia (6M/6H) (6M/6H) 30 30
Esmaeelinejad et al., . 20 20
2018 25 Osteotomia (11M/9H) (OM/11H) 25.7 £ 4.06 27.35+£3.35
Mohagerani et al., . 10 10
2017 % Osteotomia (5MI/5H) (TMI3H) 241+46 22.8+3.6
Extracio Extracdo D. Extracdo D.
27 32(23M/9H) 11 36,8+11,3
Kaetal., 2006 ?Q.:ﬁ)alxggg Ortognatica (9M/2H) Ortognatica 256+48
g 11(9M/2H) 256+ 4,8
Khullar et al., 1996 2 | Osteotomia (9!\/1I/34H) (9|\/1|/3;,H) 35.7 35.7
Guarini et al., 2018 %° Osteotomia 33 (20M/13H) (7M32H) 25.8 29.8
30 - 31 32
Koetal., 2014 Ortognatica (22M/9H) (24M/8H) 240+ 3.6 25.3+4.8
Prado et al., 2017 3¢ Osteotomia 13 10 NI NI

Legenda: NI: ndo informado, M: mulheres e H: homens.




Instrumentos utilizados na avaliacéo

Todos os artigos informaram seus instrumentos de avaliacdo da parestesia e 0s autores
avaliaram a presenca e evolucdo da parestesia no pré e pds operatorio e ao longo do tratamento.
Os instrumentos mais utilizados foram o teste de discriminacdo térmica e o de discriminacao
de 2 pontos. Os testes menos utilizados foram: teste de piscar, teste de limite de sensibilidade,
teste sensorial, teste de deteccdo de contato, nocicepcdo por picada de agulha, satisfacdo do
paciente e teste de Pinpick, que foram utilizados em apenas 1 dos trabalhos, (Quadro 3).

O primeiro teste de discriminacdo térmica consistia em empregar-se dois tubos de
ensaio, um contendo &gua quente, a temperatura de 45°C, outro com &gua na temperatura
ambiente, aplicados aleatoriamente sobre a pele. A duracéo de cada estimulo deve ser em torno
de dois segundos. O paciente deveria acusar se o tubo lhe causava sensacdo de quente ou frio.
Esse ndo é um teste quantitativo uma vez que ndo permite avaliar os varios graus de hipoestesia
18_

O teste de discriminacdo de dois pontos estaticos que foi utilizado por quatro dos onze
trabalhos, foi idealizado por Weber em 1835 e introduzido na pratica clinica por Moberg em
1958. Ele avalia a densidade de inervacdo das fibras de adaptacdo rapida do grupo A beta e
consiste na utilizagdo de um instrumento especialmente desenvolvido para aplicar um ou dois
estimulos tateis através de hastes metalicas paralelas. A distancia entre as hastes varia de 2 mm,
no minimo, a 20 mm no maximo *°.

O Semmes-Weinstein € um teste de sensibilidade com monofilamentos de nailon de
tamanhos variados, cujo objetivo consiste em avaliar a sensibilidade tatil dos pacientes com
possivel lesdo nos nervos. O instrumento de avaliacdo é feito com um estesiébmetro de nailon,
0 qual é aplicado suavemente em cerca de cinco pontos de pressdo nos pés e/ou maos do
paciente . O uso desses mono lamentos para deteccdo de presenca/ auséncia de sensibilidade
teve inicio no ano de 1800. Foram desenvolvidos pelo neurofisiologista Josephine Semmes e

por Sidney Weinstein, neuropsicélogo 2.



Quadro 3: Instrumentos utilizados na avaliacdo da parestesia pos cirurgia ortognatica, 2021.

Autor/Ano

Instrumento de avaliacdo da parestesia

Haghighat et al.,
20202

Teste de piscar e teste de discriminag&o de 2 pontos

Santos et al., 2013 2

Teste de microfilamentos de Semmes-Weinstein

Gasperini et al., 2013
23

Teste de discriminacdo de dois pontos e teste sensorial

Temprano et al.,
2015 24

Teste térmico por meio de guta-percha e bolas de algoddo banhadas Endo-frost,
aplicadas nas coroas dos molares, pré-molares e incisivos de ambos os lados, teste de
temperatura e escovagao

Esmaeelinejad et al.,
2018

Teste de discriminacéo de dois pontos, teste de discriminagdo térmica, Teste Pinprick
e satisfacdo do paciente

Mohagerani et al.,
2017 %8

Escala visual analdgica, pincelada, discriminacéo de 2 pontos, deteccdo de deteccéo
de contato, nocicep¢do por picada de agulha e discriminagdo térmica

Ka et al., 2006 2/

Escala visual analégica e ndo informado

Khullar et al., 1996
28

Semmes Weinstein Microfilamentos e teste de discriminacao térmica

Guarini et al., 2018
29

Escala Visual Analdgica para dor e sensibilidade, teste de limite de sensibilidade,
discriminacédo de dois pontos e discriminagédo térmica

Ko et al., 2014 30

Nao informado

Prado et al., 2017 81

Nao informado

Protocolos utilizados no tratamento e seus efeitos

Laserterapia foi uma conduta utilizada por oito dos artigos incluidos nesta reviséo
sistematica, todos os trabalhos utilizaram laser de baixa poténcia. O laser mais utilizado foi o
Laser de arseneto de galio e aluminio (GaAlAs) em cinco artigos 2423242829 dojs artigos 2>28,
utilizaram o Laser de Emissdo de Diodo (LED) e dois artigos 222°, utilizaram laser de baixa
poténcia nao especificados.

Todos os artigos de laserterapia informaram os comprimentos de onda utilizados, e estes
variaram entre 632 a 820 nm, sendo o mais comum foi 810 nm, que fica dentro do espectro
infravermelho. A maior densidade encontrada foi 157,5 J/cm2 22e a menor, 2J/cm2 %8, sendo que
a mais encontrada foi 8,4 J/cm?, todos os artigos informaram a dose porém esta variou em sua
exibi¢do, alguns trouxeram a dosimetria méaxima por sessao, outros por ponto. J& a poténcia ndo
foi informada nos artigos 22?42, nos outros trabalhos se manteve entre 60 a 200 m\W, sendo a

mais comum 70mW. O tempo por ponto ndo foi informado apenas por 28, e variou entre 20 e



90 segundos, sendo mais comum 60 e 90 segundos por ponto. O nimero de sessdes variou entre
5 e 20 sessOes, sendo mais comum 10 sessdes, e 0 tempo de tratamento variou entre 0 pds-
operatdrio imediato e 2 anos, sendo mais comum 24h, (Quadro 4).

No protocolo de acupuntura foram utilizados os métodos Ashiana e o tradicional com
0s pontos de acupuntura, como: Shimonoseki, Palacio da Audi¢do, Kaori, Mizumizo, Cheek
Wheel, Jikura, Shojoou. O método Ashiana € feito na rea afetada de acordo com a queixa do
paciente. Os grupos foram divididos da seguinte forma: Grupo 1 (Apenas acupuntura): a
acupuntura € inserida no ponto correspondente classificado a partir da desordem, o tempo de
aplicacdo foi de 15 minutos, Grupo 2 (Acupuntura com cabeca de moxabustdo): a moxabustédo
é conectada ao cabo de acupuntura e inflamada até se transformar em cinzas por um tempo
entre 10 a 15 minutos. Grupo 3 (Acupuntura elétrica): ap6s a acupuntura, conectou-se a
maquina elétrica de pulso por 15 minutos, o aparelho utilizado foi o LEP 4000 over-palser
direto, com fluxo 6V 5-100 Hz, Zen Iryoki Corp. Os grupos foram divididos irregularmente
baseado na tolerancia do paciente as técnicas. O numero minimo de sessdes foi 6 e 0 méximo,
50, distribuidas em um tempo de tratamento de 6 meses 2’.

Segundo o estudo, o tratamento basico era duas vezes por semana, mas por conveniéncia
do paciente, uma vez por semana. O protocolo de acupuntura se fez eficaz em 8 casos (72,7%)
e ligeiramente eficaz em 3 casos (27,3%), sendo que o grupo que teve uma melhora
significativamente maior foi eletroacupuntura. O autor elucida o fato de que quanto mais jovem
e em menos tempo pos operatdrio for realizado o tratamento, mais eficaz sdo as respostas 7,
(Quadro 4).

Para cinesioterapia, o protocolo utilizado por Ko et al., (2014) ¥ constou exercicios
ativos, passivos e isométricos da mordida. Foram organizados da seguinte maneira: do 1° ao 8°
dia, foi recomendado evitar a movimenta¢ao da mandibula, do 9° ao 21° dia, foi realizado: 6
vezes a abertura maxima ativa da boca, mantendo 30 s de cada vez; 10 vezes o0 movimento de
excursdo lateral, mantendo 5 s de cada vez; 10 vezes movimento protrusivo e retrusivo,
segurando 5 s de cada vez, do 22° ao 42° dia, os exercicios foram evoluidos para: 6 vezes a
abertura passiva maxima da boca assistida pelo uso de uma lamina lingual, 10 vezes a excursdo
lateral ativa, 10 vezes o movimento da mandibula protrusiva e retrusiva e 3 vezes o exercicio
isométrico de mordida dos musculos mastigatdrios, segurando 10 segundos por vez, em um
tempo entre 2 e 5 meses de tratamento.

Ja Prado et al., (2017) * utilizou-se de um protocolo de terapia de cirurgia ortognatica:
miofuncional orofacial distribuido em 10 sess@es, 1 por semana, durante 2 meses e meio. Os

parametros utilizados foram: a) estimulacao térmica, com alternancia de temperatura quente e



fria, e tatil, com diferentes texturas, intra e extra oral; b) Mobilidade (3 vezes ao dia - 3 séries
de 10 movimentos): mandibula abrindo e fechando a boca com guia da lingua, protrusao e
retrusdo dos l&bios (abertos e fechados), lateralizagdo em protrusdo, pop (retraido e
prolongado), levantar e abaixar a ponta da lingua (internamente). Ambos protocolos 303
apontam resultados positivos de aumento da atividade mioelétrica muscular expostos no

Quadro 4.



Quadro 4: Efeitos das condutas fisioterapéuticas na parestesia pos operatoria de cirurgia ortognatica, 2021.

Condutas Tempo N N° de
Autor/ano - °mp Parametros ~ Resultados
utilizadas pos op. sessoes
GI mostrou melhora de sensibilidade de
Haghighat et al., 200 mW, 12 J /cm 22810 nm 1,1% em relagéo ao GC no teste de
9020 21 GaAlAs laser 24h 60”/ponto, onda continua 5 discriminacio de dois pontos
Local de irradiacdo: Ao longo do NAI e NIO Q_ P '
(P =0,036)
GP1: 30 dias Opgdo de parestgsgi/lw,ts J/em2 a 780nm, No POC houve melhora da sensibilidade
Santos et al., LBP GP2: 6 o rhponto comparada ao POT no teste de
22 Local de irradiacdo: Extrabucal: ao longo do ramo 5 L
2013 NE meses a 1 - A microfilamentos.
mandibular e mento com 1 cm de distancia em cada _
ano ) . (P =0,005)
ponto Intrabucal: 1 ponto no forame mentoniano
1)789 nm de infra-vermelhoDE = 30J/cm2, t = 20
s/ponto, P = 60 mW, E =J1,2/ ponto
2)780nm, DE = 70J/cm2, P =70 mW, t = 40 / ponto, E No Gl a recuperagdo da sensibilidade foi
Gasperini et al., =J 2,8, por ponto mais rapida que o GC no teste de
2013 % GaAlAs laser 24h Local de irradiacéo: 1)8 pontos no ramo mandibular 13 discriminacdo de dois pontos.
2)3 pontos intrabucais no caminho do NAI; 4 pontos na (P =0,005)
MLI; 2 pontos no LI e 9 pontos no mento (1 cm de
distancia entre cada ponto)
808 nm, P=100 mW, irradiagio de 3,6 W/cm 2, 2,8 J %St'ozzr:zesnégﬁrzﬂ:‘;‘;“g djasrigsgbg'gaﬁéeo
Temprano et al., de energia por ponto, DE=100 J cm?, t=28"/ponto P > enquan
24 GaAlAs laser 48h ST o 10 apresentou melhora significativa no teste
2015 Local de irradiacdo: 28 pontos com distancia de 1 cm -
distribuidos ao longo do NAI sensorial térmico.
(P =0.005)
810 nm, DE= 8,4 J/cm2, P=70 mW, DP= 140 mW / Gl apresentou recuperagdo mais rapida da
Esmaeelinejad et cm?2 e tamanho do ponto de 0,8 cm, t=60"’/ponto Local sensibilidade comparada ao GC no teste de
25 LED Oh T - 10 Lo -
al., 2018 de irradiagéo: 1 ponto no nervo mental de superficie discriminacdo de dois pontos..
total intra-oral e 3 pontos extra orais ao longo do NAI (P =0,035)
Mohagerani et LED: 632 nm, 2Jcm2 Gl apresentou melhora significativa apds 1
al., 2017 2 LED e LBP NE 24h LBP: 810 nm, 2 J cm2 10 semana em comparagdo com o GC no teste




t=90"’/ponto de discriminacdo de dois pontos.

Local de irradiacdo: Entrada da mandibula, forame, ao (P =0,002)
longo da linha de osteotomia, labios e regido do queixo

GP1: Agulha aplicada por 15 minutos no local de

Acupuntura (1), acupuntura selecionado.
Acupuntura com GP2: Moxabustdo em forma de bastdo aceso, conectado 5
Kaetal., 2006 | moxabustio (2) ao cabo de acupuntura por 10 a 15 minutos. O GP3 apresentou melhora comparada as
27 3 meses : - . 6 outras formas de tratamento e ao GC.
e GP3: Agulha aplicada por 15 minutos no local de _
| ! (P =0,005)
eletroacupuntura acupuntura selecionado conectada ao equipamento de
©)) pulso elétrico (LEP 4000 over-palser (R) direto
Fluxo 6V 5-100 Hz).
820 nm, D=18mm, P= 70£W’ DP=550 mW/fem 2.4 x Gl apresentou melhora da parestesia
Khullar et al., GaAlAs laser 2 anos Local de irradiagdo: Lingua ao forame mandibular,na 20 com;();r:doagf)GC.
1996 28 regido apical do segundo dente molar,na regido do ’
forame mentual, e extra por via oral na lateral de um
terco do labio inferior.
31,8J/cm2, 9 J por local, 27 J,0,1W / cm2, sonda de
Guarini et al fibra Optica, area de ponto 0,283 cm2, com uma Gl apresentou melhora da sensibilidade
2018 2 B GaAlAs laser 24h densidade de poténcia de 0,353 W / cm2 8 comparada ao GC.
Local de irradiacdo: Forame mandibular e mentoniano (P =0,0341)
e local da osteotomia
_EXEI’CICIQS 1) AMA 6x30°", P+R 10x5”, DL 10x5” Gl aumentou a gthldade mlpelefrl_ca
Ko et %Id' 2014 | ativos, passivos 8 dias NI muscular em musculos mastigatorios
e isométricos da » comparada ao GC.
mordida 2) APA 10x, P+R 10x, DL 10x, IM 3x10 (P = 0.005)
praiocal, | TR | o | Bt tmicscoicosdemaiiace | 20| | O melioon Attt mescrir o
2017 orofacial (3x10/dia): AMA, P+M, DL, ML, pop. (P = 0.005)

Legenda: AMA: Abertura méxima ativa, P+R: protrusdo e retrusdo, DL: desvio ou excursdo lateral, APM: abertura passiva méxima, IM: isométrico de mordida,
NI: ndo informado, ML: Mobilidade de Lingua,GP1: Grupo 1, GP2: Grupo 2, GP3: Grupo 3, h: horas, GaAlAs: laser de Arseneto de Galio e Aluminio, NAI: Nervo
Alveolar Inferior, NIO: Nervos Infraorbitérios, GP1: Grupo 1, GP2: Grupo 2, LBP: Laser de Baixa Poténcia, NE: N&o Especificado,DE: Densidade de Energia, E:
Energia, P: Poténcia, J: Joules, t: Tempo, MLI: Mucosa Labial inferior, LI: L&bio Inferior, LED: Laser de Emissao de Diodo.



Haghighat e colaboradores (2020) avaliaram o efeito do laser de baixa poténcia no
tempo de recuperagdo de déficits neurossensoriais, apds osteotomia, em 12 pessoas divididas
igualmente entre os sexos. A idade foi de 23,41 anos com desvio padrdo de 5,03, a
randomizacao foi feita entre os lados direito e esquerdo do rosto de cada paciente, que possuiam
tempo de pds cirurgico de 24h quando foi realizada a primeira conduta com laser GaAlAs ao
longo do nervo alveolar inferior com protocolo: 200 mW, 12 J / cm 2 a 810 nm, 60 segundos
por ponto em onda continua por 4 sessdes. A evolucdo do paciente foi avaliada pelos teste de
piscar e teste de discriminacdo de 2 pontos os quais indicaram, a partir dos testes estatisticos
que o grupo laser demonstrou melhora significativa comparada ao grupo controle 22,

Santos e colaboradores (2018) avaliaram a eficacia do LASER de baixa intensidade na
recuperacdo neurossensorial, ap6s osteotomia sagital do ramo mandibular, em 20 individuos,
sendo 14 mulheres e 6 homens. Apresentaram idade média de 35,6 anos, desvio padrao néo foi
identificado e a randomizacdo foi feita entre as faces direita e esquerda de cada paciente
divididos em Grupo 1: tempo curto até intervencdo (30 dias) e Grupo 2: 6 meses a 1 ano até a
primeira intervencdo, que determinou um protocolo utilizando a opcéo de parestesia, 157,5
J/cm2 a 780 nm, 90 segundos por ponto durante 5 sess6es que foram graduadas a partir do teste
de microfilamentos de Semmes-Weinstein tendo como resultados as informacgdes de que lado
experimental quanto o lado controle (placebo) apresentaram melhora ao longo do periodo de
acompanhamento e que houve uma melhora perceptivel na recuperacdo neurossensorial (lado
experimental) ao longo das sessdes tanto no grupo 1 quanto no grupo 2, sendo esta,significante
no grupo 1 2,

Gasperini e colaboradores (2013) buscaram verificar a eficacia do uso de um protocolo
de terapia laser de baixa intensidade para reducéo do edema, dor e disturbios neurossensoriais
apos cirurgias ortognaticas em 10 pacientes do sexo feminino, com idade média de 30 anos,
que tiveram quadrantes ndo especificados de sua mandibula, randomizados. O tempo pds
cirurgico até a primeira intervencdo foi de 24h, a aplicacdo de dois protocolos utilizando um
laser GaAlAs foi feita durante 13 sessfes. A evolucdo foi testada a partir do teste sensorial e de
discriminacdo de 2 pontos e obteve como resultados a recuperacdo da sensibilidade do Iabio
inferior nos dois lados, mas no lado irradiado, essa recuperagdo foi mais rapida, o edema foi
significantemente menor no lado irradiado nas outras avaliagcbes pds operatérias e lado nédo
irradiado. A percepgéo de dor foi menos intensa do lado irradiado em 24 horas e 3 dias, mas a
partir do sétimo dia n&o observou-se dor em nenhum dos lados .

Temprano e colaboradores (2015) avaliaram clinicamente a eficacia da terapia a laser



de baixa intensidade na recuperacdo neurossensorial de tecidos apOs osteotomia sagital da
mandibula em 12 individuos, sendo 6 mulheres e 6 homens. Apresentaram idade média de 30
anos cujos lados esquerdo e direito da face foram randomizados e avaliados através dos testes
térmicos, teste de temperatura e escovacao antes, durante e apos o protocolo de 10 sessées com
laser GaAlAs. O grupo controle e o grupo estudado apresentaram resultados de sensibilidade
semelhantes na observacgdo inicial. O grupo estudado apresenta melhora e aumento da
sensibilidade para todos os estimulos, enquanto o grupo controle ndo apresenta melhora
significativa 24,

Esmaeelinejad e colaboradores (2018) avaliaram os efeitos do laser de baixa poténcia
no processo de cura de distdrbios neurossensoriais apds osteotomia do ramo sagital em
pacientes com necessidade de cirurgia ortognatica em 40 pessoas sendo 20 do grupo
intervencdo (11 mulheres e 9 homens) com idade média de 25.7+4.06 e 20 no grupo controle
(9 mulheres e 11 homens) com idade média de 27.35+3.35 que foram submetidas a um
protocolo utilizando o laser de, diodo iniciado imediatamente ap6s a cirurgia e mantido em mais
9 momentos e medida através dos testes pinpick, discriminacdo de dois pontos e discriminacao
témica e satisfacdo do paciente. A andlise estatistica dos dados extraidos do teste de
discriminacdo de dois pontos mostrou uma resposta significativamente melhor dos
mecanorreceptores entre 0s pacientes do grupo caso, em vez dos controles, concluindo que a
terapia a laser de baixa intensidade ap6s a osteotomia sagital pode ser Util na recuperagdo mais
rapida de lesdes nervosas e maior satisfacio dos pacientes®.

Mohajerani e colaboradores (2017) investigaram o efeito da laserterapia de baixo nivel
e do diodo emissor de luz na recuperacéo do nervo alveolar inferior apds cirurgia ortognatica.
Foram estudados 20 sujeitos distribuidos em 10 no grupo experimental (5 homens e 5 mulheres
com idade média de 24.1 + 4.6) e 10 no grupo controle (3 homens e 7 mulheres com idade
média de 22.8 £ 3.6) com lesdo nervosa alveolar inferior apds a osteotomia da mandibula. A
primeira intervencdo foi feita 24 horas ap0s a cirurgia durante 10 sessGes seguidos dois
protocolos, um de LED e um de laser de baixa poténcia ndo especificado. Ap6s 1 semana, a
pontuacdo da escala visual analdgica no grupo de laser melhorou significativamente em
comparagdo com o grupo controle, ap6s 2 semanas, houve melhora na pontuacao da pincelada
no grupo de laser. Concluséo: a terapia a laser de baixo nivel e o diodo emissor de luz podem
melhorar a parestesia pds osteotomia 2°.

Ka e colaboradores (2006) avaliaram o efeito da acupuntura na paralisia sensorial em
32 casos de extracdo do terceiro molar mandibular e 11 casos por lesdo pds-operatéria de
cirurgia ortognéatica somando 43 pacientes, dos 11 pacientes de cirurgia ortognatica 9 eram



mulhere e 2 homens com idade média de 25,6 e desvio padréo de 4,8. O tratamento foi iniciado
3 meses ap6s a cirurgia e realizado em quatro formas: apenas agulhas, acupuntura com
moxabustdo, estimulacdo elétrica por agulha e estimulac&o elétrica e acupuntura juntos, uma a
2 vezes por semana durante 6 meses. A escala visual analdgica foi utilizada para avaliar e
graduar a evolucdo do tratamento. O grupo que recebeu estimulacdo elétrica com acupuntura
pareceu superar as outras formas de tratamento. Os resultados indicaram que pacientes jovens
com menos de 40 anos tendem a melhorar com menos tempo de tratamento de menor duragéo.
Com relacdo ao efeito e o tempo de inicio do tratamento, os autores afirmam que quanto mais
cedo o tratamento € iniciado, melhor ¢ a recuperagéo 2’

Khullar e colaboradores (1996) examinaram os efeitos do tratamento laser de baixa
poténcia usando um laser GaAlAs na percepc¢do sensorial apds uma lesdo pés-cirdrgica de longa
data do nervo alveolar inferior. 13 pessoas, com pds operatdrio entre 9 meses a 14 anos foram
acompanhadas ao longo de 20 sessdes, suas idades variaram entre 17 e 53 anos, média e DP
ndo foram informados, assim como as informagdes do grupo controle. Os individuos tiveram
sua evolucdo graduada através do teste de microfilamentos de Semmes-Weinstein e de
discriminacao térmica, identificando que o tratamento com laser de baixo nivel GaAlAs resulta
em uma melhora subjetiva e objetiva em percepcdo sensorial mecanica em déficit
neurossensorial de longa data no nervo alveolar inferior 2,

Guarini e colaboradores (2018) avaliaram o efeito da aplicabilidade da
fotobiomodulagdo em um intervalo de seguimento de 2 anos em 33 pacientes submetidos a
osteotomia dividida de ramus sagital que apresentaram disturbio neuro sensorial do nervo
alveolar inferior. O tempo para primeira intervencao foi curto (24h). O grupo intervencao teve
n=33, sendo 20 mulheres e 13 homens com idade média de 25.8 anos e o grupo controle n=9,
sendo 7 mulheres e 2 homens, com idade média de 29.8 anos. A perturbacdo neuro sensorial
foi avaliada com cinco testes: Escala Analdgica Visual para dor e sensibilidade, teste de limiar
de sensibilidade, discriminacao de dois pontos e discriminacao térmica. O protocolo utilizado
incluiu um Laser GaAlAs, aplicado em regido de forame mandibular e mentoniano e no local
da osteotomia, ao longo de 8 sessdes. O estudo sugere que a fotobiomodulagéo foi eficaz para
recuperagio neurosensorial na amostra estudada 2°.

Ko e colaboradores (2014) estudaram a atividade mioelétrica de 63 pessoas submetidas
a osteotomia, a primeira intervencdo foi com 8 dias pés cirurgia, sendo 46 mulheres e 17
homens. No grupo experimental constavam 31 individuos e no grupo controle, 32. A média e
desvio padréo da idade do grupo experimental foi de n= 3,6 e do GC, foi de n=4,8. O tratamento

fisioterapéutico listou um protocolo de exercicios ativos, passivos e isomeétricos de mordida e



movimentos funcionais, detalhando os pardmetros do grupo experimental. Parametros: 6 vezes
de 30 repeticGes, mais abducgéo, 10 vezes com protrusdo e retrusdo da boca, com duragéo de 5
segundos; 6 vezes abducdo mais 10 vezes protruséo e retrusdo mais 3 vezes de 10 segundos.
Entretanto, ndo trouxe o numero de sessdes e 0 tempo de tratamento. Esse plano terapéutico traz
resultados significativamente positivos, mostrando um aumento da atividade muscular da

musculatura mastigatoria .

Prado e colaboradores (2016) buscaram identificar o efeito da terapia miofuncional
orofacial sobre os aspectos clinicos e eletromiograficos da funcdo mastigatéria em individuos
com deformidade dentofacial submetidos a cirurgia ortognatica em 23 individuos cuja primeira
intervencdo foi realizada apds 30 dias de cirurgia. O grupo experimental possui um n=13 e 0
controle, n=10, a idade dos grupos foram descritas por média e desvio padrdo GT= 8,87 e 0
GC=7,02. Os instrumentos utilizados para a avalia¢do foram instrumentos de funcionalidade
(OMES-EB8) e a eletromiografia (SYSTEM, modelo 810c). Para o processo de tratamento foi
aplicado o protocolo de terapia de cirurgia ortognatica, que foi preparado pela equipe do projeto
com base na literatura, para ser realizado de forma especifica nos pos-operatorios. Ademais, o
estudo trouxe o nimero de 10 sessbes (1 por semana), durante 2 meses e meio, trazendo um
protocolo de estimulacdo térmica e mobilidade (3 vezes ao dia - 3 séries de 10 movimentos). A
abordagem de tratamento sugere resultados significativos para o efeito da terapia miofuncional

orofacial na fun¢do mastigatoria dos individuos submetidos a cirurgia ortognatica 3.

Discusséo
O objetivo deste trabalho foi revisar os efeitos das condutas fisioterapéuticas na parestesia em
individuos submetidos a cirurgia ortognatica. Os achados desta revisao vislumbraram ensaios
clinicos com tamanhos amostrais abaixo do ideal ?22>2%% para prevenir erros aleatorios,
gerando impacto na veracidade estatistica dos resultados, gerando aos autores expectativas para
um trabalho com uma metanalise dos dados. Trés trabalhos com amostras superiores a 30 222°,
sugerem que as condutas de laserterapia sdo eficazes na reducdo da parestesia.

Na maioria dos trabalhos o tamanho amostral foi baixo 21:232426-2831 'impossibilitando a
utilizacdo destes dados como referéncia clinica, pela alta probabilidade de apresentar erro do
tipo | em seus resultados, além disso foi percebido a utilizagé@o de testes que ndo sdo indicados
para avaliagdo da parestesia, como escala visual analdgica utilizada por: Ka e colaboradores 7,
que néo especificaram a utilizacdo de outro teste, e Mohagerani, que associou com outros testes

de boa acuracia. Ko * e Prado 3! utilizaram a eletroneuromiografia para avaliar a atividade



mioelétrica mas ndo deixaram claro como ou com que instrumento a parestesia foi avaliada
além do relato dos pacientes do grupo controle, (Quadros 1 e 2).

Os parametros utilizados para o tratamento da parestesia, segundo a literatura, incluem
comprimentos de onda que variaram de 361 a 1064 nm, sendo mais comum o uso dentro do
espectro infravermelho entre 700 a 1500 nm *. A densidade de energia utilizada é ampla e varia
de acordo com cada autor, a maior j& utilizada em estudos com seres humanos segundo a
literatura foi de 140 J/cm2 e a mais baixa foi de 4 J/cm2, e ambas as densidades de energia se
mostraram eficazes na reparacio de tecido nervoso 3. Os estudos descritos na literatura
mostraram diferencas com respeito ao comprimento de onda, os parametros de irradiacdo e
dosimetria usada, tornando-se dificil obter uma informacédo clara e objetiva para facilitar a
aplicacdo clinica pelo profissional, os trabalhos que envolveram laserterapia 21262829 ge
classificaram dentro destes parametros.

A cinesioterapia € um conjunto de exercicios terapéuticos que ajudam na reabilitacdo
de diversas situagdes, fortalecendo e alongando os musculos, e também podem servir para
otimizar o estado de satde geral e prevenir alteracdes motoras 8. Uma das duas principais
finalidades € o desenvolvimento do movimento livre para a sua funcdo, e seus efeitos na
melhora, restauracdo e manutencao da forca °. Bem como melhorar aspectos como resisténcia
a fadiga, mobilidade, flexibilidade, relaxamento e coordenacdo motora 3. Sua aplicacio é
paciente dependente com base na avaliacdo, incluindo exercicios para ganho de forca, de
resisténcia e de mobilidade através de alongamentos, exercicios de isotonia, isometria e
isocinética °, o que corrobora com os protocolos descritos na metodologia dos estudos
avaliados.

A acupuntura visa a terapia e cura das enfermidades pela aplicacdo de estimulos através
da pele, com a insercdo de agulhas em pontos especificos. A parestesia pode ser entendida como
um bloqueio na transmissdo de Qi e Xue na area servida pelo meridiano, gerando ali deficiéncia
dessas substancias e a sensagdo tipica de formigamento e peso. Esse bloqueio pode ser agravado
pela presenca do fator patogénico de "Umidade", que cronifica o processo “°. Os indicadores
das sindromes séo verificados por oito critérios de diagnostico: quanto a localizagdo: (1) interno
(profundo) ou (2) externo (superficial); quanto a natureza: (3) frio ou (4) calor; quanto a
intensidade: (5) vazio (deficiéncia) ou (6) plenitude (excesso); quanto ao principio: (7) yin ou
(8) yang %41, Os padrdes utilizados por Ka e colaboradores 2 para o tratamento da parestesia
poOs-operatdria seguem os padrdes encontrados na literatura em relagcdo aos pontos de insercéo,

as agulhas de aco inoxidavel e ao tempo de tratamento que varia entre 15 a 20 minutos L,



Esta revisdo encontrou limitacdes no processo de traducdo dos trabalhos em japonés,

onde algumas informacdes podem ter sido modificadas ou perdidas.

Estudos bem dimensionados sdo necessarios para oferecer robustez e veracidade a

respeito do efeito das condutas fisioterapéuticas na parestesia, especialmente para condutas de

cinesioterapia e acupuntura. Como impressdo preliminar, a utilizacdo do laser e exercicios

parecem ser eficazes para atenuar e reduzir o tempo deste sintoma.

Concluséo
Os achados desta revisao indicam que o laserterapia demonstrou efeitos promissores na

parestesia pos-operatoria, sobretudo em pacientes jovens e com menor tempo pos-operatorio.

E importante considerar a inclusdo desta conduta no programa terapéutico pds cirlrgico

imediato, ponderando que ainda s&o dados incipientes.
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