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1. INTRODUCAO

Em pacientes com discrepancia esquelética grave, o tratamento ortodéntico
por si s6é pode ndo ser suficiente para atingir um resultado oclusivo e estético
estavel. Nesses casos, a cirurgia ortognatica, que visa a harmonizacdo das
relacbes maxilomandibulares (BAQAIN et al., 2004; LIN et al., 2017), pode ser
indicada para resolver a relacdo discordante entre os maxilares e melhorar a
qualidade de vida (CUNNINGHAM; JOHAL, 2015; SOH; NARAYANAN, 2013). A
prevaléncia mundial de Classe Il, em média, foi reportada na literatura em 19,5%
da populacdo. Por outro lado, a prevaléncia de Classe Ill foi mensurada em
aproximadamente, 5,9% dos adultos, apresentando a mais baixa porcentagem
das classes de mas-oclusdes de Angle que possam vir a requerer correcao
cirdrgica (ALHAMMADI et al., 2018).

Ainda que relatada como um procedimento cirdrgico seguro e eficaz com
poucas implicacdes negativas decorrentes de sua realizacdo (BOCK et al., 2006),
a cirurgia ortognatica pode ocasionar complicacdes pds-cirargicas, como
distrbios neurossensoriais, hemorragias, dor, infeccdo e edema prolongado,
sendo o edema a complicagdo mais frequentemente relatada de maior
preocupacao entre os pacientes (ROBL; FARRELL; TUCKER, 2014; SADAT-
MARASHI; SCOLOZZI; ANTONARAKIS, 2015).

O controle do edema em um procedimento como a cirurgia ortognatica €
fundamental para melhorar o bem-estar do paciente. Dessa forma, o objetivo
desta revisdo sistematica com metanalise foi avaliar a eficacia de terapias
perioperatorias para reducdo do edema associado a cirurgia ortognatica,
comparando a efetividade do uso de diferentes intervencbes terapéuticas
utilizadas em relacéo a grupos placebo e/ou controle no controle do edema pos-
operatorio.

2. METODOLOGIA

Esta revisdo sistematica foi reportada de acordo com as diretrizes do
PRISMA (PAGE et al., 2021), e o protocolo foi registrado no banco de dados
internacional PROSPERO (CRD42020220475). A questdo de pesquisa do
presente estudo foi “Qual a melhor terapia para reducdo do edema pés-operatorio
em cirurgia ortognatica?”. A estratégia de busca foi realizada com o uso de termos
MeSH relevantes baseados no modelo PICO: P: individuos com 16 anos ou mais
que realizaram cirurgia ortognatica; |. terapias pré, trans ou pds-operatérias
destinadas a reduzir o edema; C: corticosteroides tOpicos, corticosteroides
entéricos, corticosteroides injetaveis ou placebo; O: edema.
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A busca foi realizada sistematicamente em quatro bases eletrénicas de
dados distintas: Pubmed via Medline, BIREME, Scopus e Web of Science. Apés a
triagem dos artigos, todos os estudos foram importados para o software EndNote
X7 (Thomson Reuters, New York, NY, USA) para remocao das duplicatas. Foram
incluidos apenas ensaios clinicos randomizados que comparavam algum tipo de
terapia perioperatéria com o objetivo de reduzir o edema poOs-operatério em
cirurgias ortognatica realizadas em pacientes com 16 anos ou mais de ambos o0s
sexos, seja com corticosteroides topicos, entéricos, injetdveis ou placebo. Os
artigos em texto completo foram avaliados de forma independente por dois
revisores. Os ensaios clinicos foram avaliados quanto ao risco de viés usando a
ferramenta RoB 2.0, de acordo com o Cochrane Handbook for Systematic
Reviews of Intervention. Ainda, a qualidade da evidéncia para redugcéo do edema
foi avaliada usando a avaliagdo GRADE.

Os dados foram extraidos por meio de formulario padronizado no Excel
2016 (Microsoft Redmond, WA, EUA), incluindo autor, ano, pais, grupos de
comparacao, desfecho, mensuracbes, desenho do estudo, género, numero
amostral, idade, tipo de cirurgia, tratamento em comum, periodo de
acompanhamento, modo de aplicacdo de intervencdo, métodos de avaliacdo e
analise estatistica. Os resultados dos estudos foram separados em duas analises,
qualitativamente e por meio de metanalise. A metandlise foi realizada usando o
software RevMan 5.3.5, e as andlises foram realizadas através da utilizacdo de
um modelo de efeito fixo.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Um total de 17 estudos foram incluidos nessa revisdo sistemética, sendo
que 6 deles foram incluidos na metanalise. As publicacfes variaram do ano de
1994 a 2020. Em relagcdo a analise de risco, 8 artigos apresentaram um baixo
risco de viés geral, 7 artigos foram classificados com alguma precaucdo no viés
no dominio de avaliacdo da falta de resultados e 2 artigos foram classificados
como alto risco de viés.

Muitos regimes de intervencao terapéutica foram observados nos estudos
incluidos. Cinco estudos avaliaram os corticosteroides como terapéutica, quatro
avaliaram terapias que envolviam terapia a laser, trés avaliaram temperaturas,
dois avaliaram a drenagem linfatica manual (DLM), um avaliou a lidocaina, outro a
terapia enzimatica, um Venoplant (medicamento) e, por ultimo, um utilizando K-
Taping (bandagem elastica).

De acordo com os dados qualitativos, os procedimentos terapéuticos
realizados, como terapia enzimatica, Hilotherm (termoterapia), K-Taping e
Venoplant parecem reduzir o inchago. Ainda, tratamentos realizados com
Dexametasona e Betametasona reduziram em parte o edema. Os resultados da
metanalise estdo apresentados nas figuras 1 a 6. Todas as analises realizadas
mostraram nao haver diferenca estatisticamente significante no resultado do uso
de laserterapia e DLM para reducéo do edema apos a cirurgia ortognatica.

A mensuracdo do edema € um desafio, pois pode apresentar diferentes
planos teciduais, podendo ser localizado ou difuso. Assim, as medidas de edema
raramente sdo padronizadas (DOMAH et al., 2021). Portanto, € importante
ressaltar que diversos estudos ndo forneceram informagdes detalhadas sobre as
medidas que poderiam contribuir para a comparagao entre os dados. Uma
limitacdo desta revisdo € devido a falta de padronizacédo das formas de avaliacao
do edema, apresentacéo dos dados e diferentes terapias.



7@ SEMANA

INTEGRADA XXX CIC — CONGRESSO DE INICIACAO CIENTIFICA
UFPEL 2021

Manual Lymphatic Drainage Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% Cl IV, Fixed, 95% CI
Wan de Yelde et al (2020) 858 23234 13 872 22539 13 905% 087089, 263]
Yaedl et al (2017) 109.086 7146 15 110638 7995 15  95% -1.55[-698 3.87]
Total (95% CI) 28 28 100.0% 0.64[-1.03,2.31]
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Figura 1. Avaliacdo do edema em até 72 horas apés a cirurgia ortognatica com
intervencao terapéutica de DLM, medida em centimetros (cm).

Manual Lymphatic Drainage Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
Wan de Yelde et al (2020) 4.68 1.2726 13 5011 1.40168 13 96.2% -0.43[1.46, 0.60] _.‘_
‘Yaedi etal (20173 104 .54 6.861 15 107.2649 7.51 15 38% -273[788 247 4
Total (95% CI) 28 28 100.0% -0.52[-1.53, 0.49] i
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Figura 2. Avaliacdo do edema em até 30 dias apds cirurgia ortognatica com
intervencao terapéutica de DLM, medida em centimetros (cm).

Laserterapia Sem laserterapia Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI I, Fixed, 95% CI
D'fwila et al (2019) 74507 B.9694 16 7.4312 69511 15  82% 0.02[4.96 5.00] T

Gasperini etal (2014) 215 45938 10 272 5817 10 9.6% -0.57 [5.16, 4.02]
Sadhighi etal (2019) 3781 1.91 12 3737 20 12 822% 014[1.43,1.71]

Total (95% CI) 37 37 100.0% 0.06 [-1.36, 1.48]
Heterogeneity: Chi*=0.08, df= 2 (P =0.496), F=0%
Test for overall effect: Z=0.09 (P =10.93)
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Figura 3. Avaliagdo do edema em até 24 horas apds cirurgia ortognatica com
intervencao terapéutica de Laserterapia, medida em centimetros (cm).

Laserterapia Sem laserterapia Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD  Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
Camachoetal (2019 10814 T 19 10.83 5.01 12 4B6.0% -0.02[572 569
Gasperini et al (2014) 448 48659 10  B.21 B.8B35 10 54.0% -1.73[6.99 3.53]
Total (95% CI) 29 22 100.0% -0.94[-4.81,2.92]
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Figura 4. Avaliacdo do edema em até 72 horas apds cirurgia ortognatica com
intervencao terapéutica de Laserterapia, medida em centimetros (cm).

Laserterapia Sem laserterapia Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD_ Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
Camacho etal (2019) 5.966 8.14 19 10.078 8.59 12 4.8% -1.11[7.20, 4.97]
D'fwila etal (2019) 7.3582 E6.8838 15 7.4594 B.9775 18 7.3% -0.10[5.06, 4.86]
Gasperini etal (2014) 273 23398 10 4.32 37025 10 24.5% -1.59[4.30,1.12] e
Sadhighi etal (2019) 37.24 1.84 12 381 2.35 12 B3.3% -0.86[2.55 0.83] ——
Total (95% CI) 56 49 100.0% -1.00[-2.34, 0.35] -
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Figura 5. Avaliacdo do edema em até 30 dias apds cirurgia ortognatica com
intervencao terapéutica de Laserterapia, medida em centimetros (cm).

Laserterapia Sem laserterapia Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
D'Avila etal (2019) G.8789 B.4345 15 71647 B.F019 18 8.9% -0.29[4.89 443
Sadhighi et al {2019) 3562 1.67 12 3B.07 1.98 12 91.1% -0.45[1.82,1.02]

Test for overall effect Z=1.45(P=0.15)

Total (95% CI) 27 27 100.0% -0.44 [-1.83, 0.96]
Heterogeneity, Chi*=0.00, df=1 (P=0.95), F=0%
Testfor overall effect: £=0.61 (P =0.54)
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Figura 6. Avaliacdo do edema em até 90 dias apds cirurgia ortognatica com
intervencao terapéutica de Laserterapia, medida em centimetros (cm).

4. CONCLUSOES
Terapia enzimatica, Hilotherm (termoterapia), K-Taping e Venoplant

pareceram reduzir o edema em algum nivel, embora ainda haja duvidas sobre
qual a terapia mais eficaz para reducdo do edema. De acordo com os resultados
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da metandlise, individuos submetidos a cirurgia ortognatica parecem nao ter
menos edema poés-operatdério com a administracdo de terapia a laser e DLM,
evidéncia esta categorizada como certeza de evidéncia. Ensaios clinicos
randomizados adicionais, bem delineados e conduzidos, sdo necessarios para
confirmar os achados desta revisdo considerando-se os estudos avaliados
qualitativamente e protocolos de tratamento para reducdo do edema ap0s cirurgia
ortognatica, baseados em evidéncia de alta qualidade, ainda precisam ser
estabelecidos.
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