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A importéncia da Fisioterapia Bucomaxilofacial para a Cirurgia Oral Menor
The importance of Bucomaxillofacial Physiotherapy for Minor Oral Surgery
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Resumo

Cirurgia oral menor é uma subespecialidade da cirurgia bucomaxilofacial, sendo responsavel por procedimentos
cirirgicos relacionados a o0ssos, dentes, gengivas e bochechas. Envolve o diagnostico, tratamento e
acompanhamento de extra¢fes de dentes, pequenas lesdes e traumatismos na regido da boca, maxilar e regifes
préxima (Pallota,2020). O diagnostico é realizado pelo cirurgi@o dentista e é eminentemente clinico por meio de
exame fisico intra e extra- oral. O tratamento da dor po6s-operatéria deve ser feito de modo regular e atender as
necessidades individuais de cada paciente, respeitando seu limiar de dor, bem como outros aspectos inerentes ao
paciente (Rocha et al.,2007). O objetivo deste artigo é verificar através de um levantamento da literatura a
incidéncia da cirurgia oral menor nos Gltimos quinze anos e a importancia da fisioterapia. Trata-se de um estudo de
revisao bibliografica por meio de uma busca de manuscritos de caréater cientifico publicado nos Gltimos quinze anos
(2005 a 2021), realizado a partir da consulta de material de leitura de qualidade académica. Ao observar os
resultados obtidos, o presente artigo possibilitou a andlise da fisioterapia bucomaxilofacial, a qual tem como
principal objetivo a reabilitacdo das estruturas faciais do paciente com técnicas, exercicios e condutas
especializadas para cada quadro.

Palavras-chave: Fisioterapia bucomaxilofacial; Cirurgia oral menor; Intervencéo cirurgica; Dor p6s-operatéria.

Abstract

Minor oral surgery is a subspecialty of maxillofacial surgery, being responsible for surgical procedures related to
bones, teeth gums and cheeks. It involves the diagnosis, treatment and monitoring of tooth extractions, minor
injuries and trauma in the mouth, jaw and surrounding regions. (Pallota, 2020). Diagnosis is performed by the
dental surgeon and is eminently clinical through intra and extra- oral physical examination. Postoperative pain
treatment must be done and meet the individual needs of each patient, respecting their pain threshold, as well as
other aspects inherent to the patient (Rocha et al, 2007). The objective of this article is to verify, through a surgery
of the literature, the incidence of minor oral sugery in the last fifteen years and the last fifteen years ( 2005 a 2021),
carried out by consulting academic quality reading material. By observing the results obtained, this article
enable the analysis of maxillofacial physioterapy, which has as its main objective the rehabilitation of the patient’s
facial structures with techniques, exercises and specialized procedures for each condition.

Keywords: Maxillofacial physioterapy; Minor oral surgery; Surgical intervention; Postoperative pain.
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Resumen

La cirugia oral menor es una subespecialidad de la cirugia maxilofacial, siendo responsable de los procedimientos
quirargicos relacionados con huesos, dientes, encias y mejillas. Implica el diagndstico, tratamiento y seguimiento
de extracciones dentales, lesiones menores y traumatismos en la boca, la mandibula y las regiones circundantes.
(Pallotta,2020). El diagnostico lo realiza el cirujano dentista y es eminentemente clinico a través de la exploracién
fisica intra y extraoral. El tratamiento del dolor postoperatorio debe realizarse con regularidad y satisfacer las
necesidades individuales de cada paciente, respetando su umbral de dolor, asi como otros aspectos inherentes al
paciente (Rocha,2007). El objetivo de este articulo es verificar, a través de un relevamiento de la literatura, la
incidencia de cirugias bucales menores en los Gltimos quince afios y la importancia de la fisioterapia. Se trata de un
estudio de revision de la literatura la bisqueda de manuscritos cientificos publicados en los Ultimos quince afios
(2005 a 2021), realizada mediante la consulta de material de lectura de calidad académica. Al observar los
resultados obtenidos, este articulo permitié el analisis de la fisioterapia maxilofacial, que tiene como principal
objetivo la rehabilitacién de las estructuras faciales del paciente con técnicas, ejercicios y procedimientos
especializados para cada condicién.

Palabras clave: Fisioterapia maxilofacial; Cirugia oral menor; Intervencién quirargica; Dolor posoperatorio.

1. Introducéo

A cirurgia maxilofacial é realizada por cirurgies maxilofaciais especializados no tratamento de traumas e
anormalidades do complexo maxilo-mandibular, dor orofacial, enxertos 6sseos e implantes dentarios na regido oral.
Geralmente sdo seletivos, entretanto os riscos devem ser minimizados. Deste modo, essas cirurgias podem afetar a respiracéo,
0s musculos e as articulagbes, assim como a cirurgia ortognatica e a cirurgia da articulacdo temporomandibular (ATM).
Portanto, a presenga de profissionais como fonoaudiélogos e fisioterapeutas € de grande valia para 0 acompanhamento e
tratamento desses pacientes.

A fisioterapia atua junto a equipe de cirurgia bucomaxilofacial desde o pré-operatdrio, com uma avaliagdo minuciosa
e completa que deve conter informagdes sobre doencas sistémicas prévias, fungdo respiratdria, funcdo da ATM, sensibilidade
orofacial e identificacdo dos fatores de risco para complicagdes pos-operatérias. No pos-operatorio imediato a presenca do
fisioterapeuta é de extrema importancia principalmente nas cirurgias realizadas em ambito hospitalar, com o paciente sob
anestesia geral. Isto devido ao risco de complicacBes respiratdrias relacionadas com a intubagdo (muitas vezes sdo pacientes
com via aérea dificil) e a ventilagdo mecénica, a manipulacdo intensa de tecidos na face e comunica¢do com as vias aéreas ja
que é uma cirurgia realizada por dentro da cavidade oral, o que aumenta os riscos de broncoaspiracéo. (Valente,2017)

Assim, no pds operatorio imediato, faz-se necessaria uma avaliacdo respiratéria detalhada e, quando necessérias,
condutas afim de evitar e tratar complicaces pulmonares e relacionadas ao edema de face e pescoco. Além da questdo
pulmonar e de vias aéreas, o fisioterapeuta pode atuar dentro da equipe

bucomaxilofacial de forma a tratar o edema advindo dessas cirurgias, minimizando assim o desconforto e a dor
referida por esses pacientes. Quanto a motricidade orofacial, cabe ao fisioterapeuta o tratamento de possiveis complicages
traumdticas e cirurgicas como a paralisia facial, auxiliando no retorno as fun¢bes normais e protegendo o globo ocular. Além
disso, a orientacdo do fisioterapeuta sobre exercicios de mimica facial facilita muito a recuperacdo dos movimentos orofaciais.
No p6s operatorio tardio, a atencdo volta-se para a ATM, para garantir funcdo dentro dos padrdes de normalidade e evitar
aderéncias articulares. (Valente,2017)

A assisténcia envolve desde o suporte inicial em pré-operatorio a a reabilitagdo total do mesmo. Uchba et al (2020).
Percebe-se que a atuacdo da fisioterapia é fundamental, visto que os pacientes que realizam tais procedimentos cirdrgicos
necessitam desde o pré-operatorio até o pds-operatorio, uma maioratencdo, dessa forma, objetiva-se descrever a importancia da
fisioterapia bucomaxilofacial.

Para que o paciente tenha condicdes de receber alta, alguns parametros devem ser avaliados, como o estado de
consciéncia, 0s sinais vitais, presenca de diurese espontdnea e a alimentacdo por via oral. Pacientes com fixagdo

maxilomandibular podem ter dificuldade na ingestdo de medzicamentos na forma sélida (comprimidos, drageas, capsulas),
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requerendo assim que estes sejam prescritos em solugdo ou em gotas. (Carvalho et al, 2010)

E de fundamental importancia que toda a equipe responsavel pelo atendimento ao trauma em ambiente hospitalar,
incluindo o cirurgido bucomaxilofacial, tenha amplo dominio sobre a logistica que seestende desde a admissdo, evolugdo e alta
hospitalar do paciente. (Carvalho et al, 2010)

A presenca do fisioterapeuta na equipe multiprofissional visa reduzir riscos, prevenir ou tratar complicacfes e
restaurar a funcdo de forma mais rapida, segura e eficaz. Porém, ainda € um campo pouco explorado e muito fragmentado, e
poucos profissionais entendem ndo sé a funcéo e fisiologia das estruturas envolvidas, mas também as operacGes realizadas.
Portanto, a exploragcdo do conhecimento nestaarea garante a diferenciagdo da formacdo do fisioterapeuta. De acordo com a
cirurgia, para melhor atenderesses pacientes e evitar distracdes nos cuidados, os profissionais devem compreender o tipo de
cirurgia ea técnica cirurgica, bem como a adaptabilidade das técnicas e recursos fisioterapéuticos para a regido da face,
pescoco e boca conforme cirurgia realizada.

O principal objetivo desta pesquisa é fazer um levantamento de dados da fisioterapia bucomaxilofacial e a reabilitagdo
da estrutura facial do paciente. Essa sendo a etapa basica para que o paciente se recupere de maneira efetiva. A fisioterapia
bucomaxilofacial no po6s-operatério tras

procedimentos adequados as mais diversas situacdes para que os resultados sejam positivos do tratamentoe que sejam
de recuperagdo rapida. Portanto, o fisioterapeuta tem o compromisso de controlar o edema que pode ocorrer apés a cirurgia,
para que a funcdo facial e os musculos afetados voltem ao normal mais rapidamente, principalmente no caso de pequenas

cirurgias orais.

2. Metodologia

A analise dos estudos demograficos e epidemiol6gicos mostra que em termos relativos, nos Gltimos quinze anos (de
2005 a 2020), apenas em 2010 que houve mais necessidade do fisioterapeuta no pés-operatério de cirurgia oral menor, o que
nos levou a fazer este levantamento de dados, afinal € uma area pouco explorada.

Ha uma escassez de estudos na literatura que destaquem a fisioterapia bucomaxilofacial para o tratamento pré-
operatério e operatorio, apenas dados que corroboram com os achados nos estudos de Cunha, et al (2018); Bridi, Ribeiro, et al
(2010 a 2013) e Silva, et al (2011) no tratamento p6s-operatorio com uso de farmacos e exercicios fisioterapéuticos.

De acordo com Lucked (2013), para esta pesquisa, deve- se ter foco e observacdo nas abordagens qualitativas de
pesquisa, as quais sdo determinadas por propositos especificos do estudo, que por sua vez sdo analisadas em um quadro geral
feito pelo proprio pesquisador. Com esses propdsitos em mente, o observador inicia a coleta de dados buscando sempre
manter uma perspectiva de totalidade, sem se desviar demasiado de seus focos de interesse. Para isso, é particularmente (til
que oriente a sua observacdo em torno de alguns aspectos. Visando este suporte metodoldgico, a pesquisa possui natureza
quantitativa, trazendo um levantamento de dados comprobatdrios relevantes a pesquisa em si.

Considerando a importancia da metodologia da pesquisa no desenvolvimento do artigo, optou-se por uma analise
quantitativa que proporcionara estreita relacdo com a pesquisa. Trata-se de um estudo de revisdo bibliografica por meio de uma
busca de manuscritos de carater cientifico publicado nos Gltimos quinze anos (de 2005 a 2020), realizado a partir da consulta
de material da leitura de qualidade académico em : Scientifc Electronic Library Online (SciELO), Medline, PubMed,
Ministério da Salde, Secretaria do Estado de Salde do Distrito Federal, Protocolos da SES/DF, RR Medicina e Odontologia.
Procurou-se identificar artigos cientificos que se encaixassem nos seguintes critérios de inclusdo: estudos epidemiologicos
relacionados a cirurgia oral menor. Onde foram selecionados artigos que eram compostos por analises de prontuarios e
estatisticas. Todos os dados presentes na tabela sdo do Brasil, idioma portugués e ano de publicagdo 2010 a 2018.

Através das informagdes coletadas nos anos de 2010 a 2018 foi possivel identificar e classificar em tabela de acordo
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com: fonte, local, amostra, a cirurgia oral menor realizada e resultados com a fisioterapia. A apresentacdo dos dados

quantitativos é por tabela, a qual os programas utilizados foram Word e Excel, com o propésito de mostrar informacGes

confirmatdrias para analise da importancia da fisioterapia bucomaxilofacial para uma melhor recuperagdo apds a cirurgia oral

menor.

3. Resultados e Discussao

Foram encontrados trés estudos relevantes sobre cirurgia oral menor. Esses dados estdo presentes na Tabela 1, a

seguir:

Tabela 1. Artigos selecionados para a pesquisa.

Fonte Local Amostra Cirurgia oral Recurso Resultado com
menor fisioterapia
Cunha, L. S., Patos de 46 Extracéo de Reducéo de dor e edema Apresentou
Braga, L. L. Minas Pessoas Siso com anti-inflamatérios melhoras apds 7
A., Lima, C. (MG) dias com
C., Arajo, L. farmacos e
0., Mota, I. B. repouso e
de O, & exercicios de
Souza, G. R. fisioterapia.
(2018)
Bridi, M. Grande 1286 Cirurgias Reabsorggo 6ssea Apresentou
dasP., Vitdria Pessoas pré- protéticas melhoras apds
Ribeiro, (ES) realizar cirurgia e
etal com exercicios
(2010 a obteve melhor
2013)
desenvol-
vimento
Silva, T.F. A, ) o retirada de uma Apbs o resultado do
Souza, R. Rio 75 Biopsia na amostra de tecido vivo  diagnostico, Foram
B.,RochaR.D., Grande pessoas cavidade oral na regiso bucal para divididas em bidpsias
Araijo, F. A. C., do Norte analise excisionais e incionais
Morais, H. H. A. (RN) (no houve
(2011) procedimento

fisioterapéutico)

Fonte: Autores (2021).

Ao avaliar os prontudrios de pacientes submetidos as cirurgias em Pato de Minas, no periodo de fevereiro a
setembro de2018, foram analisados prontuarios referentes as indicagdes cirdrgicas de extracdo de siso, extracdo de dentes
anteriores, cirurgias periodontais e, ainda, patologias associadas. De acordo com a analise de 46 prontuérios (100%),
45,66% destes foramextracdes de siso. Foram extraidos 37 sisos, destes 32,43% foram do elemento 18, 37,83% do elemento
28, 16,21% do elemento 38 e 13,51% do elemento 48. Do total, 4,34% sdo de gengivoplastia, referente a cirurgia
periodontal. (Cunha, et al 2018).

Diante dos resultados apresentados, pode-se sugerir que a maior prevaléncia de cirurgias foi de extracfes dentarias,
sendo 45,66% de extracBes de siso. (Cunha, et al 2018). Na analise das cirurgias pré- protéticas, de um total de 1.286
prontuarios, 77 pacientes foram submetidos a esse tipo de cirurgia (cirurgias pré-protéticas), correspondendo a 5,98% dos
pacientes, ou seja, das 77 cirurgias realizadas no periodo do estudo, 62 foram em mulheres e 15 em homens. A idade variou
entre 30 e 85 anos. (Bridi et al, 2010 a 2013). Em relacdo & procedéncia dos pacientes, 71 cirurgias (92,2%) foram
realizadas em pacientes moradores da Grande Vitdria, regido metropolitana, e 06 cirurgias(7,8%), em pacientes procedentes
do interior do estado do Espirito Santo.( Bridi et al, 2010 a 2013). Ao observar os resultados obtidos com Biopsia na

cavidade oral, desse total, 75 pacientes apresentaram alguma lesdo no Complexo Buco-maxilo-facial, dos quais 30 lesGes
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tiveram indicagdes para realizagdo de bidpsias para posterior exame histopatolégico.

O total de pacientes acometidos com lesfes corresponde a 18,38% do total. Do total de pacientes submetidos a
bidpsias, 10 foram do sexo masculino e 20 do sexo feminino; quanto a cor da pele, 27 eram Leucodermas, e 03,
Melanodermas; quanto a faixa etaria, 42 anos como média, sendo a faixa de 41 a 60 anos a mais comum (13 casos). Foram
realizados 30 (trinta) envios de pedidos de exame histopatolégico ao Departamento de Patologia Oral da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte, o que possibilitou a chegar a um diagnoéstico mais preciso para os pacientes. ( Silva, et al,
2011).

4. Consideracoes Finais

No presente estudo verificou-se que as pesquisas epidemioldgicas relacionadas a cirurgia oral menor, sendo que
dentre os artigos selecionados, a cirurgia bucal mais realizada foi a cirurgia pré-protética, a qual possui como finalidade
corrigir alteracBes 6sseas e fibromucosas, inser¢fes musculares ou remocéao de lesdes das quais sdo possiveis causas de uma
mé adaptacdo de uma prétese total ou parcial. Em seguida, a cirurgia de biopsia bucal, a qual inclui amostras de tecido vivo do
corpo humano para analise, sendo necesséria quando ha confirmacdo de lesdo na cavidade oral, e como terceira cirurgia, a
extracdo do siso, a qual é necessaria quando ndo ha espaco para os terceiros molares.

Nesse sentido a fisioterapia bucomaxilofacial tem como principal objetivo a reabilitacdo das estruturas faciais do
paciente com técnicas, exercicios e condutas especializadas para cada quadro, o fisioterapeuta atua no controle dos edemas que
podem surgir na fase do pos-operatério. Por consequéncia, as fungdes faciais e os musculos afetados, voltardo com mais
rapidez ao normal. E um passo fundamental no pds-operatdrio para a recuperacao do paciente ser de fato efetiva e considerada
um sucesso.

Como todos os setores da sociedade, a cirurgia oral menor est4d passando por mudangas e se adaptando a novas
condutas na area da salde, as quais foram possiveis notar a presenca de fisioterapeutas para a reabilitacdo no p6s-operatorio.
Futuramente, espera-se que os fisioterapeutas possam atuar no pré-operatorio com orientacdes até no operatorio e ndo apenas
no pds-operatério para reabilitar. Sabe-se que o fisioterapeuta ird preparar o paciente com exercicios, alongamentos e
movimentos que fardo parte do processo de reabilitagdo. Ao passar um tempo com um fisioterapeuta, ajudara o paciente a se
acostumar com esses movimentos e nao sera tdo dificil apos sua cirurgia. O tempo de recuperagdo serd mais eficiente do que a
fisioterapia apenas no pos-operatério. Em virtude do cenario atual, com escassez de estudos na literatura que destaquem a
fisioterapia bucomaxilofacial para o tratamento pré-operatorio e operatério, faz-se necessarios o desenvolvimento de trabalhos
futuros referente ao tema em busca de uma melhor qualidade de vida aos pacientes que necessitarem realizar uma cirurgia oral

menor e explorar este campo da fisioterapia.
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