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Resumo

O trauma ¢ definido como um conjunto de alteragdes funcionais e anatdmicas decorrentes de impactos localizados e/ou
generalizados. As sequelas estéticas causadas por eventos traumaticos podem ser tratadas no pds-operatdrio através de
equipes multidisciplinares, que visam o restabelecimento das fun¢des acometidas e a melhora da qualidade de vida do
paciente. Os tratamentos ndo cirdrgicos, como a fisioterapia, a laserterapia, toxina botulinica e o acido hialurdnico,
contribuem na evolugéo do tratamento, diminuindo as complicacGes e sequelas pés cirurgicas tornando o prognostico
p6s trauma superior e mais previsivel. Desse modo o objetivo desse trabalho é demostrar por meio de uma reviséo de
literatura os tratamentos ndo cirdrgicos através da importancia dessas intervengdes nas fungdes motoras e psicolégicas
p6s-trauma assim como os protocolos estabelecidos na literatura. Nos estudos analisados apresentaram efeitos benéficos
na cicatrizagdo, reducdo de edema, dor, e também nas deformidades faciais decorrentes de sequelas.

Palavras-chave: Traumatismos maxilofaciais; Modalidades de fisioterapia; Terapia a laser; Acido hialurdnico; Toxinas
botulinicas.

Abstract

Trauma is defined as a set of functional and anatomical changes resulting from localized and/or generalized impacts.
Aesthetic sequelae caused by traumatic events can be treated post-operatively through multidisciplinary teams, which
aim to restore affected functions and improve the patient's quality of life. Non-surgical treatments, such as
physiotherapy, laser therapy, botulinum toxin and hyaluronic acid, contribute to the evolution of treatment, reducing
post-surgical complications and sequelae, making the post-trauma prognosis superior and more predictable. Therefore,
the objective of this work is to demonstrate, through a literature review, non-surgical treatments through the importance
of these interventions in post-trauma motor and psychological functions as well as the protocols established in the
literature. In the studies analyzed, they showed beneficial effects on healing, reduction of edema, pain, and also on facial
deformities resulting from sequelae.

Keywords: Maxillofacial injuries; Physical therapy modalities; Laser therapy; Hyaluronic acid; Botulinum toxins.

Resumen

El trauma se define como un conjunto de cambios funcionales y anatémicos resultantes de impactos localizados y/o
generalizados. Las secuelas estéticas provocadas por eventos traumaticos pueden ser tratadas postoperatoriamente a
través de equipos multidisciplinarios, que tienen como objetivo restaurar las funciones afectadas y mejorar la calidad
de vida del paciente. Los tratamientos no quirdrgicos, como la fisioterapia, la laserterapia, la toxina botulinica y el acido
hialurénico, contribuyen a la evolucién del tratamiento, reduciendo las complicaciones y secuelas posquirdrgicas,
haciendo que el prondstico postraumatico sea superior y mas predecible. Por lo tanto, el objetivo de este trabajo es
demostrar, a través de una revision de la literatura, los tratamientos no quirGrgicos a través de la importancia de estas
intervenciones en las funciones motoras y psicolégicas postraumaticas, asi como los protocolos establecidos en la
literatura. En los estudios analizados demostraron efectos beneficiosos sobre la cicatrizacion, reduccion del edema,
dolor y también sobre las deformidades faciales resultantes de secuelas.

Palabras clave: Traumatismos maxilofaciales; Modalidades de fisioterapia; Terapia por laser; Acido hialurénico;
Toxinas botulinicas.
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1. Introducéo

O trauma é definido como um conjunto de alteragBes funcionais e anatdmicas, que podem ser localizadas e/ou
generalizadas, causadas por meios violentos. (Ramos et al., 2018). Fisiopatologicamente, o trauma ocorre quando a integridade
anatémica do tecido é rompida e a dimensdo da extensao do dano ird depender da resisténcia do tecido em relacao a intensidade
da agressdo sofrida. A Organizacdo Mundial de Saude apresenta dados que classificam os traumas em face de acordo com a
exposicao da regido e a falta de medidas protetivas, representando, portanto, metade das mortes causadas por traumas externos.
(Krug et al., 2000).

Os pacientes que sdo vitimas de trauma na face podem apresentar apenas danos nos tecidos moles, bem como danos nos
tecidos moles e duros (Macedo et al., 2008). A exposicdo anatdmica da regido faz com que os acidentes automobilisticos,
acidentes nas praticas esportivas, as agressoes fisicas, os ferimentos por arma de fogo e as quedas afetem mais frequentemente
0 0ss0 nasal, 0 complexo zigomatico, a mandibula e os tecidos moles. Esses traumas sdo associados também as disfungdes no
aparelho estomatognatico, através das alteraces na fala, respiracdo, mastigacéo, degluticdo e visdo. (Scheyerer et al., 2015;
Camarini et al., 2004).

O auto risco de deformidades permanentes p6s trauma contribuem diretamente para consequéncias emocionais,
funcionais e estéticas que podem resultar em impactos graves na autoestima e na qualidade de vida do paciente através das
limitacBes decorrentes das lesdes (Souza et al., 2022). As sequelas funcionais e estéticas podem ser tratadas por fisioterapia,
laserterapia, aplicacdo de toxina botulinica e &cido hialuronico, com o objetivo de favorecer a retomada das fun¢bes acometidas
e consequentemente na elevacdo da auto estima do paciente. (Macedo et al., 2008).

A recuperacdodas funcgdes e da estética apos o tratamento do trauma deface, somados ao inconveniente de desgaste
psicoldgicorevela repercussdao muito maior dessa doenca e merece atencdo pelas instituicdes de satde. (Muller et al., 2021)
Portanto, para a realizacao do tratamento adequado e especifico é de grande importancia uma boa avaliagdo do quadro do paciente
no pdés cirdrgico, junto com uma equipe multidisciplinar composta por Cirurgides bucomaxilofacial, CirurgiGes-dentistas,

fisioterapeutas, nutricionistas e psiclogos. (Tansini et al., 2015).

2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura baseada em (de Lima & Soares, 2020) conduzida do més de fevereiro a
junho de 2023, realizando um levantamento bibliografico embasado em artigos e livros pertinentes aos temas de laserterapia,
fisioterapia, toxina botulinica e &cido hialurénico como tratamento pds-operatério em traumas de face.

Para alcancar os objetivos estabelecidos, foi realizada pesquisas nas bases de dados eletrnicos ljoms (International
Jornal of oral & Maxillofacial Surgery), SciELO (Scientific Eletronic Library Online), JCS (Journal of Craniofacial Surgery),
PubMed, JOMS (Journal of Oral and Maxillofacial Surgery) e Google Académico.

Para realizar a busca dos artigos, foram selecionados, no idioma portugués os descritores: Traumatismos
Faciais; Traumatismos Maxilofaciais;Terapia a Laser;Terapia a Laser de Baixa Intensidade;Cicatrizag8o;Paralisia Facial;Fita
Atlética;Edema; Crioterapia; Toxinas Botulinicas;Acido Hialurénico.

Apos a pesquisa foram encontrados 267 artigos, o critério de inclusdo se deu através da sele¢do de artigos pelo ano de
publicacdo de 2000 a 2023, nos idiomas inglés e portugués com informacdes relevantes ao tema escolhido, ficando assim com
43 artigos para compor esse trabalho.

3. Resultados
3.1 Laserterapia
A terapia com laser de baixa intensidade (LLLT — Low Level Laser Therapy) é administrada através de irradiacdo de
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baixa intensidade que fornece energia através luz que fotobiomodula diretamente as células do corpo, intensificando a fungédo
celular normal e o reparo tecidual. (Otsuka et al., 2022). Tais efeitos podem ser alcancados através de comprimentos de onda
entre 600nm e 1000nm e poténcias de ImW a 5W/cm2 (Andrade et al., 2014).

Segundo estudos de AVCI et al. (2013) a laserterapia de baixa intensidade (LLLT) é uma tecnologia de rapido
crescimento utilizada para tratar uma grande diversidade de condi¢bes que requerem estimulacdo da cura, o alivio da dor e
inflamacdo e restauracdo da funcéo.

Sua aplicacdo pela primeira vez na odontologia foi no ano de 1965 por Stern e Sognnaes. Seu uso tanto auxilia para
tratamentos convencionais, quanto como forma de terapia alternativa adotada isoladamente para algumas patologias. (Henriques
et al., 2010). Os lasers terapéuticos ou de baixa poténcia sdo utilizados para acelerar os processos reparativos dos tecidos, devido
aos efeitos biomoduladores nas células. Eles ativam ou inibem processos fisioldgicos, bioquimicos e metabdlicos através de
efeitos fotofisicos ou fotoquimicos. Esses fendbmenos biomodulatdrios promovem os efeitos terapéuticos de morfodiferenciacéo
e proliferacdo celular, neoformagéo tecidual, revascularizacdo, reducdo do edema, maior regeneracdo celular, aumento da
microcirculacdo local e permeabilidade vascular (Otsuka et al., 2022).

Segundo Convissar (2011) o sistema linfatico possui um papel importante no processo inflamatério e a aplicacdo da
LLLT sobre os linfonodos envolvidos diminui o edema. A redugdo dos grandes edemas requer altas doses no local, de preferéncia
com unidades de laser infravermelho de baixa poténcia. A permeabilidade dos vasos linfaticos serd reduzida, o tamanho da luz
do vaso aumentara e a irradiacdo de repeticdo ird estimular o crescimento dos vasos colaterais. O sistema linfatico carreia 0s
linfocitos e as células natural killers para combater a infeccéo.

Diversas cirurgias cranio facial pode induzir dano aos nervos faciais, especialmente ao nervo alveolar inferior. As
parestesias decorrentes podem desaparecer logo apds a intervencdo, pode durar meses ou até ser permanentes. Foi comprovado
que a LLLT diminui a formacdo de parestesias e ameniza os sintomas em casos de longa duracdo. E recomendado irradiar
qualquer &rea em que houver suspeita de dano ao nervo, tanto no transoperatério como durante 0 acompanhamento (Convissar,
2011).

Khullar et al. (1996) mostraram que a parestesia do nervo alveolar inferior pode ser cessada ou melhorada e o efeito
pode ser variado sobre as fungdes motoras e sensitivas. Mioloro e Repasky (2000) atesta que a laserterapia tem efeito significativo
sobre a recuperagao neurossennsitiva ap6s a osteotomia sargital do ramo de mandibula. Ozen et al. (2006) Trataram com LLLT
quatro pacientes que apresentavam parestesias um ano apds procedimentos cirdrgicos e todos apresentaram resultados favoraveis.

Estudos clinicos dos efeitos da LLLT em nervos lesionados revelaram um aumento na fungdo nervosa e uma capacidade
aprimorada de producdo de mielina. A LLLT também demonstrou ser eficaz na promogdo do crescimento axonal em nervos
lesionados em modelos animais. (Falaki et al., 2014).

Na cicatrizacdo tecidual, LLLT é excelente auxiliar na aceleracio da cicatrizacdo ela tem a capacidade de induzir
diversos processos celulares, como na intensificacdo da locomocdo, maturacdo e proliferacdo dos fibroblastos, que sao
fundamentais para formagdo de uma matriz extracelular provisoria, através da secrecdo de fibronectina e colageno, auxiliando
na cicatrizagdo de feridas. Além de poder agir nos linfdcitos e macréfagos, aumentar a motilidade de células epiteliais e
quantidade de tecido de granulagdo, como também pode diminuir a sintese de mediadores inflamatérios (Bourguignon et al.,
2005).

3.2 Fisioterapia
A fisioterapia é integrada na equipe multidisciplinar, pelo uso de suas técnicas e recursos caracteristico do profissional,
que tem como principal intuito restabelecer a funcionalidade, padrdes simétricos e harmonia da face, bem como a satisfacdo do

paciente em relacgdo a estética, dando uma qualidade de vida em forma de tratamento (Tavares et al., 2018).
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A fisioterapia p6s-operatéria pode minimizar as complicacfes e auxiliar na recuperagdo da funcdo muscular, melhora
da circulagao sanguinea, redugdo da fadiga e aumento da forga e massa muscular, como também o aumento do metabolismo de
proteinas e restauracdo da anatomia normal dos tecidosfibroso (de Melo et al., 2021).

Prado et al. (2018) em seu estudo clinico randomizado, ofereceu terapia miofuncional orofacial apds cirurgia ortognatica
para um grupo e para outro ndo. O grupo tratado apresentou melhora significativa no tipo de mastigacdo, tornando-a mais
balanceada seis meses ap0s a cirurgia. A percentagem de individuos com tonicidade do labio inferior e mobilidade da lingua
adequadas no grupo tratado aumentou significativamente trés meses e seis meses ap0s a cirurgia.

A fita cinesioldgica (Kinesio Taping- KT) é uma fita adesiva terapéutica flexivel, compostas de fibrinas elasticas de
polimero revestida com fibras de algoddo 100%, que podem esticar até 60% do seu comprimento e mantém sua elasticidade por
até 7 dias. Seu mecanismo de agdo é atua na regulagdo do fluxo linfatico e sanguineo, diminuindo o sangramento e a congestéo
do fluxo linfatico. Alguns estudos clinicos indicam a eficicia da fita para complica¢des pds-operatorias em cirurgia
bucomaxilofacial em virtude aos seus beneficios (Yurttutan & Sancak, 2020).

Ristow et al. (2013, 20142, 2014b) investigaram a eficacia do KT em fraturas zigomatico-orbitarias e mandibulares. A
aplicacéo de KT apos a cirurgia de fratura mandibular teve um efeito significativo na reagéo tecidual e na redugdo do inchaco e
turgidez em mais de 60% durante os 2 primeiros dias ap6s a cirurgia. Embora o KT ndo tenha tido efeito significativo no controle
da dor, os pacientes do grupo KT apresentaram morbidade significativamente menor e uma melhora na capacidade média de
abertura da boca.

Estudos realizados por Ristow et al. (2013), mostraram que a KT ap0s reducdo aberta e fixagdo interna de fratura
mandibular é uma abordagem promissora, simples, menos traumatica e econdmica para 0 manejo do edema pds-operatdrio livre
efeitos colaterais no organismo, melhorando assim a qualidade de vida dos pacientes que fazem seu uso apés cirurgias.

Bolsas de gelo p6s-operatorias (crioterapia) tém sido usadas clinicamente por muitos anos para reduzir a dor e o inchago
apos diferentes estratégias cirdrgicas. O efeito terapéutico dessa técnica de resfriamento é que a aplicacdo de gelo na area reduz
a circulacdo, ocasionando a vasoconstri¢do e diminui o metabolismo (Veitz-keenan, 2016). A resposta fisiolégica dos tecidos a
crioterapia é a diminuicdo da temperatura local, o que leva a uma diminui¢do do metabolismo celular. Dessa forma, as células
consomem menos 0Xigénio e resistem por mais tempo a isquemia (Sortino & Cicciu, 2011).

No periodo p6s-operatério, o uso de compressas de gelo é reconhecido por dar bons resultados e ajudar o paciente a
cooperar com a terapia farmacoldgica e/ou estratégias intraoperatérias para prevenir o edema (Sortino & Cicciu, 2011). Segundo
resultados das pesquisas realizadas por Larsen et al. (2019)., A utilizacdo da crioterapia intermitente por 30 minutos durante 0s
primeiros dias de pés-operatério reduziu significativamente o inchago facial, a dor e o trismo em comparagdo com a auséncia de
crioterapia. A crioterapia melhorou significativamente a satisfacdo do paciente e a percepcao de melhora. A eficécia terapéutica
da crioterapia intermitente para edema facial p6s-operatério, dor e trismo parece ser melhorada em comparagdo com a crioterapia
continua.

Varias temperaturas de resfriamento tém sido relatadas na literatura. Os efeitos das temperaturas de resfriamento nos
tecidos sdo diferentes para homens e mulheres. No sexo feminino o fluxo sanguineo foi diminuido mais do que no sexo masculino
ao resfriar com a mesma temperatura. Estudos indicam que a temperatura ideal de resfriamento ap0s a cirurgia intraoral é de 10
a 15 °C. Para mulheres, cerca de 20 °C é uma temperatura de resfriamento ideal. Para os homens, é em torno de 15-20 °C, o
gue é um pouco mais frio (Peters et al., 2021).

Deve-se considerar que a aplicacdo de gelo em areas como o angulo da mandibula produz um resfriamento rapido na
camada cutanea, mas o efeito é muito menor e ocorre posteriormente em tecidos mais profundos, como o 0sso. A aplicacdo de
gelo ndo deve ser prolongada, pois pode levar a necrose por vasoconstri¢do prolongada, isquemia e trombose capilar (Sortino &
Cicciu, 2011).
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Ha um sistema de resfriamento baseado em mascaras pré-moldadas de poliuretano para crioterapia pés-operatoria,
denominado Hilotherm (Moro et al., 2011). A hiloterapia, utiliza uma maquina que fornece agua na temperatura certa para uma
maéscara adaptavel que pode ser aplicada na area e proporciona uma temperatura constante e controlada, reduzindo os riscos
associados a crioterapia tradicional. Os dispositivos de resfriamento usam "agua fria" em vez de gelo para reduzir a temperatura

da area onde € aplicada. (\VVeitz-keenan, 2016).

3.3 Acido Hialurénico

O Acido Hialurénico (AH) é considerado o segundo procedimento ndo cirdrgico mais prevalente no mundo. (Lima, &
Soares, 2020). Tornado-se um dos procedimentos mais utilizados para 0 aumento da expectativa de vida, os procedimentos
estéticos, eliminam os sinais decorrentes do envelhecimento da pele, e procedimentos especiais, utilizados no pés traumas
cirurgicos especialmente. Tamura (2013) reforca que, a pele, é 0 3° maior drgéo do corpo humano tendo como fungdes: regulacao
térmica, defesa organica, controle do fluxo sanguineo e fungBes sensoriais, como temperatura, pressdo, dor e tato. Fazendo com
que a pele alcance o status de 6rgdo vital.

A estrutura essencial da pele existe, e com ela vérias diferencas significativas na estrutura da face, entre géneros e etnias.
(Requenaetal., 2011). Nos ultimos anos, o AH é visto como tratamento padrdo ouro na estética, buscando a melhora do contorno
facial, reparacéo de rugas e a reposi¢do de volume facial. (Almeida, 2016).

A pele sofre o envelhecimento a partir dos fatores genéticos e fatores externos, assim sofrendo influéncias na
modificacdo da face, por exemplo, a exposicéo solar, o tabagismo, o alcoolismo, a alimentacdo e o estresse. S&o esses fatores
que influenciam na procura da aplicagdo do AH, outro fator é no auxilio do poés cirdrgico, 0 AH auxilia nos casos em que o
paciente ndo esta satisfeito com o seu resultado, pds trauma, assim ajudando o paciente ficar mais harménico e com o perfil
igual, ou semelhante ao de antes do trauma. (Moraes et al., 2017).

Existem varios tipos de AH, dois quais pode ser dividido em duas categorias, o derivado ndo animal (sintético) e o
derivado de animal. O de origem animal é extraida do fluido sinovial da derme, no corddo umbilical, na bainha dos tenddes, nas
cavidades das articulagdes, e no corpo vitreo dos olhos. Ja o de origem ndo animal é extraido da fermentagdo bacteriana do
Streptococcus spp. Ele é um gel incolor e espesso, com densidade variada, e é comercializado em seringa, para facilitar a
aplicacéo. (Crocco et al., 2012).

E como todo procedimento cirdrgico e ndo cirlrgico tem seus efeitos adversos, com o AH nao é diferente os efeitos
colaterais podem vir de imediatos e tardios, podendo variar dos mais intensos como uma necrose decorrente de um eritema como
uma dor leve, um edema ou uma dor mais intensa (Almeida & Bravo, 2014).

Por esses e outros motivos € importancia observar a reagdo do organismo apds a aplicacdo de AH, em cada paciente,
pois os sintomas mais complexos, podendo apresentar nddulos, devido ao produto e hipercorrecdo tecidual (MAIO, 2015). O
Edema é uma manifestacdo imediata e de curta duragdo, 0 mesmo acontece nos pacientes que fez muiltiplas aplicagdes no local.
Para amenizar essa manifestacéo € indicado usar uma compressa de gelo com intervalos curtos e sempre elevar a cabeca. (Crocco
etal., 2012) (Tamura, 2013). Os No6dulos sdo manifestagdes de médio e curto prazo, na maioria das vezes o nodulo é decorrente
a ma técnica na hora da aplicacdo. Eles apresentam na maioria das vezes umas papulas esbranquicadas ou normocrémicas.
(Crocco et al., 2012).

A necrose é sempre relatada por uma dor intensa e coloragéo diferente, devido a (isquemia) (Crocco et al., 2012). De
forma geral os efeitos adversos mais severos e graves, estdo relacionados na maioria das vezes, a falta de conhecimento da
anatomia facial, vascular e nerval da face, por esses e outros motivos € essencial procurar um profissional capacitado e de

confianca (Moraes et al., 2017; Tamura, 2013).
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3.4 Toxina Botulinica

A toxina botulinica é uma neurotoxina, produzida por bactérias, que pode ser caracterizada por um grupo de proteinas.
Além de ser utilizada nos procedimentos estéticos, ela também tem grande importancia no tratamento de patologias
neuromusculares, na dor pds traumas e na dor poés-operatdria. O mecanismo de acdo dela ocorre através do bloqueio nas
terminac@es nervosas colinérgicas dos nervos motores, € na inibicdo de outras substancias envolvidas nos processos inflamatérios
que atinge a dor. (Aguiar et al., 2022).

Visto que nos ultimos tempos o interesse pelo uso clinico da toxina tem crescido também em tratamentos néo estéticos,
os estudos tém apresentado um grande avango nos protocolos que auxiliam na dor neuropatica pés-trauma, e a sua utilizacao
vem sendo uma das mais bem-sucedidas terapias medicamentosas para esse e outros tipos de tratamento pds sequelas. Os
resultados obtidos apds a aplicagdo sdo considerados rapidos e eficientes na redugdo da dor em pacientes que sdo submetidos,
por exemplo, a cirurgias de reconstrucdo do nervo facial, de modo que a sua inervagéo € recuperada através do uso da toxina. A
utilizacdo para tratamento em pacientes que apresentam dor neuropdtica do trigémeo se faz eficaz quando associada a
medicamentos convencionais. Contudo, a ocorréncia de assimetria facial causada pela associagdo das terapias é possivel e pode
ser corrigida através de outros tratamentos (Aguiar et al., 2022).

J4 a utilizacdo da toxina pds trauma na paralisia do neurénio motor, mais conhecido como paralisia de Bell é auxiliada
pelo uso em conjunto com o medicamento aciclovir e com corticosterdides. E comum ap6s o efeito da paralisia & hipertonia,
onde a toxina vai ser usada, para auxiliar a correcdo da assimetria facial e da sincinesia. Na contragdo inconsciente do musculo
durante os movimentos voluntarios, a toxina vai ser utilizada em pontos estratégicos, como por exemplo, no musculo orbicular
aliviando os espasmos. A fisoterapia nesses casos também deve ser associada, porém seu foco sdo os exercicios de bioestimulagdo
(Aguiar et al., 2022).

As contraindicagdes dessa terapia sdo referentes aos casos de inflamagao no local ou aos pacientes alérgicos as proteinas
da toxina. Entretanto, a literatura alerta sobre o uso em pacientes com riscos de complicagdes como pacientes portadores de
doencas neuromusculares severas ou respiratorias, gravidas e lactantes. (Aguiar et al., 2022). Uma contraindicagdo relativa seria
a necessidade de manutengdo desse medicamento. Em alguns casos as aplicacBes anuais chegam a ser de trés a quatro vezes,
porém a melhora na dor neuropética, que pode ser classificada como uma das dores mais impactantes, faz valer a pena a aplicacéo
recorrente da toxina como também a associacao das diversas modalidades terapéuticas com seus mais variados mecanismos de
acdo. (Aguiar et al., 2022).

4. Discusséo

Segundo Convissar (2011) a aplicagdo da LLLT sobre os linfonodos diminui 0 edema, pois o sistema linfatico possui
um papel importante no processo inflamatorio. Meneguzzo et al. (2008). 2009 em seus estudos relatou que a irradiagdo do laser
em 810nm no local do edema ou nos linfonodos inguais reduziu o edema em uma pata de um rato. Bourguignon et al (2005)
afirma que a acdo do laser age nos linfécitos e macréfagos e que pode diminuir a sintese de mediadores inflamatorios.

Em estudos clinicos de Falaki et al. (2014) a LLLT teve efeito nos nervos lesionados, aumentando tanto a funcdo nervosa
quanto a producdo de mielina. Miloro e Repasky (2000) confirmaram que a LLLT possui efeito significativo sobre a recuperacéo
neurossensitiva apos a osteotomia sargital do ramo da mandibula. Conivissar (2011) mostrou que a LLLT diminui as parestesias
e ameniza os sintomas da mesma em casos de longa duragdo. Ozen et al (2006) obteve resultados favoraveis ao tratarem pacientes
com parestesia um ano apds procedimentos relacionados aos terceiros molares.

Bourguignon et al. (2005) afirma que o laser de baixa poténcia tem influéncia sobre os fibroblastos auxiliando sobre a
cicatrizacdo de feridas. Convissar (2011) diz que em todas as feridas, a LLLT é um excelente auxiliar na reducéo do edema e na

aceleracdo da cicatrizagdo. Otsuka et al (2022) concluiu que a LLLT aplicada a feridas cutaneas sugere a¢ao benéfica, promissora
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e com potencial de as opcoes terapéuticas disponiveis para o cirurgiéo.

Na literatura foi encontrado inimeros pontos positivos sobre a agdo do laser de baixa poténcia para reducéo de edema,
parestesias e cicatrizacdo de feridas cutaneas. Mas ha poucos estudos sobre o0 uso da LLLT na pele negra, podendo ser um risco
de efeitos colaterais como bolhas, despigmentacdo e cicatrizes.

Segundo Ristow (2013) a aplicacdo da Kinesio taping (KT) apés a cirurgia para fratura mandibular teve influéncia
significativa na reacdo tecidual e no inchaco, diminuindo a incidéncia de inchaco e turgidez. Golkar et al., (2023) com seus
estudos afirmaram que a fita Kinesio trata as areas linfaticas, reduz a tensédo e reduz o inchago. No processo de cicatrizagdo, a
microcirculagdo sanguinea e linfatica melhora indiretamente. Heras et al 2020 em seus estudos alegaram que a terapia Kinesio
Taping foi eficaz na reducao do edema e da dor p6s-operatéria em pacientes submetidos a cirurgia oral.

Larsen et al. (2019) mostraram que a crioterapia intermitente por 30 minutos durante os primeiros dias de pds-operatdrio
diminui o inchago facial, a dor e o trismo. Sortino e Cicciu (2011) alegam que o uso da bolsa de gelo no poés-operatorio
proporciona resultados positivos e auxilia no tratamento farmacoldgico e/ou estratégias intraoperatdrias na prevencédo do edema.
Van der Westhuijzen et al. (2005) afirmam que ndo ha evidéncias cientificas para apoiar o uso de bolsa de gelo em cirurgia oral
e maxilo-facial e relatam que uma diferenca leve, mas ndo significativa, no inchaco foi observada em pacientes nos quais o gelo
foi aplicado continuamente por 24 horas apds a extragdo dos terceiros molares.

Nas buscas realizadas na literatura houve um aumento considerativo de estudos onde a crioterapia foi benéfica para
reducéo do edema, mas a aplicacdo do gelo ndo pode ser muito longa, pois pode causar a vasoconstricgdo prolongada, isquemia
e trombose capilar, causando a morte do tecido.

Lima e Soares (2020) afirmam em suas pesquisas que o acido hialurénico é considerado o segundo procedimento ndo
cirrgico mais prevalente no mundo. Auxiliando nos pds trauma e nos fatores genéticos e externos. Ele afirma também que é um
procedimento com menos risco de efeitos adversos.

J4 Almeida e Bravo (2014) fala que assim como todo e qualquer procedimento tem efeitos colaterais, o uso do 4cido
hialurénico também possui efeitos indesejados. Crocco et al. (2012) complementam que a necrose € um dos principais efeitos
adversos e é sempre relatado por dor intensa, coloragdo diferente (devido a isquemia) apresentando sinais e sintomas com pouco
tempo apds o procedimento. Tendo assim resultados quase insignificantes nos pés trauma.

Ja a toxina botulinica tem crescido muito nos Gltimos tempos, ndo s6 nos procedimentos estéticos, mas também nos ndo
estéticos, auxiliando assim no tratamento de dor nos pos trauma e na dor do pds-operatorio afirma (Aguiar et al., 2022) estudos
mostram que a toxina auxilia também na paralisia do neoromotor e Tamura (2013) discorda falando que a toxina ameniza e nao
controla além de ter contraindicagdes nesses casos.

Aguiar et al. (2022) afirmam em suas pesquisas que as Unicas contraindicagdes sdo quando ha casos de inflamag&o no
local ou pacientes alérgicos as proteinas da toxina, ou pacientes gravidas e lactantes. Fora isso esse procedimento pode ser feito

de 3 a 4 vezes no ano.

5. Concluséo

Pode-se concluir, ap6s discussdo dos argumentos coletados na revisdo narrative d literatura, que os principais
tratamentos ndo cirdrgico pos sequelas de traumas de face sdo a terapia a laser de baixa poténcia, tratamentos fisioterapeuticos
(kinesio taping, crioterapia), toxina botulinica e &cido hialurdnico. os estudos analisados demonstraram efeitos benéficos na
cicatrizagdo, reducao de edema, dor, e também nas deformidades faciais decorrentes de sequelas. Devolvendo uma melhor
qualidade de vida nos pds cirtrgico e maior autoestima ao paciente.

Em analise futura é necesséario mais estudo acerca do assunto, para haver melhorias em cada protocolo ja estabelecido

e novas descobertas que possam auxiliar a diminuir o desconforto e sequelas pés cirlrgica. Visto que os tratamentos citados
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nesse trabalho ja contribuem diretamente na melhor recuperacgao dos pacientes tornando o p6s operatorio mais confortavel.
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