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Resumo

As lesBes faciais, em particular as lesdes dos tecidos moles e fraturas dos 0ssos faciais, ocorrem frequentemente como
resultado de colisdes com veiculos automotores, quedas, agressdes violentas e colisdes durante atividades recreativas,
como andar de bicicleta. Embora ocasionalmente ocorram como lesfes isoladas, elas s&o mais comumente associadas
a outras lesdes graves. Dessa forma, o objetivo desse estudo foi descrever 0 manejo pré e pos-operatério do paciente
com trauma cranio-maxilo-facial, bem como descrever condutas que auxiliem o profissional a estabelecer o correto
diagnéstico, determinando, conjuntamente, o seu progndéstico. Para a construcdo deste artigo foi realizado um
levantamento bibliografico nas bases de dados SciVerse Scopus, Scientific Eletronic Library Online (Scielo), U.S.
National Library of Medicine (PUBMED) e ScienceDirect, com auxilio do gerenciador de referéncias Mendeley. Os
artigos foram contemplados entre os anos de 2000 a 2022. O manejo da face lesada tem passado por grandes
mudancas apds uma maior compreensdo do processo de cicatrizagdo e com o0s avangos da tecnologia. Os resultados
sdo consideraveis melhor do que hd 30 anos como uma avaliagdo mais abrangente e gestdo agora é possivel.
Entretanto, atualmente ainda existem desafios para restaurar consistentemente os pacientes traumatizados de volta a
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sua forma e funcdo pré-lesdo, mas isso nem sempre € possivel. Maior compreensao e desenvolvimento melhoraram
significativamente os resultados, embora ainda exista controvérsia em algumas areas.
Palavras-chave: Trauma maxilofacial; Fraturas faciais; Gerenciamento inicial; Manejo cirdrgico.

Abstract

Facial injuries, particularly soft tissue injuries and fractures of the facial bones, frequently occur as a result of motor
vehicle collisions, falls, violent assaults, and collisions during recreational activities such as cycling. Although they
occasionally occur as isolated injuries, they are more commonly associated with other serious injuries. Thus, the
objective of this study was to describe the pre- and postoperative management of patients with cranio-maxillofacial
trauma, as well as to describe behaviors that help professionals to establish the correct diagnosis, jointly determining
their prognosis. For the construction of this article, a bibliographical survey was carried out in the databases SciVerse
Scopus, Scientific Electronic Library Online (Scielo), U.S. National Library of Medicine (PUBMED) and
ScienceDirect, with the help of the Mendeley reference manager. The articles were contemplated between the years
2000 to 2022. The management of the injured face has undergone major changes after a greater understanding of the
healing process and with advances in technology. The results are considerably better than 30 years ago as more
comprehensive assessment and management is now possible. However, today there are still challenges to consistently
restore trauma patients back to their pre-injury form and function, but this is not always possible. Greater
understanding and development have significantly improved results, although controversy still exists in some areas.
Keywords: Maxillofacial trauma; Facial fractures; Initial management; Surgical management.

Resumen

Las lesiones faciales, en particular las lesiones de los tejidos blandos y las fracturas de los huesos de la cara, se
producen con frecuencia como resultado de colisiones de vehiculos de motor, caidas, agresiones violentas y colisiones
durante actividades recreativas como andar en bicicleta. Aungque ocasionalmente ocurren como lesiones aisladas, se
asocian mas comunmente con otras lesiones graves. Asi, el objetivo de este estudio fue describir el manejo pre y
postoperatorio de pacientes con trauma craneo-maxilofacial, asi como describir comportamientos que ayuden a los
profesionales a establecer el diagndstico correcto, determinando conjuntamente su pronéstico. Para la construccién de
este articulo se realizé un levantamiento bibliografico en las bases de datos SciVerse Scopus, Scientific Electronic
Library Online (Scielo), Estados Unidos. Biblioteca Nacional de Medicina (PUBMED) y ScienceDirect, con la ayuda
del gestor de referencias de Mendeley. Los articulos se contemplaron entre los afios 2000 a 2022. EI manejo de la cara
lesionada ha sufrido grandes cambios tras una mayor comprensién del proceso de curacion y con los avances de la
tecnologia. Los resultados son considerablemente mejores que hace 30 afios, ya que ahora es posible una evaluacién y
una gestion més completas. Sin embargo, hoy en dia todavia existen desafios para restaurar de manera consistente a
los pacientes traumatizados a su forma y funcion anteriores a la lesion, pero esto no siempre es posible. Una mayor
comprension y desarrollo han mejorado significativamente los resultados, aunque todavia existe controversia en
algunas areas.

Palabras clave: Trauma maxilofacial; Fracturas faciales; Gestion inicial; Manejo quirdrgico.

1 Introducao

As lesdes faciais, em particular as lesfes dos tecidos moles e fraturas dos 0ssos faciais, ocorrem frequentemente como
resultado de colisGes com veiculos automotores, quedas, agressdes violentas e colisGes durante atividades recreativas, como
andar de bicicleta (Scheyerer et al., 2015).

Embora ocasionalmente ocorram como lesdes isoladas, elas sdo mais comumente associadas a outras lesdes graves.
Estudos anteriores demonstram que a taxa de lesdes concomitantes na cabega em casos de fratura facial é tdo alta quanto 50-
80%, dependendo da localizacdo da fratura. Enquanto as lesBes intracranianas ocorrem mais frequentemente em casos de
fraturas dos ossos da face superior e maxila, elas sdo menos frequentemente associadas a lesdes da mandibula. Além do
envolvimento da cabega, outras lesdes concomitantes incluem a coluna cervical e outras partes do corpo (Scheyerer et al.,
2015).

Os traumas bucomaxilofaciais sdo uma das principais consequéncias da violéncia interpessoal, sendo a face a regiao
mais comumente lesada apds episdios violentos. E importante considerar que a face tem grande relevancia na socializagio do

individuo e na autoestima, além das funces fisioldgicas como degluticdo, mastigagdo, respiragdo e comunicagdo. Assim, o
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trauma pode trazer consequéncias emocionais e funcionais as vitimas, agravadas pela possibilidade de deformidades
permanentes (Souza et al., 2022).

Os traumas que afetam a regido craniofacial sdo de importancia clinica para diversas especialidades cirdrgicas, tis
como cirurgia oral e maxilogacial, cirurgia plastica, oftalmologia e otorrinolaringologia. O cruzamento entre tais
especialidades cria uma variagdo na qualidade da pesquisa que as vezes é indiscernivel. Além disso, uma abordagem individual
para avaliar os resultados cirdrgicos resultou em uma ampla gama de opgGes disponiveis para a mesma condigdo
cirtrgica. Apesar disso, essa dificuldade pode ser atenuada organizando grupos de interesse clinico que possam projetar 0s
estudos, executar os métodos de avaliacdo e desenvolver e promulgar recomendacfes e diretrizes baseadas em evidéncias
(Suhaym et al., 2021).

Traumas maxilofaciais afetam muitos pacientes com trauma e podem levar a condicfes de risco de vida, como
comprometimento das vias aéreas e perda abundante de sangue. Devido a proximidade anatdbmica do esqueleto facial e do
crénio, os pacientes com trauma maxilofacial podem ter um risco aumentado de lesdes na cabeca (Pueringer et al., 2021).

De acordo com Yang et al. (2019), traumas craniofaciais, especialmente fraturas 6sseas faciais, foram associados a um
risco aumentado de deméncia subsequente. Dessa forma, manter um alto indice de suspei¢do para traumas cranioencefalico
associados em todos os pacientes com trauma facial € crucial, mesmo que ndo sejam observados sinais e sintomas iniciais
obvios de lesdo cerebral (Bobian et al., 2016).

Dessa forma, o objetivo desse estudo foi descrever o manejo pré e pos-operatorio do paciente com trauma cranio-
maxilo-facial, bem como descrever condutas que auxiliem o profissional a estabelecer o correto diagndéstico, determinando,

conjuntamente, 0 seu progndstico.

2 Metodologia

Refere-se a uma revisdo integrativa de literatura, de carater qualitativa. A revisdo de literatura permite a busca
aprofundada dentro de diversos autores e referenciais sobre um tema especifico, nesse caso manejo pré e pés-operatério do
paciente com trauma cranio-maxilo-facial (Pereira et al., 2018).

Sendo assim, para a construcdo do presente artigo, foi estabelecido um roteiro metodoldgico baseado em seis fases, a
fim de nortear a estrutura de uma revisao integrativa, sendo elas: elaboracdo da pergunta norteadora, organiza¢ao dos critérios
de inclusdo e exclusdo e a busca na literatura, caracteriza¢do dos dados que serdo extraidos em cada estudo, analise dos estudos
incluidos na pesquisa, interpretacdo dos resultados e apresentacdo da revisao.

Foi utilizada a estratégia PICOS para a elaboragdo da pergunta norteadora, sendo o PICOS
(Patient/population/disease; Exposure or issue of interest, Comparison Intervention or issue of interest Outcome), a Populacdo
(P): Pacientes com trauma cranio-maxilo-facial; Intervencéo (I): Cirurgia reabilitadora; Comparador (C): Cuidados pré e pos
operatorio; Desfecho (O): Néo se aplica; Desenho do estudo (S) = Estudos prospectivos e retrospectivos, randomizados e ndo
randomizados que avaliaram os cuidados pré e pds operatério do paciente com trauma cranio-maxilo-facial. Diante disso,
construiu-se a questdo norteadora: “quais sdo 0s cuidados pré e pds operat6rios que o profissional deve oferecer ao paciente

com trauma crénio-maxilo-facial?” (Tabela 1).
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Tabela 1 - Elementos da estratégia PICQOS, Brasil, 2022.

Componentes Definigédo

P — Populacédo

Pacientes com trauma cranio-maxilo-facial

I — Intervencgéo

Cirurgia reabilitadora

C — Comparador

Cuidados pré e pés operatorio

O — Desfecho

N&o se aplica

S — Desenho do estudo

Estudos prospectivos e retrospectivos, randomizados e ndo randomizados

cranio-maxilo-facial

que avaliaram os cuidados pré e p6s operatério do paciente com trauma

Buscas avangadas foram realizadas em estratégias detalhadas e individualizadas em quatro bases de dados: SciVerse
Scopus (https://www-scopus.ez43.periodicos.capes.gov.br/), Scientific Eletronic Library Online - Scielo (https://scielo.org/),
U.S. National Library of Medicine (PUBMED) (https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/) e ScienceDirect (https://www-
webofknowledge.ez43.periodicos.capes.gov.br/), com auxilio do gerenciador de referéncia Mendeley. Os artigos foram

Fonte: Autoria prdpria (2023).

coletados no més de dezembro de 2022 e contemplados entre os anos de 2000 a 2022.

A estratégia de pesquisa desenvolvida para identificar os artigos incluidos e avaliados para este estudo baseou-se em

uma combinagdo apropriada de termos MeSH (www.nIm.nih.gov/mesh/meshhome.html), nos idiomas portugués e inglés. O

protocolo de pesquisa completo para as diferentes bases de dados é exibido na Tabela 2.

Tabela 2 — Procura estratégica na base de dados.

Base de
dados/Biblioteca
online

Protocolo de pesquisa

Sem
filtros

Ap6s os filtros

SciVerse Scopus

((trauma créanio-maxilo-facial OR trauma facial OR trauma cranio
facial) AND (cirurgia maxilofacial OR pré-operatério OR pds-
operatério OR tratamento OR manejo OR diagndstico OR cuidados
OR reabilitagdo OR gerenciamento inicial))

Filtros: texto completo, assunto principal, idioma (portugués e inglés),
Ano de publicagdo: (2000-2022) e tipo de estudo (ensaio clinico
controlado, estudo de prevaléncia, revisdo sistematica e estudo
observacional).

247

Scielo

((trauma cranio-maxilo-facial OR trauma facial OR trauma cranio
facial) AND (cirurgia maxilofacial OR pré-operatério OR pds-
operatorio OR tratamento OR manejo OR diagnoéstico OR cuidados
OR reabilitagdo OR gerenciamento inicial))

Filtros: texto completo, assunto principal, idioma (portugués e inglés),
Ano de publicagdo: (2000-2022) e tipo de estudo (ensaio clinico
controlado, estudo de prevaléncia, revisdo sistematica e estudo
observacional).

226

PUBMED

((trauma cranio-maxilo-facial OR trauma facial OR trauma cranio
facial) AND (cirurgia maxilofacial OR pré-operatério OR pos-
operatorio OR tratamento OR manejo OR diagnoéstico OR cuidados
OR reabilitacdo OR gerenciamento inicial))

Filtros: texto completo, assunto principal, idioma (portugués e inglés),
Ano de publicagdo: (2000-2022) e tipo de estudo (ensaio clinico
controlado, estudo de prevaléncia, revisdo sistemética e estudo
observacional).

214
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((trauma crénio-maxilo-facial OR trauma facial OR trauma cranio 358 6
facial) AND (cirurgia maxilofacial OR pré-operatério OR p0s-

operatério OR tratamento OR manejo OR diagndstico OR cuidados

OR reabilitacdo OR gerenciamento inicial))

Filtros: texto completo, assunto principal, idioma (portugués e inglés),

Ano de publicagdo: (2000-2022) e tipo de estudo (ensaio clinico

controlado, estudo de prevaléncia, revisdo sistematica e estudo

observacional).

ScienceDirect

Fonte: Autoria propria (2023).

Considerou-se como critério de inclusdo os artigos completos disponiveis na integra nas bases de dados citadas, nos
idiomas inglés e portugués e relacionados com o objetivo deste estudo. Os critérios de exclusdo foram artigos incompletos,
duplicados, resenhas, estudos in vitro e resumos.

A estratégia de pesquisa baseou-se na leitura dos titulos para encontrar estudos que investigassem a tematica da
pesquisa. Caso atingisse esse primeiro objetivo, posteriormente, os resumos eram lidos e, persistindo na inclusdo, era feita a
leitura do artigo completo. Na sequéncia metodoldgica foi realizada a busca e leitura na integra dos artigos pre-selecionados,

o0s quais foram analisados para inclusdo da amostra.

3. Resultados e Discussao

Com base na revisdo de literatura feita nas bases de dados eletrénicas citadas, foram identificados 590 artigos
cientificos, dos quais 187 estavam duplicados com dois ou mais indices. Apds a leitura e analise do titulo e resumos dos
demais artigos outros 516 foram excluidos. Assim, 74 artigos foram lidos na integra e, com base nos critérios de incluséo e
exclusdo, apenas 19 artigos foram selecionados para compor este estudo. O fluxograma com detalhamento de todas as etapas

de selecdo estd na Figura 1.
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Figura 1 — Fluxograma de identificacdo e selecdo dos estudos.

{ SCOPUS |

{{travma crinio-maxilo-facial OR
trapma facial OR tauma cranio
faeial) AND (cirurgia
maxilofacial OR pr-opemtonio
OF. pos-operatario OF. tratamento
OF manzjo OF diasndstico OR

f PUEBMED 'y

((travma crinio-maxilo-facial OR
travmz facial OF. trmuma crinio
facal) AND (cirurgia
maxilofacial OR pré-operatorio
OF. pds-operatario OF. tatamento
OF. mansjo OF. diagnostico OR

f SciELO 'y

{{travma crinio-maxilo-facial OR
trapma facl OR tauma cranio
faeial) AND (cirurgia
maxilofacial OR pr-opemtonio
OF. pos-operatario OF. tratamento
OF manzjo OF diasndstico OR

[ ScienceDirect \

{{travma erinio-maxilo-farial OR
travma facizl OF. trmuma crénio
facal) AND (cirurzia
maxilofarizl OR pr-operstdrio
OF. pos-operatario OF. tatamento
OF. manzjo OR diagnostico OR

cuidados OF reabilitacic OR
Eersnciamentoiniciall)

cridados OF reabiliacis OR

zerenciamentoinicialJ)

cridados OF reabiliacio OR

- o cuidados OF reabilitacdn OR
gZerenciamentoinicial )

Eersnciamentoiniciall)

\_158 artisos rastreados \_126 artisos rastreados \_152 artigos rastreados \li-l- artigos rastreados

‘ Total de artigos rastreados (=300} |

h 4

316 artigos excluidos: fora do objetivo do estudo

-

74 arfigos elegiveis

h

Leitura de textos na integra (N=74)

¥

74 artigos excluidos: ndo preencheram os critérios de
inclusio
1% artizos selecionados

Fonte: Autoria propria (2023).

3.1 Diagnostico por imagem

Quando apresentado com trauma maxilofacial, 0 uso de diagndstico por imagem comum e avangado é essencial para o
diagnéstico, auxiliando na escolha do tratamento e determinando o prognostico. As modalidades de radiografias de cabega,
radiografias dentarias, tomografia computadorizada convencional (TC) ou tomografia computadorizada de feixe conico
(CBCT) e ressonancia magnética estdo agora prontamente disponiveis para muitos veterinarios, especialmente aqueles
associados a préaticas especializadas ou em grandes areas metropolitanas. Cada modalidade tem seus préprios pros e contras, e
é responsabilidade do profissional estar familiarizado com essas diferengas ao determinar qual forma de imagem seguir. Em
muitos casos, a associacao entre varias modalidades pode ser utilizada (Hussain et al., 1994; Tung et al., 1998).

As radiografias da cabeca estdo amplamente disponiveis e podem ser usadas para confirmar a patologia. A maior
desvantagem deles € que é dificil adquirir imagens bidimensionais (2D) que ndo tenham sobreposicdo de estruturas Gsseas
sobre areas de possivel lesdo ou doenca; o que dificulta na identificacdo das linhas de fratura e/ou na determinacéo de qual é a
esquerda ou direita (Miller et al., 2011).

Juntamente com as imagens lateral e ventrodorsal ou dorsoventral, as incidéncias obliquas laterais podem ajudar a
atenuar a sobreposicdo de estruturas Osseas; isso € especialmente valioso para as mandibulas, onde linhas de fratura claras
podem frequentemente ser vistas em tais visualizagbes. As areas que sdo particularmente dificeis de visualizar com a
radiografia da cabeca e produzem uma imagem valiosa incluem a maxila, o cranio e a ATM (Blaszczyk et al., 2019).

Embora a denti¢do possa ser visualizada em radiografias de cabeca, o detalhe é pobre e a sobreposicdo comum, em
comparacao com radiografias dentérias intraorais. A radiografia da cabeca é melhor usada para confirmar a patologia grosseira

antes de buscar imagens mais avangadas que fornecerdo informacges mais detalhadas. Dessa forma, as radiografias dentarias

6
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sdo Uteis na avaliacdo de traumas ocorridos nas areas dentadas, na maxila, no 0sso incisivo, no corpo da mandibula e na regido
sinfise mandibular (Morris & Kellman, 2013).

3.2 Avaliacdo do trauma facial

Todo paciente com lesdo traumatica deve ser avaliado de acordo com o protocolo Advanced Trauma Life Support
(ATLS). Depois de condicdes de risco de vida estdo estabilizadas, o paciente deve ser limpo e o rosto examinado. A face é
avaliada em tergos quanto a integridade neurovascular, fraturas e laceragdes. Um exame oftalmolégico de triagem deve ser
realizado (reflexo pupilar a luz, movimentos extraoculares, posicdo do globo e acuidade visual) (Streubel & Mirsky, 2016).

Um exame intranasal deve eliminar um septo hematoma. Alteraces na oclusdo devem ser observadas. A atencdo é
entdo direcionada para o exame de couro cabeludo, orelhas e pesco¢o (laceragdes, hematomas, corpo estranho). As fraturas
faciais sdo avaliadas por a tomografia computadorizada (TC) e as reconstrucdes tridimensionais da TC podem ser Uteis. Em
caso de suspeita lesGes vasculares em lesBes cervicais penetrantes em zonas | e Ill, angiografia por TC € recomendada
(Streubel & Mirsky, 2016).

Na chegada, um histérico do mecanismo de lesdo do paciente, sinais vitais e intervencgdes realizadas no campo devem
ser claramente comunicados pela equipe de servicos médicos de emergéncia (EMS) a equipe de atendimento do hospital
receptor. O mecanismo da lesdo pode fornecer pistas sobre diferentes padrdes de fraturas faciais e informacdes sobre outras

lesGes subjacentes que podem ndo ser reconhecidas imediatamente (Eng & Sivam, 2022).

3.3 Avaliacéo do trauma facial

O papel dos antibioticos no tratamento de fraturas faciais permanece controverso. Com lesdes variando amplamente
na localizagdo da fratura, gravidade e contaminacdo da ferida, os beneficios clinicos do uso de antibi6ticos sdo ndo é
facilmente determinado. A literatura tentou distinguir entre o uso de antibidticos na mandibula fraturas e antibi6ticos com
outras fraturas faciais, incluindo fraturas condilares isoladas. Cirurgifes concordam com a necessidade de antibi6ticos para

pacientes infectados feridas e mais rotineiramente administrar antibi6ticos no cenario perioperatério (Hatef et al., 2009).

3.4 Considerac0es intraoperatérias

A complexidade das lesdes craniofaciais impossibilita um sequenciamento simplificado do reparo da fratura. Dessa
forma, o cirurgido deve abordar o local de fratura em agregados e ndo como unidades isoladas. O reparo da fratura em locais
cirtrgicos selecionados deve prosseguir simultaneamente (Marciani & Gonty, 1993).

Uma abordagem é (1) restaurar as relacfes dentoalveolares em trés planos de espaco; (2) reparar fraturas
mandibulares usando técnicas de reducdo que garantira a restauragdo da mandibula inferior em trés planos de espaco e
restabelecer a altura posterior da face inferior; (3) desimpactar segmentos fraturados para permitir que componentes fraturados
adjacentes sejam reduzidos; (4) estabelecer estabilidade marcos anatdmicos lateralmente na regido zigomatico-maxilar e o arco
zigomatico em sua regido temporal fixacdo e medialmente no processo nasal do osso frontal; (5) reduzir e estabilizar o
complexo zigomatico-maxilar (ZMC) usando o arco zigomatico, processo zigomatico do osso frontal, e 0 ZMC regides de
reforco como possiveis marcos; (6) reduzir e estabilizar o complexo nasofrontal e; (7) restaurar a parede orbitaria volume e
integridade (Marciani & Gonty, 1993).

3.5 Correcgao secundaria
Um dos principais desafios no trauma maxilofacial é restaurar os pacientes de volta a sua forma e funcéo pré-lesdo.

Apesar de desses avangos e desenvolvimentos, a dura realidade é que em um nimero significativo de pacientes ainda nédo
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alcancamos esse padrdo. Isso é mais provavel ap6s trauma de alta energia (cominutiva fraturas e lesdes graves dos tecidos
moles), onde o tratamento é retardado, ou complicacdes se desenvolvem. A correcdo secundaria pode entdo ser requeridos. 1sso
também se beneficiou de muitas dos mesmos desenvolvimentos (Peeters et al., 2016).

Grosso modo, os tecidos podem ser considerados ausentes (avulsdo lesbes), excessiva (cicatrizes hipertréficas, calos
residuais) ou deslocado (reparo nao anatémico). Esta abordagem simples ajuda plano de tratamento. A avaliagdo clinica
detalhada envolve a determinagdo problemas funcionais e estéticos. I1sso pode ser complementado com imagem geralmente TC
(Vallarta-Rodriguez et al., 2022).

Osteotomia pode entdo ser realizada, placas pré-dobradas e tamanho do implante e formas determinadas. Invertendo
imagens e usando subtracdo técnicas a diferenca entre o lado lesado e ndo lesado podem ser calculados e implantes
personalizados fabricados sem a necessidade para modelos. A orientacdo assistida por computador facilita a colocacdo exata
desses implantes pré-formados por meio de incises menores com uma precisdo relatada de 1 mm. Isso é particularmente (til
em orbitais e reconstrugdo craniana (Nam et al., 2020).

Infelizmente ainda existem limitagOes. Artefatos de metal e movimento, efeito de volume parcial e encolhimento de a
resina pode contribuir para imprecisdes. Reconstrugdo de deformidade combinada de osso e tecido mole é dificil devido
alteracGes imprevisiveis dos tecidos moles. Novos algoritmos para tecidos moles reconstrucdo pode resolver esses problemas
no futuro. A reconstrucéo de defeitos de tecidos moles é geralmente mais dificil do que o 0sso, pois a contragdo dos tecidos
moles aumenta o risco de recidiva correcdo pés-traumatica. Varias técnicas estdo disponiveis (por exemplo, injecdo de
substitutos dsseos, onlays ou implantacdo de gordura e transferéncia de tecido livre). Estes sdo extremamente dependentes

técnicos (Perry, 2009).

4. Consideracdes Finais

O manejo da face lesada tem passado por grandes mudangas ap0s uma maior compreensdao do processo de
cicatrizacdo e com os avancos da tecnologia. Os resultados sdo consideraveis melhor do que h& 30 anos como uma avaliagdo
mais abrangente e gestdo agora é possivel. Entretanto, atualmente ainda existem desafios para restaurar consistentemente o0s
pacientes traumatizados de volta a sua forma e fungdo pré-lesdo, mas isso nem sempre é possivel. Maior compreensdo e

desenvolvimento melhoraram significativamente os resultados, embora ainda exista controvérsia em algumas areas.
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