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RESUMO

Os procedimentos cirdrgicos orais sao um componente integral da
odontologia modemna, nenhum clinico pode praticar com sucesso sua profissdo
sem uma compreensao basica dos principios e procedimentos cirdrgicos.

A palavra “menores” no titulo do projeto nao significa que minimizamos a
importancia e complexidade destas cirurgias, mas somente implica que estes séo
procedimentos cirrgicos comumente executados em pacientes de clinica, com
anestesia local. Entretanto, por serem mais ou menos complexas na sua
realizagéo, as mesmas podem apresentar complicages trans e pés-operatorias.

Este estudo retrospectivo desenvolverd uma andlise retrospectiva de
pacientes submetidos & cirurgia oral menor, no periodo de fevereiro de 2000 a
novembro de 2004 por alunos do segundo, terceiro e quarto anos da Clinica de
Graduagdo da Faculdade de Odontologia de Piracicaba — Unicamp, orientados
pelos professores da Area de Cirurgia Buco-Maxilo-Facial da mesma Faculdade. A
amostra sera representada pelo total de cirurgias realizadas (visto que um mesmo
paciente pode ter se submetido a mais de uma cirurgia). Serdo analisados os tipos
de cirurgia, a presenga de complicactes trans-operatorias, presenga de
complicagdes pos-operatérias e tratamento destas complicagdes. Para tanto seréo
analisados os prontudrios de todos os pacientes que se submeteram a cirurgias
orais menores, na Clinica de Graduagéo da Faculdade de Odontologia de
Piracicaba- Unicamp, no periodo acima citado.

Os dados serdo tabulados para a realizagdo de uma analise estatistica
descritiva com o auxilio do programa Excel para o Microsoft Windows® XP*, com
a finalidade de obter-se um pancrama das cirurgias realizadas no periodo.



REVISAO DE LITERATURA

A cada dia a freguéncia de pacientes que procuram atendimentos publicos
ou privados para a remogdo de terceiros molares inclusos ou outros dentes
impactados, excisfo de cistos nos maxilares ou ainda para reparar algumas
“deformidades” anatdbmicas (tais como © torus) vem aumentando
substancialmente.

Por prépria iniciativa do paciente ou por indicacio de um profissional, ©
paciente vem procurar o cirurgido dentista ou o especialista em cirurgia buco-
maxilo-facial para se submeter ao procedimento cirirgico com o intuito de resolver
o problema. Dentes impactados, por exemplo, sdo indicados para extragéo a fim
de prevenir doengas periodontais, caries dentarias, pericoronarites, reabsorgoes
radiculares em dentes adjacentes, prevengéo de cistos e tumores odontogénicos,
tratamento de dores de origem desconhecida & até facilitagdo do tratamento
ortodéntico. (PETTERSON et al;2003).

Procedimentos cirirgicos pré-protéticos em muitos pacientes sA0 realizados
a fim de proporcionar maior retengéo e estabilidade a futura prétese que sera ali
confeccionada. PETTERSON et al; 2005 mostram diferentes técnicas cirurgicas
tais como a alveoloplastia intra-septal, redugéo da tuberosidade maxilar, remogaoc
de torus ou mesmo anormalidades em tecido mole (hiperplasias, frenectomias,
etc).

No entanto, o erro cometido por muitos profissionais da érea ¢ focalizar
somente a técnica cinirgica em si @ ndo se atentar a outros detathes importantes,
que acabam por cuiminar em terriveis complicagbes ao paciente, tanto durante a
realizagéo do procedimento cirurgico, como apds a realizagao do mesmo.

GREENWOOD & CORBETT, 2004 fizeram um estudo de exploracéo de
problemas neurais extemos em alguns pacientes ap0s seus nervos alveolares
inferiores terem sofrido alguma injiria durante um procedimento cirdrgico na
mandibula. Neste estudo eles observaram que de 12 pacientes, a média de tempo
que eles apresentaram com algum problema de sensibilidade foi de 14 meses



(variagéo de 12 a 24 meses). Cinco destes pacientes demonstraram uma meilhora
na sensibilidade € dois retornaram & sensibilidade normal. Em nenhum paciente
os sintomas pioraram.

FIGUEIREDO et al: 2005 fizeram um estudo de quais procedimentos
clinicos resultaram em infecgbes ao paciente apos extracdo de terceiros molares
inferiores e os resultados mostraram que em 14 casos (1,5% das extragOes)
houve alguma manifestagéo de ferida cirGrgica apés remogéo de sutura. Em
metade dos casos, as radiografias mostraram uma radioluscéncia ao redor do
iocal onde estava a coroa do terceiro molar. Em 13 destes 14 casos a ferida pode
Ter sido causada por osteotomia e 11 dos 14 casos por odontosecgdo. Estes
autores reconheceram que, apesar de serem raras estas complicagdes, 0s
pacientes devem ser alertados que infecgBes ainda podem ocorrer semanas apos
a realizagéo do procedimento cirirgico.

PETTERSON et al. 2005 cita ainda outras complicagbes que normaimente
ocorremn durante ou apés a realizagéo de algum procedimento cirdrgico tais como
laceragdes de retalho mucoso, perfuragdes de tecidos moles, feridas causadas por
abrasdo, fraturas radiculares, desiocamentos radiculares, luxagbes em dentes
adjacentes, fraturas em processos alveolares e tuberosidades além de lesdes a
estruturas nervosas regionais, ATM, comunicacdes oroantrais, infecgdes,
alveolites e casos ainda mais graves como fraturas mandibulares.

INGIBJORG et al 2004; fizeram um levantamento dos fatores de risco em
operagdes com tempo muito longo € complicagbes apos remogao de terceiros
molares. O estudo mostrou que um periodo longo de cirurgia ou um alto nivel de
dor imediatamente apds a cirurgia n&o & um fator de risco para complicagbes pds-
operatorias, ao contrério da idade avancada, pessoas do sexo feminino e dentes
totalmente impactados. Exposic@o do nervo durante a operagéo foi o maior fator

de risco indicado para complicagbes pbs-operatorias.

Alveolites .
Alveolites também sao complicagbes cinirgicas relativamente cormuns apos
a cirurgia de extrago de terceiros molares inclusos. GARCIA et al, 2003,



resolveram investigar se o uso de contraceptivos orais afeta a maior incidéncia de
dor, trismo e alveolites em mulheres submetidas as cirurgias de remogao de
terceiros molares inclusos.

Os pesquisadores cencluiram que o uso de contraceptivos orais favorece 0
aparecimento de alveolite e dor pés-operatéria apds extragdo. A atividade
farmacologica da droga induz aumento de fibrindlise e a alveolite € atfribuida ao
aumento da atividade fibrinolitica no local. Ao trismo, ndo houve efeito sobre ele.

MARTIN et al 1995; fizeram um estudo determinando quais os fatores que
determinavam complicagbes ao remover terceiros molares inclusos inferiores.
Num total de 2390 extracdes, 1797 foram incluidas neste estudo. Em 252 casos
(236 pacientes) foram encontradas complicagbes e em 18 pacientes mais de uma
complicagéo foi relatada. 20,3% das complicagbes surgiram porque & cirurgia fora
realizada com inflamacdo pericoronaria. Abscessos foram desenvolvidos em 34
pacientes, parestesia no iabio inferior jogo apds a cirurgia ocofreram em 15 de
2390 extragbes e em apenas um houve les3o do nervo lingual. Hemorragia
excessiva ocorreu em 10 pacientes. Alveolites foram diagnosticadas em 8
extragoes.

Os pesquisadores concluiram gue dependendo de quanto 0 peridsteo €
lesado durante a cirurgia, mais complicagdes o inchago causa (foram & casos
relatados) e isso faz com que muitos pacientes retornem ao consultorio. Pacientes
mais velhos apresentaram maior nomero de complicagbes que pacientes mais
novos (devido a densidade 4ssea ser maior em mais veihos, e mais dificil extrair o
dente). Género dos pacientes néo teve diferenca significativa. A posicéo do dente
sendo horizontal ou em outras posigdes (nédo muito comuns) apresentou maiores
complicagbes depois da extragéo.

BERGE & GILHUUS-MOE 1993; mostraram que entre um grupo de
dentistas clinicos gerais & um cirurgido puco-maxilo-facial houve um aumento
significativo de complicagdes cirirgicas principalmente alveclite e dores mais
severas apos cirurgia de remocao de terceiros molares inferiores inclusos No

grupo de clinicos gerais, 0 que prova que, para estes casos € recomendavel a
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remocdo de terceiros molares inclusos por profissionais gue dominam mais a
técnica e possuem mais experiéncia para este tipo de cirurgia.

Muitos até recorrem a profilaxia antibiética com amoxicilina (2g por dia)
aproximadamente por 5 dias pas-cirurgia para “diminuir’ as complicacbes (dor,
febre, inchago, osteites, etc.) que podem vir a surgir apds remogéo de terceiros
molares impactados. MONACO et al., 1999; ndo encontraram diferenga tanto no
grupo de pacientes que receberam amoxicilina no pds-operatério quanto no grupo
conirole na incidéncia de seqilelas pés-operatdrias.

YOSHII et al 2002; também n#o obtiveram diferengas significativas de
recuperagio apos cirurgia de remogao de terceiros molares inferiores com uso de
antibicticos. Eles administraram ampicilina 1,5 g ao dia em 178 pacientes, sendo
em urn grupo apenas um dia ap6és cirurgia e outro trés dias consecutivos apds
cirurgia. Nao houve diferenca estatistica significante guanto ao numero de
infecgdo pos-operatoria, alveolite seca e no processo de reparo.

DIALLO et al 2002; fizeram um estudo dos casos de alveolites que
ocorreram em trés centros de cuidados de saude oral em Dakar entre outubro
2000 e junho de 2001. Houve 55 de 168 extragbes com esta ocorréncia. Destas
55, 44 ocorreram em mulheres € 11 em homens. Fatores etiolégicos: uso de
contraceptivos orais, de vasoconstritores, a técnica de extracéo, entre outras.
Terapéutica foi o uso de pasta anti-sépftica com base de antibidtico e
antiinflamatorio.

HERPY & GOUPIL 1991; acompanharam casos de cirurgias de remogao de
terceiros motares durante seis meses € sua evolucdo durante este periodo. O

estudo ajudou a methorar 03 cuidados

Fraturas mandibulares

LIBERSA et al., 2002; fizeram um estudo retrospectivo questionando 150
cirurgibes buco-maxilo-faciais franceses que atuam ha mais de 10 anos, quais
foram as experiéncias que tiveram com fraturas mandibulares dos seus pacientes
durante e apos as cirurgias. Os resultados mostraram que em aproximadamente
750.000 terceiros molares impactados, trinta e sete casos de fratura mandibuiar
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unilateral ocorreram. 17 ocorreram durante a cirurgia e 10 ap6s a mesma. (As
outras 10 restantes nao foram incluidas neste estudo devido a caréncia de
informagdes especificas).

Concluiram que a maior incidéncia de fratura imediata ou pds-operatéria
ocofre mais em pacientes apos os 25 anos. Homens tém maior probabiiidade de
sofrer fraturas e ainda sugerem um acompanhamento da dieta dos pacientes apds
a cirurgia (alimentagdo mais leve) durante as primeiras semanas apés a cirurgia e
a remogao dos dentes antes dos 25 anos, o que eliminaria o maior risco de fratura
e outras complicagdes.

CHOI et al 2005; desenvolveram uma técnica de reducéo de forceps no
tratamento das fraturas mandibulares no intuito de diminuir risco de infecgdes e
agilizar o processo de reparo. Este férceps € instalado na regiéo mesial afraturae
a outra parte (ou outro “dente” como mencionam) & fixado distaimente a fratura e
por forgas de tracionamenio esseé 0SSO tende a se coaptar diminuindo
significativamente a linha de fratura € melhorando o correto posicionamento do
osso mandibular. O resultado foi methor do que a fixacdo mandibular por barras.

Osteorradionecrose

O que sabemos sobre osteorradionecrose é que, quando temos um
paciente que serd submetido a radioterapia e estd com dente muito cariado ou
com doenga periodontal avangada e que ndo sejam dentes retidos, s&o
recomendados serem removidos antes do inicio da radioterapia. £ quando sé&o
inclusos (retidos no 0sso) como 0s terceiros molares? HEE-KYN et al 2004,
fizeram um estudo comparando o risco de osteorradionecrose em terceiros
molares impactados que ndo foram removidos e os que foram extraidos antes do
inicio do tratamento. Como poucos pacientes neste estudo desenvolveram
osteorradionecrose, o estudo fathou ao demonstrar qual dos dois grupos afeta o

risco desta doencga.
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Parestesias

NGEOW mostrou que casos de parestesia envolvendo ¢ nervo mentoniano
ocorrem muitas vezes quando dentes proximo & regidao (como os pré-molares)
apresentam lesdes endodonticas mais avancadas. N&o s6 a regido inferior, ©
nervo infra-orbitario de um paciente seu também tinha o mesmo problema devido
a uma infeccao endododntica avancgada que acometia pré-molares e o primeiro
molar superior. Para estes casos, a extracdo desses dentes fora a solucéo para o
fim da parestesia.

MALDEN & MAIDMENT 2002; desenvolveram uma técnica cirurgica
envolvendo a minima interferéncia no tecido conjuntivo lingual na remogéo de
terceiros molares inferiores impactados. Eles concluiram gque esta técnica a qual
secciona um pouco o dente e coloca um cinzel de Coupland para completar a
divisdo para posteriori remogdo das coroas seccionadas sem descolar o tecido
lingual apresentou uma diminuicdo significativa da incidéncia de dancs ao nervo
lingual. A incidéncia de dor pos-operatoria foi de 1,5% e de alvéolos infectados
apenas 5%.

Injirias ao nervo alveolar inferior foram reduzidas com a técnica gue
RENTON et al 2004, desenvolveram para extragdo de ferceiros molares
impactados. Eles compararam um grupo submetido a extragéo feita normalmente,
com o grupo submetido 3 coronectomia onde, inicialmente, era somente removida
a coroa destes dentes impactados. Com a técnica tradicional 19% dos 102
pacientes sofreram injurias no nervo alveolar inferior, enguanto os submetidos a
coronectomia (94 no total) e que tiveram sucesso neste procedimento (58
pacientes) nenhum sofreu injoria. Os que n&o tiveram sucesso no coronectomia
foram aqueles em que a raiz sofreu deslocamento durante remogdo da coroa €
destes, 8% sofreram injurias.

Apds 25 meses eles puderam remover as raizes remanescentes destes
dentes sem lesionar o nervo, pois as mesmas haviam sofrido processo de

migragéo e ja estavam mais distantes do nervo alveolar.
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Deslocamentos Acidentais

ARCURI et al 1990 demonstraram que cada dente maxilar que sera
extraido deve ser muito bem estudado (documentagfo radiografica bem feita,
andlise da proximidade de dente com estruturas anatdmicas, eic) antes de sua
remogao. Assim muitas complicages, como 0s deslocamentos acidentais, podem
ser evitados.

Dor pés-operatéria

Em um estudo realizado por PHILLIPS et al., 2003; eles queriam mostrar se
condicbes demogréficas (idade, género, raca) de uma regido, o nivel de sadde
bucal e fatores de risco (estilo de vida do paciente, atividades, dieta, habitos, etc.)
podem interferir gerando prolongada recuperacao e atraso da cicatrizag@o depois
de realizada uma cirurgia de terceiro molar. Concluiram que as condigdes de vida,
de satde bucal do paciente bem como as caracteristicas da cirurgia em si podem
aumentar o fisco de uma demorada recuperagao cinirgica e cicatrizag&o depois da
remogao dos terceiros moiares.

KOO et al 2004; quiseram avaliar o curso pos-operatorio dos pacientes
submetidos a extracdo de dentes no departamento de cirurgia oral e maxilofacial
em Amsterda. Dos 68 pacientes adultos, 57 foram considerados com dentes de
simples extragbes. Destes 57, 46 retornaram reclamando de dor pos-operatéria e
uso de analgésicos. Estes pacientes foram divididos em 2 grupos, sendo 17
considerados saudaveis e outros 29 com problemas de salde e faziam uso de
outros medicamentos. 29% do grupo “saudavel’ nao usou analgésicos apds
cirurgia comparando com o outro grupo, 7%. 52% dos pacientes que fazem uso de
outros medicamentos tiveram experiéncia de dor mesmo com O usc de
analgésicos enguanto em pacientes saudéaveis este numero ficou em 41%.

DI DIO & PIERAZZI 2004; desenvolveram uma técnica de remocéo de
terceiros molares inferiores chamada “piercing technique” . Concluiram que esta
técnica & muito segura, minimamente invasiva e facil de aplicar em dentes
impactados além de n&o Ter tido ocorréncia de problemas de sensibilidade no
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nervo lingual, fraturas mandibulares, deslocamento de dentes, nem hemorragia

pos-operatoria.

E claro que complicagbes nao ocorem todas as vezes,no entanto, temos
um namero significativo das mesmas. SIMON & MATEE, na Tanzania resolveram
investigar os tipos e magnitude das complicacbes pos extragdes encontradas no
hospital Dar es Salaam. Os resuitados indicaram que estas complicagbes s&o
poucas, restritas & de tratamento facil, muitas das vezes.

E importante também a preocupagao com a cirurgia, e realmente investigar
se a mesma & compativel com as novas técnicas, se tem qualidade e seguranga o
ambiente e se as condicdes de servigo de salde, as condicbes de saude do
paciente estdo compativeis, além de um comum acordo médico-legal (LOPES et
al 1995).

15



PROPOSICAO

Na literatura brasileira, poucos sdo os estudos epidemiolégicos acerca da
experiéncia clinica em cirurgia oral menor e suas complicagcbes que podem ocorrer
nos periodos trans e pos-operatérios. Os trabalhos se resumem & descricio de
casos clinicos ou de uma série de casos. A finalidade deste estudo retrospectivo &
investigar o indice de casos de cirurgias orais menores fratados na Clinica de
Graduacéo da Faculdade de Odontologia de Piracicaba — Unicamp. Este estudo
também, avaliara as diferentes complicagbes encontradas e sua distribuigo, bem
como os tratamentos realizados para a solugao das mesmas. Com isso, visamos
contribuir para um meihor entendimento das técnicas cirurgicas utilizadas, o que

se traduzira em melhores resuitados futuros.
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METODOLOGIA

Este estudo seras submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Odontologia de Piracicaba — Unicamp para aprovagao em
conformidade com a Resolugio 196/96 do Conselho Nacional de Satde — MS.

Serdo utilizados para andlise, os prontuarios clinicos dos pacientes
submetidos a cirurgia oral menor, (uma estimativa de 100 prontudrios), por alunos
do segundo, terceiro e quarto anos da Clinica de Graduagéo da Faculdade de
Odontologia de Piracicaba — Unicamp, orientados pelos professores da Area de
Cirurgia Buco-Maxilo-Faciais. Estes prontuarios foram preenchidos por alunos do
curso de graduacdo da FOP-Unicamp, sob a supervisdo dos docentes gue
integram a Area.

Como critério de inclusdo, admitiremos prontuarios de pacientes que foram
submetidos a cirurgia oral menor por alunos da graduacdo & que se encontrem
coretamente preenchidos entre fevereiro de 2000 a novembro de 2004, se

encontrando em qualquer fase da reabilitacao.

Consideraremos como critério de exclusdo a falta de um adequado
preenchimento do prontuario clinico, levando a dividas sobre o procedimento
cirurgico e evolugao do caso, bem como a falta de exame radiografico pré e pos-

operatorio.

As cirurgias orais menores realizadas pelos alunos do Ultimos trés anos de

graduacgéo, envolve:

Avaliagio e tratamento cirdrgico

A avaliacdo pré-operatdria de pacientes candidatos a cirurgia oral menor
normaimente inclui questdes pertinentes a saude geral do paciente, somando-se

as condi¢des que contra-indicam a sua realizagio
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S50 realizadas radiografias panoramicas e periapicais para analise da

regido anatdmico e para o planejamento do procedimento cirirgico a ser realizado.

O procedimento cirargico é realizado normalmente sob anestesia local,
sendo que uma pré-medicagéo € administrada uma hora antes da cirurgia,
representada por 4mg de dexamtasona, 0,5 mg de diazepan e 500mg de dipirona,
por via oral. Apos anti-sepsia intra e extra oral e aposigéo de campos estéreis, 0s
pacientes sdo infiltrados com anestésico local associado a vasoconstritor. Em
seguida os procedimentos cirurgicos sdo realizados de acordo com as técnicas
necessarias para cada um deles. O paciente é medicado com analgésicos e €
orientado a fazer bochechos com clorexedina 0,12% somente 24 horas apods a
cirurgia. As suturas s@o removidas sete dias apds a cirurgia.

Com o intuito de estabelecer as bases de coleta de dados, elaboramos uma
ficha individualizada para cada prontudrio (Anexo 01). A coleta de dados sera

realizada pelo mesmo examinador, sendo abordado os seguintes aspectos:

Género
Os pacientes seréo divididos segundo o género em masculino e feminino.

ldade
A idade seré considerada segundo o registro no prontuario no momento do

atendimento. Estima-se que a faixa etaria atingida seja entre 18 e 70 anos.

Histéria médica
Serdo registrados os dados apresentados na ficha sobre as condigtes
sistémicas dos pacientes que poderiam de algum modo modificar o prognéstico do

tratamento.

Tabagismo
Diligenciando avaliar a relagdo entre o tabagismo e complicagbes pos-
cirrgicas, serd relatado para 0s pacientes que possuam o vicio, em cujos

prontudrios estejam registrados o consumo diario de cigarros efou similares.
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Uso de Bebidas alcodlicas
Diligenciando avaliar a relagao entre o alcool e complicagdes trans e pos-
operatérias, sera relatado para 0s pacientes que possuam o vicio, em cujos

prontuarios estejam registrados o consumo diario de bebidas alcodlicas.

Tipo de cirurgia
O tipo de cirurgia que foi realizado seré anotado, com a finalidade de

analisar sua ocorréncia e suas complicagdes trans & pos-operatdrias.

Tipos de Tratamento da Complicagcoes

O tipo de tratamento das complicagbes empregado em cada caso, bem

como a taxa de Sucessos e iNsucessos dos tratamentos.

Resultados esperados

Este estudo avaliard as diferentes complicagbes enconiradas e sua
distribuicdo, bem como 0s tratamentos realizados para a solucdo das mesmas.
Com isso, visamos contribuir para um melhor entendimento das técnicas cirurgicas
utilizadas, o que se traduzird em melhores resultados futuros.

Espera-se também investigar o indice de casos de cirurgias orais menores
tratados na Clinica de Graduagéo da Faculdade de Odontologia de Piracicaba —

Unicamp.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo retrospectivo fora realizado da seguinte maneira: obteve-se um
apanhado de prontuarios clinicos de paciente que foram submetidos a cirurgias
orais menores por alunos de graduacdo da Faculdade de Odontologia de
Piraciaba-UNICAMP entre os anos de 2000 e 2004. Nestes prontuarios dados
foram coletados como o sexo do paciente, a idade, que fora dividida em grupos
(vide Gréfico 1), se possui alguma doenca prévia, se faz uso ou nao de bebidas
alcodlicas e do tabaco. O numero total de fichas coletadas fora de 200.

| Sexo ‘

rnMascuIino]_‘

‘ mFeminino ‘

|
|

Grifico 1 — Niamero de pacientes dividido em sexo mas ¢ fem.

Destes duzentos pacientes, 38% foram do sexo masculino e 62% do sexo
feminino. (ver Gréfico 2). Sugere-se que a grande prevaléncia de mulheres se
deve ao fato que a maioria s&o donas de casa, sem algum emprego especifico, e,
com isso, possuem maior tempo disponivel para vir a faculdade e serem

submetidas ao tratamento odontolgico.
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Grifico 2 — Pacientes divididos em grupos de idade

\ Idade dos pacientes

A idade que teve maior incidéncia fora a do grupo entre 26 e 30 anos (vide
Grafico 1) , pacientes jovens, que, em sua maioria vieram a faculdade para
remog&o dos terceiros molares.

Consideravel também fora o nimero de dentes extraidos nestes pacientes.
De 200 pacientes, houveram 360 extragdes, ou seja, uma media de 1,8 dentes por
paciente. Na maioria, 53,89%, (ver tabela 1) foram exodontias nao alveolares,

principaimente extracéo de raizes residuais, sugerindo o alto indice de carie nesta

populagéo.
Tipos de exodontias Numero de ocorréncias Porcentagem
Supranumerario incluso 2 0.56
Molar incluso 79 21.94
Exodontias néo alveolares 84 2333
Regularizacéo de rebordo 4 1.1
Exodontias simples 194 5389
Total 360 100.00

Tabela 1 — Tipos de exodontias ¢ 0 nimero de ocorréncias

O numero de doengas relatadas ultrapassou a metade do total de
pacientes. A doenca que mais prevaleceu foi a alergia, 18,5% (ver tabela 2) mas
em muitos casos, nas fichas dos pacientes ndo constavam a que precisamente 0s
mesmos eram alérgicos. Notou-se que em poucos havia alguma anotagao. Nos
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trinta e sete prontuarios de pacientes alérgicos, 10 eram alérgicos a po ou poeira,

um relatou ser alérgico a penicilina e outro a iodo.

Namero de
Doencas ocorréncias Porcentagem (%)
Alergia 37 185
Epilepsia 3 1.5
Gastrite 20 10
Febre Reumatica 2 1
Cardiopatia 5 2.5
Anemia 15 7.5
Hipertenséao Arterial 5 25
Diabetes 6 3
Hepatite 6 3
Nefrite 1 0,5
Dist. Sangramento 4 2
Auséncia de doenca 96 48
Lot 200 100

Tabela 2 — Doengas relatadas pelos pacientes e o ntmero de ocorréncias

No grupo de fichas de pacientes que relataram alguma doenga, nao houve
nenhuma complicagéo cirargica com a cirurgia a que o paciente fora submetido.

Da mesma maneira fora com os pacientes tabagistas elou etilistas. Apesar
de serem a minoria ( 23% para tabagistas e 20% etilistas, ver Graficos 3 e 4)
nenhuma complicagdo cirirgica correlacionada a estes habitos fora detectada

nestes pacientes.

| Uso de tabaco ‘

‘ mNéao ]:‘I

| @Sim ‘

Grifico 3 — Uso de tabaco ou niio pelos pacientes
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Grifico 4 — Uso de bebida ou niio pelos pacientes

Em nove prontudrios, ou seja, 4,5% havia alguma deficiéncia de
informacdo, como falta de um anamnese bem feita ou anotagdes detalhadas do
procedimento cirurgico, como, por exemplo, se houve ou nao remocao de sutura
uma semana apos a cirurgia, qual medicagdo administrada ao paciente, entre
outras.

Por serem fichas de pacientes submetidos a tratamento cirdrgico por alunos
de graduago, prevaleceu, em maior numero, o nimero de exodontias simples, ao
todo 194 ocorréncias, 53,8% do total (ver tabela 1).

Seguindo as exodontias simples, o tipo de cirurgia que apresentou uma
consideravel quantidade foram as exodontias via ndo alveolar, destacando
aquelas de raizes residuais, 0 que reforca a idéia de que as fichas coletadas s@o
de pacientes com alto risco de carie.

Foram 79, ou seja, 21% o numero de exodontias de molares inclusos
realizados neste periodo (tabela 1). Muitos jovens compareceram a faculdade
apenas com O intuito de extrair seus terceiros molares porque se gueixavam de
incomodo (dor principalmente). Porém a maioria foi por indicagdo de um dentista
em consultério particular (através de carta) ou pelos proprios professores da
faculdade. Em apenas um caso destes 79, o molar incluso foi um 1° molar (36)

que precisou ser extraido em um paciente no grupo de 11 a 15 anos.
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As cirurgias de regularizag@o de rebordo foram no total de 4 e todas elas
foram realizadas em pacientes com idade minima de 50 anos.

As cirurgias de regularizagdo de rebordo j& foram realizadas seguindo
imediata reabilitac&o protética (provisdria). Em trés casos os pacientes foram
reabilitados com préteses parciais removiveis imediatas e em um caso com uma
prétese total dupla imediata,

Das exodontias realizadas na clinica de graduagdc da Faculdade de
Odontologia de Piracicaba-UNICAMP notamos um maior nimero de exodontias de
terceiros molares (aproximadamente 8%) (ver tabela 3), grande parte deles,
inclusos ao todo de 79 cirurgias. Houve também atendimentos a pacientes
pediatricos, porém, a incidéncia foi inferior a um por cento.

Dentes Numero de ocorréncias Porcentagem (%)
18 26 7,22
17 7 1,94
16 18 5,00
15 7] 1,67
14 10 2,78
13 4 111
12 7 1,94
11 10 2,78
21 4 1,11
272 4 1,11
23 2 0,56
24 14 3,89
25 10 2,78
26 16 4,44
27 8 2,22
28 29 8,06
38 29 8,06
37 13 3,61
36 11 3,06
35 <] 1,67
34 7 1,94
33 5 1,39
32 5 1,39
31 7 1,94
41 9 2,50
42 7 1,94
43 2 0,56
44 2 0,56
45 9 2,50
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46 16 444
47 19 5,28
48 29 8.06
25 1 0,28
51 1 0.28
61 1 0,28
62 1 0,28
63 1 0,28
64 1 0,28
63 1 0,28
72 1 0,28
85 1 0,28
Total: 360 100,00

Tabela 3 — Dentes extraidos e nitmero de ocorréncias

Também ocorreram quatro cirurgias de regularizacdo de rebordo realizadas,
sendo que uma delas entre os dentes 23 ao 14, outra do dente 32 ao 41, do 31 ao
43 e, por Gktimo, uma regularizagéo do 33 ao 43.

Apenas dois supranumerarios inclusos foram detectados, sendo um deles o
dente 36 num paciente de idade entre 11 € 15 anos e outro 4° molar num paciente
de idade entre 26 e 30 anos.

Interessante também o niimero acentuado de exodontias em primeiros molares, tanto
inferiores quanto superiores, comparativamente com os outros dentes. Foi notado um grande

namero de exodontias nestes dentes via nao-alveolar, para extragdo de raizes

residuais.

O intuito deste trabalho principalmente foi fazer um estudo retrospectivo das
complicagbes pré, trans e pés operatérias que teriam ocorrido nestas cirurgias.
Devido ao intenso acompanhamento dos professores da area de cirurgia, além do
apoio dos alunos de pds-graduagdo desta mesma area no monitoramento do
procedimento cirlrgico e técnicas de exiragdo utilizadas pelos alunos de
graduagio, nenhum prontudrio continha informagdes relatadas quanto a

complicacdes pré e trans operatorias.

Felizmente o nimero relatado de complicagfes cirurgicas pés-operatérias
também foi bastante reduzido, sendo em apenas 5 casos, 2,5% da populagao.

Destes 5 casos, dois deles o paciente apresentava dor pos-operatdria
exacerbada. Nestes dois casos, além da remogédo de sutura fora prescrito
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digluconato de clorexedina 0,12% duas vezes ao dia, de doze em doze horas por
mais 7 dias e o paciente ndo se queixou mais de dor apés esta semana de

utilizagao de bochecho.

No outro caso, a paciente apresentou edsma e dor pés-operatdria. A
conduta tomada foi de manter a medicacgéo antibidtica (amoxicilina 500 mg de 8
em 8 horas) e analgésica (dipirona sédica 500 mg de 4 em 4 horas) por mais 5
dias. Apds este prazo a paciente ja se apresentava com significativa redugédo do
quadro de complicagao.

Num quarto caso, a paciente apresentou alveolite, a conduta realizada foi
anestesia do local da cirurgia, remogdo de sutura, lavagem do local com soro
fisiologico, curetagem do alveolo e compressao do local com uma gaze para
estancar o sangue, nao realizando segunda sutura. A paciente foi orientada a
manter o bochecho de digluconato de clorexedina 0.12% duas vezes ao dia por

mais uma semana, onde houve regressao do caso.

E finalmente, no Ultimo caso, a paciente chegou a faculdade para remogao
de sutura queixando-se de dor e trismo. Fisioterapia com calor e uso de palitos

ajudaram-na a reduzir esta complicac&o.

Vale lembrar também que em apenas um paciente do sexo masculino
houve o relato de complicagdo cirurgica (dor exacerbada) sendo as demais

ocorridas em pacientes do sexo feminino.
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ANEXOS

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS
FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA

Ficha n0
01, SOXO. oo eeeevrreeciieeerrmeianssinrs st Masc( ) Fem( )
02, IGBAC. ..o s 0-10 {( ) 11-15( )
16-20( ) 2125( )
26-30( ) 31-35( )
36-40( ) 41-45( )
46-50( ) 51-86( )
56-60( ) 61+ ( )
03. Historia Médica
( )Alergia ( ) Cardiopatia ( ) Diabete
( ) Epilepsia ( ) Anemia ( ) Hepatite
( ) Gastrite ( )Lleucemia ( ) Nefrite
( ) Tuberculose ( ) Sifilis ( ) Dist. Sangramento
( ) Doenga Chagas( ) Dist. Psiquicos ( )Ulcera gastro-intestinal
( ) febre reumatica ( ) Hipertensio arterial  ( ) D. infectocontagiosas
04, TADAGISMO. ..eeeemiarerrenmcsamssrsasse s Sim( ) Néo( )
05. Uso de Bebida Alcodlica..............cccvveeens Sim( ) Nao( )

06. Tipo de cirurgia

() Exodontia simples (alveolar)............... Quantidade
Dentes:

( ) Exodontia simples (n&o alveolar)......... Quantidade
Dentes:

( YMolares INCIUSOS.........coivveneriammeneereens Quantidade
() Caninos INCIUSOS......ooouiimiiicnes Quantidade
() Pré-molares inClusos...........c..ocovvcnees Quantidade
() Supranumerarios inclusos.................. Quantidade
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( YCISIOS. e,

Quantidade

Classificag&o

( YEXOSIOSE.....cccoovvieeiiieeee e Localizacao
{ )Torus palatino.........ccceeeeeiiri e Localizacio
{ ) Torus mandibular...............c....ccccoev e e Localizacao
( ) Frenulectomia labial............................... Localizacgdo
( ) Frenulotomia labial e linguai................. Localizacao
{ ) Bridectomia..........ccoocooiiiiiii Localizag&o
( ) Regulariza¢ao de rebordo (alveoloplastia)
Localizacao

( ) Hiperplasia de sulco vestibular.............. Localizagao
{ ) Hiperplasias palatinas............................ Localizagéo

() Aprofundamento de sulco superior e inferior

Localizagio
( ) Hiperplasias mucosas de rebordo alveolar
Localizacgo
( ) Hiperplasias da mucosa do labio Localizagdo
( Y BIOPSIA......oiiiee e e
Quantidade
Classificacao

( ) Drenagem de abcesso.....................oeee Tipo
( ) Curetagem apical..........ccococooeiiiinnnnn. Quantidade
Dente(s)
() Apicectomia............ccocoiiniiiiii Quantidade
Dente(s)
( )} Obturagao retrograda..............c.cceoee Quantidade
Dente(s)
() Rizectomia.........ccooiviiiri Quantidade
Dente(s)
( ) Transplante dental...................c....o.o Quantidade

( )Reimplantedental...........................
Quantidade

07. Tipos de Complicagbes Trans-operatbrias
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(
(

{

Qual?

——

complicacdes

) Dor
) Hemorragias

) Laceragdo do nemvo.........c..ceceeernnen,

) Laceracao de tecido mole bucal
) Laceracéo de tecido mole facial
) Fratura da agutha de anestesia
) Fratura da broca cirtrgica

) Fratura de instrumental

) Comunicagao bucossinusal

) Fratura do rebordo

) Fratura da mandibula

) Luxag¢éo do dente adjacente

) Fratura radicular (permanéncia do coto radicuiar)
) Luxacio da ATM

) outras

08.Tipos de Complicagbes Pds-operatérias

e e e )

} Alveolites
) Abcessos
} Hemorragia

) Trismo

) Edema

) Hematoma

) Dor

} Parestesia

)} Osteomielite ou Osteorradionecrose

) Outras complicacbes

09. Tipos de tratamento instituido para a complicagio
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