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RESUMO

Este estudo retrospectivo teve por objetivo avaliar a relacdo de complicaghes pos-
operatérias ocorridas em cirurgias de terceiros molares em pacientes saudaveis e naqueles com
envolvimento de fatores sistémicos, realizados no centro cirirgico da Area de Cirurgia
Bucomaxilofacial da Faculdade de Odontologia de Piracicaba. As fichas analisadas apresentaram
pacientes com idade entre 11 e 83 anos, com média de idade sendo 51,48% do sexo masculino, e
48,52% do sexo feminino. Do total de fichas de terceiros molares analisadas 76% dos pacientes
eram fumantes, 12% eram de usuérios de drogas tais como maconha ou cocaina, 9% eram etilistas
cronicos, 1% ex-fumantes, ¢ 1 % eram de ex-etilistas. Entre pacientes com algum tipo de
complicagio sistémica foram registrados ainda 10% dos pacientes como diabéticos, 10% como
hipertensos, 5% dos pacientes apresentavam algum tipo de desordem neuroldgica, 4% apresentava
alguma cardiopatia,c 4% hipertireoidismo. No que diz respeito s complicagbes pos- operatorias
pudemos observar 77 casos de pacientes com infecgfio, sendo que 30 destes apresentavam algum
tipo de complicagiio sistémica ou vicio. Ainda foram relatados 30 casos de trismo, 8 casos de
deiscéncia de sutura, 4 casos de hemorragia, e 16 outros casos de variadas complicagdes. A
compreensio da freqiiéncia relativa das complicagdes e o conhecimento daquelas com potencial de
produzir alta morbidade sdo importantes quando o dentista estabelece prioridades para as medidas

preventivas no tratamento odontolégico.



INTRODUCAO

A compreensdo da freqiiéncia relativa das complicacdes pds-operatérias € o conhecimento
daquelas com potencial de produzir alta morbidade sfo importantes quando o cirurgifio-dentista
gstabelece prioridades para as medidas preventtvas. A prevencido das complicagdes cirargicas €
fundamental no tratamento odontolégico e primeiramente deve-se avaliar o risco cirtirgico,
realizando uma anamnese cuidadosa e apurando precisamente a historia médica do paciente. Os
sinais vitais devem ser registrados e radiografias adequadas devem ser realizadas e analisadas
minuciosamente. Embora qualquer paciente possa apresentar complicacoes, algumas condigdes
sistémicas podem predispor os pacientes a essas complicaces. Uma vez que pacientes propensos a
desenvolverem complicagdes tenham sido identificados, o cirurgido-dentista pode prevenir a
ocorréncia da maioria das alteragdes pela modificagio do modo com que se proveé a cirurgia oral.

Atualmente, o niimero de pacientes portadores de doengas sistémicas que procuram tratamento
odontolégico e requerem um cuidado especial tem aumentado, como € o caso dos hipertensos,
diabéticos, cardiopatas e pacientes com algum tipo de alergia. Além destes, ainda se enquadram no
grupo dos que requerern cuidados especiais os pacientes que possuem habitos deletérios tais como
alcoolismo cronico, tabagismo e uso de substincias ilicitas do tipo maconha e cocaina, entre outras.
Esta situacio obriga o cirurgifio-dentista a buscar novos conhecimentos para que o atendimento dos
mesmos seja feito com maior seguranca.

No caso de pacientes portadores de Diabetes Mellitus, que se trata de uma doenga sistémica
cronica que afeta o metabolismo dos carboidratos, gorduras e proteinas, onde uma das causas € a
diminuicdo ou a deficiéncia da resposta secretora de insulina, o mais indicado quando o
procedimento cirirgico é planejado é a monitoragiio constante dos sinais vitais, de modo a prevenir
e atuar rapidamente em casos de variagOes relevantes de glicemia (Kumar et al, 1994, Peterson et al,
2000). Em sua forma plenamente desenvolvida, além da hiperglicemia caracteristica, o diabético

também pode apresentar glicosidria, maior decomposicio protéica, cetose e acidose (Smith & Thier,



1990).

Bennet (1983) classificou o diabetes mellitus em duas formas, tipo ¥ ¢ IL. O tipo I € o diabetes
mellitus insulino-dependente, ¢ anteriormente conhecido como diabetes de infcio juvenil ou com
tendéncia & cetose. A segunda forma é o tipo II, denominado de diabetes mellitus no-msulino-
dependente, anteriormente conhecido como diabetes de inicio na vida adulta, se tratando de uma
doenca do tipo adquirida (Kumar et al, 1994). Em geral, diabéticos controlados ndo sao mais
susceptiveis as infecgBes do que pacientes saudéveis, mas tém maior dificuldade no controle das
mesmas (Peterson et al, 2000).

A hipertensdio arterial sistémica é considerada atualmente como um dos problemas mais sérios
que a sociedade mundial enfrenta. Ela ¢ considerada uma das contribuintes para a mortalidade e
morbidade cardiovascular, por ser uma doenga que, em sua fase inicial € assintomdtica € muitas
vezes provoca alteragdes que ndo sdo percebidas pelos pacientes. Porém as suas conseqiiéncias
assumem propor¢des alarmantes, pois continuam a ser um dos mais importantes fatores de risco
para as doengas vasculares coronarianas, cerebrais e renais, principalmente em individuos fumantes,
de vida sedentdria que ingerem quantidades aprecidveis de gordura saturada (Komatsu, 1998).
Mediante a tamanha agressividade, cuidados essenciais devem ser tomados de modo a prevenir uma
complicagdio. Incluem- se entre tais, 0 uso de um protocolo de redugdo de ansiedade € monitoragao
dos sinais vitais, alem da utilizagfo cautelosa de anestésicos locais (Peterson et al, 2000).

A hipertensio arterial pode ser definida como uma pressfio arterial acima de 140/90 mmHg.
Quando persistente e nao controlada, pode levar ao obito, assim sendo, cirurgias orais eletivas em
pacientes com hipertensio grave devem ser proteladas até que a pressio esteja controlada (Andrade,
2000, Peterson et al, 2000).

O tipo mais comum de hipertenso arterial ¢ a primria ou essencial, cujo tratamento € baseado
numa série de medidas como restri¢io ao sal e do tabagismo, perda de peso, exercicios fisicos e

prescricio de um ou mais agentes de diferentes grupos farmacolégicos (Hall, 1992; Parnell, 1986).



A hipertensio secunddria € decorrente de outras patologias como hipertireoidismo, doenca renal €
feocromocitoma, entre outras. Nesse caso o tratamento € direcionado para a doenca causadora da
hipertensdo (Andrade, 2000).

O uso de vasoconstritores incorporados nas solucdes anestésicas locais ndo € contra-indicado,
podendo ser empregada a adrenalina (1:100.000 ou 1:200.000) em doses pequenas, com inje¢io
lenta e aspiracio prévia negativa. O ideal é ndo ultrapassar o limite maximo de dois tubetes por
sessdo de atendimento (Andrade, 2000; Cawson, Curson & Whittington, 1983; Davenport et al,
1990; Martin, 1988; Kwon & Laskin, 2001; Parnell, 1986; Piperno & Kaim, 1981; Vernale, 1960).
Outra op¢io € o uso da felipressina 0,03 U/mL associada & prilocaina 3% (Andrade, 2000).

As rtespostas imunolégicas (humorais ou celulares) aos antigenos, enddgenos ou exdégenos
podem provocar reagiio de hipersensibilidade que lesam os tecidos, ou seja, alergia (Kumar et al,
1994). Diversas drogas administradas aos pacientes durante cirurgia oral podem agir como estimulo
antigénico, produzindo reagBes alérgicas. Dos quatro tipos basicos de reagdes de hipersensibilidade
(Tipos 1 - anafildtico, II - citotoxico, I — doenga de imuno-complexo e IV - celular), o tipo I pode
causar uma condicdo aguda, de ameaga 2 vida com envolvimento do trato respiratGrio ¢ sua
manifestaciio menos grave é a dermatolégica (prurido, pdpulas, eritema e edema). O tratamento das
reacdes alérgicas depende da gravidade dos sinais e sintomas (Peterson et al, 2000).

Na pritica odontolégica, é grande a preocupagio dos dentistas com relagdo aos pacientes
portadores de alteragBes cardiovasculares. Além da hipertensiio arterial as alteragbes de maior
freqiiéncia sio doenca cardfaca isquémica, insuficigncia cardiaca congestiva, anormalidades das
vélvulas cardiacas e arritmias cardiacas (Andrade, 2000).

A doenga cardiaca isquémica é uma condi¢do decorrente da obstrugdo gradual das artérias
corondrias por placas de gordura (ateromas), que acarreta uma diminui¢ao do fluxo sanguineo para
o miocdrdio, o que pode levar i isquemia do miocardio (Hall, 1992). A isquemia do miocardio,

quando transitéria, é chamada de angina pectoris, sendo caracterizada por uma sensagio de dor,



pressdo ou queimacdo na regido retro-esternal que pode irradiar-se para o epigdstrio, mandibuia,
base do pescoco e brago esquerdo (Andrade, 2000). A dor geralmente dura alguns minutos (Kwon
& Laskin, 2001). Pacientes que possuem tal quadro de doenca cardiaca isquémica geralmente se
enquadram no grupo dos pacientes que possuem caracterfsticas tais como: fumo, obesidade e
hipertensdo, assim sendo, na necessidade de uma cirurgia oral, o mais correto a se fazer € requisitar
sempre uma avaliagio médica prévia ao ato cirtrgico.

A insuficiéncia cardiaca congestiva é uma doenca na qual hd uma diminui¢iio da
contractibilidade do misculo cardiaco que fica sem forgas para manter o volume de ejeciio normal
de sangue. Pode ter diversas causas, como a hipertensio severa persistente, estenose e regurgitagio
das valvulas cardiacas, defeitos dos septos ventriculares e infarto do miocardio, entre outras. Sio
sinais € sintomas dessa condicio a dispnéia, o edema dos guadris, distensao das grandes veias do
pescogo € tosse ndo produtiva (Bennet, 1986; Hall, 1992). Assim sendo, em casos de necessidades
cinirgicas orais, 0 paciente deve ter sido examinado recentemente, a fim de se ter certeza de que
estd controlado, e de que foi verificado o potéssio sérico. Tais procedimentos devem ser executados
procurando reduzir a ansiedade ao minimo e limitando o uso da epinefrina. Quando apropriada,
pode ser usada sedagdo complementar. A hospitalizagio € necessdria para os procedimentos
moderados e extensos (Sonis, Fagio, Fang, 1985).

As anormalidades das valvulas cardiacas incluem a estenose ¢ a regurgitago. A causa mats
comum de deformidade das vélvulas é a endocardite bacteriana, que geralmente acomete a vélvula
mitral e é mais comum na infiancia e adolescéncia, sendo as seqiielas levadas para a vida adulta
(Andrade, 2000). OQutras causas incluem sifilis, aterosclerose, anomalias congénitas e trauma
(Bennet, 1986). Dependendo do grau de comprometimento da fungao valvular, os portadores podem
necessitar da colocacdo de uma protese valvular (Andrade, 2000). O cirurgido-dentista deve iniciar
o0 exame fisico do paciente pela avaliagdo dos sinais vitais, que inclui a tomada da presséo arterial e

do pulso carotideo. A presenca de pulso irregular deve alertar o cirurgido-dentista para a possivel



presenca de arritmia e o paciente deve ser encaminhado ac médico para avaliacdo (Andrade, 2000).
O ritmo cardiaco normal € produzido de forma regular através de estimulo do nodulo sinoatrial, de
onde € conduzido para todo o coragdo. Em alguns casos de bradicardia sinusal e de bloqueio 4trio-
ventricular o paciente € submetido a implanta¢do de marcapassos (Berkow & Fletcher, 1989).

Distirbios de coagulagio podem ser de origem genética como hemofilia ou doenca de von
Willebrand ¢ de origem de terap€utica anticoagulante. Se ha suspeita de uma coagulopatia, o
médico clinico ou o hematologista deve ser consultado para melhor definir a causa da desordem
sangufnea e ajudar a manejar melhor o paciente (Peterson et al, 2000).

Os pacientes com histéria de convulsdes devem ser questionados sobre a fregii€ncia, tipo,
duragiio e seqiielas das convulsdes. A maioria dos pacientes com convulsdes estd fazendo uso de
fenobarbital, fenitpina (Dilantin), ou ambos. Logo, o paciente deve ser indagado sobre os
medicamentos atuais e os que utilizou no passado, além da duracio do tratamenio com tais
medicamentos. O médico deve ser consultado para estabelecer plano de tratamento a ser seguido da
maneira mais conveniente e compativel com a manuten¢io da saide do paciente (Peterson et al,
2000).

Os pacientes que voluntariamente relatam histéria de abuso de &lcool, ou nos quais se
suspeita de alcoolismo que posteriormente ¢ confirmado por meio de outros procedimentos além da
tomada da histéria do paciente requerem consideragdes especiais antes da cirurgia, durante (caso o

paciente seja liberado para o ato cirlirgico), e apés a mesma (Peterson et al, 2000).
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MATERIAIS E METODOS

Foram analisados 5.305 prontudrios clinicos de pacientes atendidos pela Area de Cirurgia
Bucomaxilofacial da Faculdade de Odontologia de Piracicaba, Universidade Estadual de Campinas
- FOP/Unicamp, Piracicaba (SP), Brasil, de 1° de julho de 2001 a 1° de julho de 2008. -

Foram registrados dados relativos a idade, género, queixa principal, fatores sistémicos como
tabagismo, alcoolismo e doengas sistémicas, que incluiram diabetes, hipertensio arterial sistémica,
cardiopatia, desordens neuroldgicas, e outras alteragdes. Também foram registradas as ocorréncias
de complicacdes pés-operatérias tais como hemorragia, infecgio, deiscéncia de sutura, trismo,
dentre outras, tanto em pacientes sauddveis como naqueles que apresentavam fatores sistémicos.

O tratamento cinirgico e a proserva¢do de cada paciente foi realizado por alunos da pos-
graduagiio em Cirurgia Bucomaxilofacial da FOP/Unicamp, sob orientagéo dos professores da drea.
Todas as informacdes obtidas neste estudo foram analisadas e revisadas pelo mesmo investigador.

Os resultados serfio demonstrados descritivamente comparando o nimero de complicacGes
pés-operatérias em pacientes sauddveis e pacientes com envolvimento de fatores sistémicos. Os
dados foram tabulados no programa Excel para o Microsoft Windows® (Microsoft® Excel 2007
KGEVY — 7733B — 8WCK9 — KTG64 - BC7D8), para o cruzamento dos mesmos ¢ andlise dos

resultados.
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RESULTADOS

Foram avaliados 5.305 prontudrios de cirurgia bucal e dentre estes 470 (8,86%) pacientes
foram incluidos no estudo. A propor¢iao H:M foi de 1,1. A média de idade encontrada foi de 26,10
anos.

A alteragdo sistémica mais comum foi a hipertensdo arterial (10,40%) seguido por diabetes

(9,60%) e bronquite (6,40%) como ilustrado na figura 1.

ay, 4% 3% m Outras

W Hipertensdo

® Diabetes

H Bronquite

M Distirbio Neurologico

® Cardiopatia

M Hipotireoidismo

H Hipercolesterolemia

Figura | — Distribui¢do dos pacientes de acordo com a alteragio sistémica presente.

A principal queixa dos pacientes no atendimento inicial foi dor respondendo por cento e
sessenta e nove pacientes (36%). Em relag@o aos hdbitos nocivos dos pacientes o mais incidente foi
o tabagismo respondendo por duzentos e noventa e quatro (77%) pacientes, seguido por drogas nao

endovenosas 47 (12%) conforme ilustrado na figura 2.
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m Ex-etilistas

Figura 2 — Distribui¢do dos pacientes de acordo com os habitos nocivos.
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A principal complica¢do local dos pacientes foi infec¢do respondendo por setenta e sete

pacientes (57%), seguido por trismo 30 (22%) conforme ilustrado na figura 3.

3%

M Infeccao
®m Trismo

M Qutras

m Deiscéncia

®m Hemorragia

Figura 3 - Distribuicdo das complicagdes locais.
Dentre os pacientes que tiveram infecgdo a alteragdo mais prevalente era o tabagismo

seguido por pacientes que utilizavam drogas ndo endovenosas a figura 4 ilustra essa distribuicdo.
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Figura 4 — Distribuigdo dos pacientes que tiveram infecgdo de acordo com habitos e

alteracOes sistémicas.



Dentre os pacientes que apresentaram trismo onze apresentaram alteracdes sistémicas e
habitos como tabagismo 5 (45%), usudrios de drogas 3 (27%), hipotireoidismo 3 (27%). Dentre os
pacientes que apresentaram hemorragia, todos eram tabagistas. Dentre os 8 pacientes com

deiscéncia de sutura, trés apresentavam alguma desordem neuroldgica ¢ um tinha o hébito de fumar.
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DISCUSSAOQ

As infecgbes odontogénicas constituem um dos problemas mais dificeis de tratar em
odontologia. Elas podem variar desde infec¢cdes bem localizadas, de baixa intensidade , que exigem
apenas tratamento minimo , a infecgBes graves nos espagos faciais, que causam risco de vida.
Embora a imensa maioria das infecges odontogénicas seja tratada facilmente com técnicas
cirirgicas simples e terapia média de suporte, que inclui a administracio de antibiéticos, o clinico
deve sempre ter em mente que, ocasionalmente , tais infecgdes podem tornar-se graves em breve
espaco de tempo. (Peterson et al, 2003). Esta medida de prevencdo € tomada com freqii€ncia na
Faculdade de Odontologia de Piracicaba, podendo ser este um dos motivos da baixa taxa de
infeccdo encontrada (1,45%). O emprego de antibidticos para tratar uma infec¢io estd bem
estabelecido e constitui uma técnica bem aceita e bem definida. Esses medicamentos proporcionam
grande ajuda ao paciente para superar uma infeccdo, seja ela pré-estabelecida ou niio. O uso de
antibiticos para profilaxia de infecgdes de feridas apds cirurgia pode ser altamente eficaz ¢
desejdvel. Porém além das vantagens, hd também desvantagens na utilizagio de antibidticos como
profilaxia. Em primeiro lugar, eles podem alterar a flora do hospedeiro, ¢ em segundo lugar, o
antibidtico pode nfo proporcionar qualquer beneficio significativo, jd que, em certas situagdes, o
risco de infecgiio € tdo baixo que o antibiético ndo proporciona redugio adicional na incidéncia da
infeccao.

E axiomdtico dizer que a melhor ¢ mais facil maneira de tratar uma complicagdo € prevenir
que ela aconteca. Além disso € importante entender que , mesmo com esses cuidados preventivos,
as complicagbes podem ocorres ocasionalmente.

Assim sendo, com base nas descri¢des acima e os dados levantados, tivemos que a porcentagem
das complicagdes pds-operatérias foi maior nos pacientes com algum envolvimento de fatores

sistémicos, o que representou bem a idéia citada por Bennet(1983),que diz que quanto maior o
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risco clinico de um paciente, mats importante se torna o controle eficaz da dor e da ansiedade,

fazendo com que os cutdados com pacientes com envolvimento sistémico sejam ainda maiores,
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CONCLUSOES

Apos andlise e discussdo dos resultados obtidos, concluimos:

1. A compreensdo da freqiiéncia relativa das complicagées e o conhecimento daquelas com
potencial de produzir alta morbidade s@o importantes quando o dentista estabelece
prioridades para as medidas preventivas no tratamento odontologico;

2. A porcentagem de complicacbes pés-operatérias foi baixa;

3. Nio houve relagio DIRETA entre complicagSes pés-operatorias ocorridas em cirurgias
de terceiros molares em pacientes com envolvimento de fatores sistémicos, apesar de

terem sido considerdveis os resultados.
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