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Lista de abreviaturas e siglas 

Et al.= e outros (abreviatura de "etlii") 
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Resumo 

Este estudo teve par objetivo avaliar a relayao de complica96es p6s-operat6rias 

ocorridas em cirurgias bucais, em pacientes com envolvimento de fatores sist6micos. 

Foram analisados prontuarios clinicos do periodo de julho de 2001 a julho de 2003, 

dos arquivos do Centro Cirurgico da Faculdade de Odontologia de Piracicaba. As 

fichas analisadas apresentaram pacientes com idade entre 6 e 90 anos, sendo 62% 

desses pacientes do sexo feminine e 38% do sexo masculine. 7,34% do total de 

fichas analisadas apresentaram pacientes que relataram ser tabagistas e 7,39% 

relataram uso de alcool. Foram registrados 5,7% de casas de pacientes portadores 

de diabetes; 7,4% de hipertensao arterial; 5,7% de desordem neurol6gica. Entre as 

ocorrencias de complica96es p6s-operat6rias foram registrados 3, 7% de casas de 

infecyao; 0,3% de casas de hemorragia, 1 caso de deiscencia de sutura; 1,00% de 

casas de trismo, casas registrados de hematoma e parestesia. A compreensao da 

freqiiencia relativa das complica96es e o conhecimento daquelas com potencial de 

produzir alta morbidade sao importantes quando o dentista estabelece prioridades 

para as medidas preventivas no tratamento odonto16gico. 
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lntroducao 

A compreensao da freqOencia relativa das complica96es e o conhecimento 

daquelas com potencial de produzir alta morbidade sao importantes quando o 

dentista estabelece prioridades para as medidas preventivas. A preven9ao das 

complica9oes cirurgicas e fundamental no tratamento odonto16gico e primeiramente 

devemos avaliar o risco, realizando uma anamnese cuidadosa apurando 

precisamente a hist6ria medica do paciente. Os sinais vitais devem ser registrados, 

tirar radiografias, analis8-las e urn exame clfnico deve ser realizado cuidadosamente. 

Embora qualquer paciente possa apresentar complica9oes, algumas condi96es 

sistemicas predispoem as pacientes a complica96es. Uma vez que esses pacientes 

propensos a desenvolverem complica9oes tenham sido identificados, o dentista 

pode prevenir a ocorrencia da maioria dos problemas pela modifica9ao do modo com 

que se prove a cirurgia oral. 

Nos dias de hoje, aumentou bastante o numero de pacientes portadores de 

doen9as sistemicas que procuram tratamento odontol6gico, como e o caso dos 

hipertensos, diabeticos e pacientes com alergias. Esta situa9ao obriga o cirurgiao­

dentista a buscar novas conhecimentos para que o atendimento destes grupos de 

pacientes seja feito com maier seguranva. 

Diabetes Mellitus e uma doen9a sistemica cr6nica que afeta o metabolismo dos 

carboidratos, gorduras e proteinas. Uma das causas e a diminui9ao au a deficiencia 

da resposta secretora de insulina, que se traduz em comprometimento da utilizagao 

de carboidratos, bem como a hiperglicemia resultants (Kumar et at, 1994). Em sua 

forma plenamente desenvolvida, alem da hiperglicemia caracteristica, o diabetico 

tambem pode apresentar glicosuria, maior decomposi9ao proteica, cetose e acidose 

(Smith & Thier, 1990). 
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Bennet (1983), classificou o diabetes mellitus basicamente, em duas formas, tipo 

I e II. 0 tipo I e o diabetes mellitus insulino-dependente, e anteriormente conhecido 

como diabete de inicio juvenil au com tendencia a cetose. A segunda forma e o tipo 

II au diabetes mellitus nao-insulino-dependente, anteriormente conhecido como 

diabete de inicio na vida adulta. 0 diabete tipo II divide-se ainda em duas formas do 

obeso e nao obeso (Kumar et at, 1994). 

A hipertensao arterial tern sido denominada como sendo uma patologia que, 

atualmente, e urn dos problemas mais serios que a sociedade mundial enfrenta. Ela 

e considerada uma das contribuintes para a mortalidade e morbidade cardiovascular, 

par ser uma doenya que, na sua fase inicial, muitas vezes provoca alteray6es que 

nao sao percebidas pelos pacientes. Porem as suas conseqOencias assumem 

propor96es assustadoras, pais continuam a ser urn dos mais importantes fatores de 

risco para as doenc;as vasculares coronarianas, cerebrais e renais, principalmente 

em individuos fumantes, de vida sedentaria que ingerem quantidades apreciaveis de 

gordura saturada (Komatsu, 1998). 

A hipertensao arterial pode ser definida como uma pressao arterial acima de 

140/90 mmHg. Quando persistente e nao controlada, pode levar ao 6bito (Andrade, 

2000). 

0 tipo mais comum de hipertensao arterial e a primaria au essencial, cujo 

tratamento e baseado numa serie de medidas como restri9iio ao sale do tabagismo, 

perda de peso, exercicios fisicos e prescriy8o de urn au mais agentes de diferentes 

grupos farmacol6gicos (Hall, 1992; Parnell, 1986). A hipertensao secundaria e 

decorrente de outras patologias como hipertireoidismo, doen9a renal e 

feocromocitoma, entre outras. Nesse caso o tratamento e direcionado para a doenya 

causadora da hipertensao (Andrade, 2000). 

Os cuidados com paciente hipertenso incluem o uso de urn protocolo de redu9ao 
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de ansiedade e monitora9ao dos sinais vitals. Os anest8sicos locais devem ser 

utilizados com cuidado (Peterson et a/, 2000). 0 usa de vasoconstritores 

incorporados nas solu96es anest9sicas locais nao e contra-indicado, podendo ser 

empregada a adrenalina (1:100.000 ou 1:200.000) em doses pequenas, com inje9ao 

lenta e aspira9ao previa negativa. 0 ideal e nao ultrapassar o limite maximo de dais 

tubetes par sessao 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 OpyaO e 0 usa da felipressina 0,03 

Ul/mL associada a prilocaina 3% (Andrade, 2000). 

As respostas imunol6gicas (humorais ou celulares) aos antigenos, quer 

end6genos quer ex6genos, podem provocar rea9ao de hipersensibilidade que lesam 

os tecidos, ou seja, alergia (Kumar eta/, 1994). Diversas drogas administradas aos 

pacientes durante cirurgia oral podem agir como estimulo antigenico, produzindo 

rea9oes alergicas. Dos quatro tipos basicos de rea9oes de hipersensibilidade (Tipos 

1 - anafilatico, II - citot6xico, Ill - doen9a de irnuno-complexo e IV- celular) o tipo I 

pode causar uma candiyao aguda, de ameaya a vida cam envolvimento do trato 

respirat6rio e sua manifestayao menos grave e a dermatol6gica (prurido, papulas, 

eritema e edema). 0 tratamento das rea9oes alergicas depende da gravidade dos 

sinais e sintomas (Peterson eta/, 2000). 

Na pratica odontol6gica, e grande a preocupa9ao dos dentistas com rela9ao aos 

pacientes portadores de altera9oes cardiovasculares. Alem da hipertensao arterial as 

alteraytSes de maier freqUencia sao doenya cardiaca isqu6mica, insufici6ncia 

cardiaca congestiva, anormalidades das valvulas cardiacas e arritmias cardiacas 

(Andrade, 2000). 

A doen9a cardiaca isquemica e uma condi9ao decorrente da obstru9ao gradual 

das arterias coronarias par placas de gordura (ateromas), que acarreta uma 
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diminuigao do fluxo sanguineo para 0 miocardia, 0 que pode levar a isquemia do 

miocardia (Hall, 1992). A isquemia do miocardia, quando transit6ria, e chamada de 

angina pectoris, sendo caracterizada por uma sensagao de dor, pressao ou 

queimagao na regiao retro-esternal que pode irradiar-se para o epigastria, 

mandibula, base do pescogo e brago esquerdo (Andrade, 2000). A dor geralmente 

dura alguns minutos (Kwon & Laskin, 2001). 

A insuficiEmcia cardiaca congestiva e uma doenya na qual ha uma diminuiyao da 

contractilidade do musculo cardiaco que fica sem forgas para manter o volume de 

ejegao normal de sangue. Pode ter diversas causas, como a hipertensao severa 

persistente, estenose e regurgitagao das valvulas cardiacas, defeitos dos septos 

ventriculares e infarto do miocardia, entre outras. sao sinais e sintomas dessa 

condigao a dispneia, o edema dos quadris, distensao das grandes veias do pescogo 

e tosse nao produtiva (Bennet, 1986; Hall, 1992). 

As anormalidades das v81vulas cardiacas incluem a estenose e a regurgitayao. 

A causa mais comum de deformidade das v81vulas e a endocardite bacteriana, que 

geralmente acomete a valvula mitral e e mais comum na intancia e adolescSncia, 

sendo as seqOelas levadas para a vida adulta (Andrade, 2000). Outras causas 

incluem sifilis, aterosclerose, anomalias congenitas e trauma (Bennet, 1986). 

Dependendo do grau de comprometimento da fungao valvular, os portadores podem 

necessitar da colocagao de uma pr6tese valvular (Andrade, 2000). 0 cirurgiao­

dentista deve iniciar o exame fisico do paciente pela avaliagao dos sinais vitais, que 

inclui a tomada da pressao arterial e do pulso carotideo. A presenga de pulso 

irregular deve alertar o cirurgi8o-dentista para a passive! presenya de arritmia e o 

paciente deve ser encaminhado ao medico para avaliagao (Andrade, 2000). 0 ritmo 

cardiaco normal e produzido de forma regular atraves de estfmulo do n6dulo 

sinoatrial, de onde e conduzido para todo o corayao. Em alguns casas de 
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bradicardia sinusal e de bloqueio atrio-ventricular 0 paciente e submetido a 

implanta9ao de marcapassos (Berkow & Fletcher, 1989). 

Disturbios de coagula9ao podem ser de origem genetica como hemofilia au 

doen9a de von Willebrand e de origem de terapeutica anticoagulante. Se ha suspeita 

de uma coagulopatia, a medico clinico au a hematologista deve ser consultado para 

melhor definir a causa da desordem sanguinea e ajudar a manejar melhor a paciente 

(Peterson eta/, 2000). 

Os pacientes com hist6ria de convulsoes devem ser questionados sabre a 

freqOencia, tipo, durac;ao e seqOelas das canvulsoes. 0 medico deve ser consultado 

para estabelecer plano de tratamento (Peterson eta/, 2000). 

Os pacientes que voluntariamente relatam hist6ria de abuso de alcool au nos 

quais au nos quais se suspeita de alcoolismo que posteriormente e confirmado par 

meio de outros procedimentos alem da tomada da hist6ria do paciente requerem 

considerac;oes especiais antes da cirurgia (Peterson eta/, 2000). 
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Objetivo 

Este estudo retrospectivo teve por objetivo avaliar a relacao de complicagoes 

p6s-operat6rias ocorridas em cirurgias bucais, em pacientes com envolvimento de 

fatores sistemicos, realizadas no centro de cirurgia buco-maxilo-facial da Faculdade 

de Odontologia de Piracicaba .. 

12 



Material e metodos 

Foram analisados 1468 prontuarios clinicos do periodo de julho de 2001 a julho 

de2003, dos arquivos do centro cinlrgico da Faculdade de Odontologia de 

Piracicaba, dos quais 259 nao continham procedimentos cirurgicos realizados e dos 

1209 prontuarios restantes podemos registrar 1758 procedimentos cirurgicos 

isoladamente. 

As fichas foram analisadas registrando-se dados relativos a idade, genera, ra9a, 

queixa principal, fatores sistemicos como tabagismo, alcoolismo, doen9as sistemicas 

como diabetes, hipertensao arterial, cardiopatias, disturbios de coagulayao, 

desordens neurol6gicas, dentre outros. Tambem foram registradas as ocorrencias de 

complicayoes p6s-operat6rias tais como infecyao, hemorragia, deiscencia de sutura, 

trismo, necrose tecidual, dentre outras. Os resultados serao demonstrados 

descritivamente comparando o numero de complica9oes cirurgicas em pacientes 

saud8veis e pacientes com envolvimento de fatores sist8micos. 

Os dados foram tabulados no programa Excel para o Microsoft Windows® 

(Microsoft® Excel2002 54870-640-1203177-17130), para o cruzamento dos dados e 

analise dos resultados. 

UHIVIBS!DliU! ESl!IIII!Al DE CIIMPINAS 
FACIKDIIDE IJE ~~~HIO!.IIGIA DE PIRACICAIIA 

l!lliUOTECA 
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Resultados 

Foram registrados procedimentos cinlrgicos em pacientes com idade entre 6 e 

90 anos de idade, sendo 38% do sexo masculine e a restante do sexo feminine. 

Foram atendidos pacientes das ragas melanoderma, leucoderma e parda. 

A queixa principal dos pacientes atendidos variou entre dar (522 casas), estetica 

(11 casas), procura par exodontia simples (47 casas), fratura (12 casas), frenectomia 

(4 casas), exodontia de dente incluso (148 casas), tratamento de lesoes (50 casas), 

indicagao ortodontica (471 casas), indicagao protetica (42 casas), exodontia de raiz 

residual (17 casas), exodontia de dente semi-incluso (10 casas), exodontia de dente 

supranumen\rio (27 casas) e exodontia de terceiro molar erupcionado (397 casas). 

7,34% dos pacientes relataram ser tabagistas, 7,39% fazem consume de alcool, 

5,7% dos pacientes tem diabetes, 7,4% hipertensao arterial, 0,1% cardiopatia, 5,7% 

desordem neurol6gica, nenhum caso de disturbio de coagulagao foi registrado, 3, 7% 

dos casas apresentaram infecgao, 0,3% hemorragia, 1 caso de deiscencia de sutura, 

1,0% de casas de trismo, nenhum caso de necrose tecidual foi registrado, foram 

registrados ainda casas de edema, equimose, hematoma e parestesia e pacientes 

com alergia, anemia, bronquite, deficiencia fisica, gastrite, hepatite, hipoglicemia, 

hipotensao, hipotireoidismo e usuaries de drogas ilicitas (maconha e cocaina). 

Foram registrados 65 casas de infecyao, 4 ocorreram em pacientes fumantes, 2 

em pacientes que relataram a consume de alcool, 1 em paciente com desordem 

neurol6gica, 5 em pacientes com alergia, 1 em paciente com hipoglicemia, 1 em 

paciente com hipotireoidismo, 4 em pacientes usuaries de drogas ilicitas, nao houve 

nenhum caso de infecyao nos pacientes diab9ticos, assim como nos pacientes 

hipertensos e cardiopatas. 

Foram registrados 6 casas de hemorragia, 1 ocorreu em paciente fumante, 1 em 
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paciente que relatou o consumo de alcool, nao houve nenhum caso de hemorragia 

nos pacientes diabeticos, nenhum caso em pacientes com desordem neurol6gica, 

assim como nos pacientes hipertensos e cardiopatas. 

0 Unico caso de deiscencia de sutura registrado ocorreu em paciente com 

desordem neurol6gica, que tambem apresentou quadro de infecyao, tendo passado 

por exodontia de dente incluso. 

Foram registrados 18 casos de trismo, 2 ocorreram em pacientes alergicos e 1 

em paciente com hipotireoidismo. Nao houve nenhum caso de trismo em paciente 

fumante, diabetico, hipertensos, cardiopatas, pacientes com desordem neurol6gica 

ou em pacientes que relataram o consume de 81cool. 

Foram registrados 10 casos de parestesia, 4 casos de equimose e 1 de 

hematoma no p6s-operat6rio. 
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Discussao 

As infecgoes odontogenicas, geralmente sao leves e de facil tratamento. Elas 

podem necessitar apenas da administragao de urn antibi6tico, ser mais complexas e 

requerer incisao e drenagem, ou, ainda, ser muito complicadas e exigir internagao do 

paciente em hospital. Algumas infecgoes que ocorrem na cavidade oral podem ser 

prevenidas se o cirurgiao utilizar adequada antibioticoterapia profilatica (Peterson et 

a/, 2000). Esta medida de prevengao e tomada com frequencia na Faculdade de 

Odontologia de Piracicaba, podendo ser este urn dos motives da baixa taxa de 

infecgao encontrada (3,7%), principalmente nos pacientes com doengas sistemicas. 

Block & Kent (1997) apresentaram urn indice de infecgao semelhante ao presente 

estudo 3,03%. 

A porcentagem das complicagoes p6s-operat6rias foi menor nos pacientes com 

envolvimento de fatores sistemicos, pela preocupagao com a prevengao no 

tratamento odontol6gico, principalmente para estes pacientes. De acordo com 

Bennet (1983), que afirmou que quanta maier o risco clinico de urn paciente, mais 

importante se lorna o centrale eficaz da dor e da ansiedade, fazendo com que os 

cuidados com pacientes com envolvimento de fatores sistemicos seja ainda maier. 
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Conclusao 

Ap6s analise e discussao dos resultados obtidos, concluimos que: 

1. A compreensao da frequencia relativa das complicag6es e o 

conhecimento daquelas com potencial de produzir alta morbidade sao 

importantes quando o dentista estabelece prioridades para as medidas 

preventivas no tratamento odontol6gico. 

2. A porcentagem de complicagoes p6s-operat6rias foi baixa. 

3. Nao houve relagao direta entre complicag6es p6s-operat6rias ocorridas 

em cirurgias bucais e em pacientes com envolvimento de fatores 

sistemicos. 
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