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Lista de abreviaturas e siglas

Et al.= e outros (abreviatura de “et li")



Resumo

Este estudo teve por objetivo avaliar a relagdo de complicagbes pos-operatbrias
ocorridas em cirurgias bucais, em pacientes com envolvimento de fatores sistémicos.
Foram analisados prontuarios clinicos do periodo de julho de 2001 a julho de 2003,
dos arquivos do Centro Cirdrgico da Faculdade de Odoniologia de Piracicaba. As
fichas analisadas apresentaram pacientes com idade entre 6 e 90 anos, sendo 62%
desses pacientes do sexo feminino e 38% do sexo masculing. 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 casos de pacientes portadores
de diabetes; 7,4% de hipertensao arterial; 5,7% de desordem neuroldgica. Entre as
ocorréncias de complicagbes pos-operatdrias foram registrados 3,7% de casos de
infeccao; 0,3% de casos de hemorragia, 1 caso de deiscéncia de sutura; 1,00% de
casos de trismo, casos registrados de hematoma e paresiesia. A compreensao da
fregiiéncia relativa das complica¢es e o conhecimento daquelas com potencial de
produzir alta morbidade séo importantes quando o dentista estabelece prioridades

para as medidas preventivas no tratamento odontologico.



Introducio

A compreensao da freqiiéncia relativa das complicagbes e o conhecimento
daquelas com potencial de produzir alia morbidade s&o importantes quando o
dentista estabelece prioridades para as medidas preventivas. A prevencdo das
complicagdes cirtirgicas € fundamental no tratamento odontolégico e primeiramente
devemos avaliar o risco, realizando uma anamnese cuidadosa apurando
precisamente a histdria médica do paciente. Os sinais vitais devem ser registrados,
tirar radiografias, analisa-las e um exame clinico deve ser realizado cuidadosamente.
Embora quaiguer paciente possa apresentar complicagdes, algumas condiges
sistémicas predispdem os pacientes a complica¢gbes. Uma vez que esses pacientes
propensos a desenvolverem complicagbes tenham sido identificados, o dentista
pode prevenir a ocorréncia da maioria dos problemas pela modificacdo do modo com
que se prové a cirurgia oral.

Nos dias de hoje, aumentou bastante 0 numero de pacientes portadores de
doengas sistémicas que procuram tratamento odontologico, como € o caso dos
hipertensos, diabélicos e pacientes com alergias. Esta situacédo obriga o cirurgido-
dentista a buscar novos conhecimentos para que o atendimento destes grupos de
pacientes seja feito com maior seguranga.

Diabetes Mellitus € uma doenga sistémica crénica que afeta o metabolismo dos
carboidratos, gorduras e proteinas. Uma das causas € a diminui¢éo ou a deficiéncia
da resposta secretora de insulina, que se traduz em comprometimento da utilizacéo
de carboidratos, bem como a hiperglicemia resultante (Kumar et al, 1994). Em sua
forma plenamente desenvolvida, além da hiperglicemia caracteristica, o diabético
também pode apresentar glicosuria, maior decomposigdo protéica, cetose e acidose

(Smith & Thier, 1990).



Bennet (1983), classificou o diabetes mellitus basicamente, em duas formas, tipo
I ell. O tipo | € o diabetes mellitus insulino-dependente, e anteriormente conhecido
como diabete de inicio juvenil ou com tendéncia a cetose. A segunda forma € o tipo
Il ou diabetes mellitus nao-insulino-dependente, anteriormente conhecido como
diabete de inicio na vida adulta. O diabete tipo 1! divide-se ainda em duas formas do
obeso e ndo oheso (Kumar of al, 1894).

A hipertensao arterial tem sido denominada como sendo uma patologia que,
atualmente, € um dos problemas mais sérios que a sociedade mundial enfrenta. Ela
€ considerada uma das confribuintes para a mortalidade e morbidade cardiovascular,
por ser uma doenga que, na sua fase inicial, muitas vezes provoca alteracdes que
nao sao percebidas pelos pacientes. Porem as suas conseqglencias assumem
proporgdes assustadoras, pois continuam a ser um dos mais importantes fatores de
risco para as doencgas vasculares coronarianas, cerebrais e renais, principalmente
em individuos fumantes, de vida sedentaria que ingerem quantidades apreciaveis de
gordura saturada (Komatsu, 1998).

A hipertensdo arterial pode ser definida como uma presséo arterial acima de
140/90 mmHg. Quando persistente e nao controlada, pode levar ao obito (Andrade,
2000).

O tipo mais comum de hipertensac arterial € a primaria ou essencial, cujo
tratamento & baseado numa série de medidas como restri¢éo ac sal e do tabagismo,
perda de peso, exercicios fisicos e prescricdo de um ou mais agentes de diferentes
grupos farmacoldgicos (Hall, 1992; Parnell, 1986). A hipertensdo secundaria é
decorrente de outras patologias como hipertireoidismo, doenga renal e
feocromocitoma, entre outras. Nesse caso o tratamento € direcionado para a doenc¢a
causadora da hipertensao (Andrade, 2000).

Os cuidados com paciente hipertenso inciuem o uso de um protocolo de reducéo



de ansiedade e monitoragdo dos sinais vitais. Os anestésicos locais devem ser
utilizados com cuidado (Peterson et al, 2000). O usc de vasoconstritores
incorporados nas solugdes anestésicas locais ndo é contra-indicado, podendo ser
empregada a adrenalina (1:100.000 ou 1:200.000) em doses pequenas, com injegao
lenta e aspiragédo prévia negativa. O ideal é nao ulirapassar ¢ 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). Ouira opgéo € o uso da felipressina 0,03
UI/mL associada a prilocaina 3% (Andrade, 2000).

As respostas imunolégicas (humorais ou celulares) aos antigenos, quer
endégenos quer exdgenos, podem provocar reacéo de hipersensibilidade que lesam
os tecidos, ou seja, alergia (Kumar et al, 1994). Diversas drogas administradas aos
pacientes durante cirurgia oral podem agir como estimuio antigénico, produzindo
reagGes alérgicas. Dos quatro tipos basicos de reagdes de hipersensibilidade (Tipos
| - anafilatico, 1 - citotdxico, Ill — doenga de imuno-complexo e IV - celular) o tipo |
pode causar uma condigdo aguda, de ameacga a vida com envolvimento do trato
respiratorio e sua manifestacao menos grave é a dermatolégica (prurido, papulas,
eritema e edema). O tratamento das reactes alérgicas depende da gravidade dos
sinais e sintomas (Peterson et al, 2000).

Na pratica odontolégica, é grande a preoccupagéo dos dentistas com relagao aos
pacientes portadores de alterages cardiovasculares. Além da hipertenséo arterial as
alteragbes de maior frequéncia sao doenga cardiaca isquémica, insuficiéncia
cardiaca congestiva, anormalidades das valvulas cardiacas e arritmias cardiacas
{Andrade, 2000).

A doenca cardiaca isquémica € uma condi¢ao decotrente da obstru¢édo gradual

das artérias coronarias por placas de gordura (ateromas), que acarreta uma



diminuigao do fluxo sanguineo para o miocardio, 0 que pode levar a isquemia do
miocardio (Hall, 1992). A isquemia do miocardio, quando transitéria, € chamada de
angina pectoris, sendo caracterizada por uma sensacdo de dor, pressido ou
queimagao na regido retro-esternal que pode irradiar-se para o epigastrio,
mandibula, base do pescogo e brago esquerdo (Andrade, 2000). A dor geralmente
dura alguns minutos (Kwon & Laskin, 2001).

A insuficiéncia cardiaca congestiva € uma doenga na qual ha uma diminuigéo da
contractilidade do muasculo cardiaco que fica sem forgas para manter o volume de
ejecdo normal de sangue. Pode ter diversas causas, como a hipertenséo severa
persistente, estenose e regurgitacdo das valvulas cardiacas, defeitos dos septos
ventriculares e infarto do miocardio, entre outras. S&o sinais e sintomas dessa
condicdo a dispnéia, o edema dos quadris, distensédo das grandes veias do pescogo
e tosse nao produtiva (Bennet, 1986; Hall, 1992).

As anormalidades das valvulas cardiacas incluem a estenose e a regurgitacao.
A causa mais comum de deformidade das valvulas é a endocardite bactertana, que
geralmente acomete a valvula mitral € & mais comum na infancia e adolescéncia,
sendo as seqielas levadas para a vida adulta (Andrade, 2000). Outras causas
incluem sifilis, aterosclerose, anomalias congénitas e trauma (Bennet, 1986).
Dependendo do grau de comprometimento da fungéo valvular, os portadores podem
necessitar da colocagdo de uma prétese valvular (Andrade, 2000). O cirurgido-
dentista deve iniciar o exame fisico do paciente pela avalia¢do dos sinais vitais, que
inclui a tomada da pressédo arterial e do pulso carotideo. A presenca de pulso
irregular deve alertar o cirurgido-dentista para a possivel presenga de arritmia e o
paciente deve ser encaminhado ao médico para avaliacao (Andrade, 2000). O ritmo
cardiaco normal & produzido de forma regular atraves de estimulo do nédulo

sinoatrial, de onde €& conduzido para todo o coragdo. Em alguns casos de
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bradicardia sinusal € de bloqueio atrio-ventricular o paciente & submetido a
implantagdo de marcapassos (Berkow & Fletcher, 1989).

Disturbios de coagulagédo podem ser de origem genética como hemofilia ou
doenga de von Willebrand e de origem de terapéutica anticoagulante. Se ha suspeita
de uma coagulopatia, o meédico clinico ou 0 hematologista deve ser consultado para
melhor definir a causa da desordem sanguinea e ajudar a manejar melhor o paciente
(Peterson et al, 2000).

Os pacientes com histéria de convulsbes devem ser questionados scbre a
freqiiéncia, tipo, duracio e seqiielas das convulsdes. O médico deve ser consultado
para estabelecer plano de tratamento (Peterson et af, 2000).

Os pacientes que voluntariamente relatam histéria de abuso de alcool ou nos
quais ou nos quais se suspeita de alcoolismo que posteriormente é confirmado por
meio de outros procedimentos além da tomada da histéria do paciente requerem

consideragées especiais antes da cirurgia (Peterson ef a/, 2000).
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Objetivo

Este estudo retrospectivo teve por objetivo avaliar a relacido de complica¢bes
poés-operatdrias ocorridas em cirurgias bucais, em pacientes com envolvimento de
fatores sistémicos, realizadas no centro de cirurgia buco-maxito-facial da Faculdade

de Odontologia de Piracicaba..
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Material e métodos

Foram analisados 1468 prontuarios clinicos do periodo de julho de 2001 a julho
de2003, dos arquivos do centro cirirgico da Faculdade de Odontologia de
Piracicaba, dos quais 259 ndo continham procedimentos cirlirgicos realizados e dos
1209 prontudrios restantes podemos registrar 1758 procedimentos cirargicos
iIsoladamente.

As fichas foram analisadas registrando-se dados relativos a idade, género, raga,
queixa principal, fatores sistémicos como tabagismo, alcoolismo, doengas sistémicas
como diabetes, hipertensdo arterial, cardiopatias, distirbios de coagulagédo,
desordens neuroldgicas, dentre outros. Também foram registradas as ocorréncias de
complicagbes pbs-operatorias tais como infecgdo, hemorragia, deiscéncia de sutura,
trismo, necrose tecidual, dentre outras. Os resultados seréo demonstrados
descritivamente comparando o nlimero de complicacdes cirdrgicas em pacientes
saudaveis e pacientes com envolvimento de fatores sistémicos.

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

(Microsoft® Excel 2002 54870-640-1203177-17130), para o cruzamento dos dados e

analise dos resultados.
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Resultados

Foram registrados procedimentos cirirgicos em pacientes com idade entre 6 e
90 anos de idade, sendo 38% do sexo masculino e o restante do sexo feminino.
Foram atendidos pacientes das ragas melanoderma, leucoderma e parda.

A queixa principal dos pacientes atendidos variou entre dor (522 casos), estética
(11 casos), procura por exodontia simples (47 casos), fratura (12 casos), frenectomia
(4 casos), exodontia de dente incluso (148 casos), tratamento de lesdes (50 casos),
indicagdo ortoddntica (471 casos), indicagao protética (42 casos), exodontia de raiz
residual (17 casos), exodontia de dente semi-incluso (10 casos), exodontia de dente
supranumerario (27 casos) e exodontia de terceiro molar erupcionado (397 casos).

7,34% dos pacientes relataram ser tabagistas, 7,39% fazem consumo de alcool,
5,7% dos pacientes tem diabetes, 7,4% hipertenséo arterial, 0,1% cardiopatia, 5,7%
desordem neurolégica, nenhum caso de distirbio de coagulagao foi registrado, 3,7%
dos casos apresentaram infecgao, 0,3% hemorragia, 1 caso de deiscéncia de sutura,
1,0% de casos de trismo, nenhum caso de necrose tecidual foi registrado, foram
registrados ainda casos de edema, equimose, hematoma e parestesia e pacientes
com alergia, anemia, bronquite, deficiéncia fisica, gastrite, hepatite, hipoglicemia,
hipotensao, hipotireoidismo e usuarios de drogas ilicitas {(maconha e cocaina).

Foram registrados 65 casos de infec¢éo, 4 ocorreram em pacientes fumantes, 2
em pacientes que relataram o consumo de alcool, 1 em paciente com desordem
neurolégica, 5 em pacientes com alergia, 1 em paciente com hipoglicemia, 1 em
paciente com hipotireoidismo, 4 em pacientes usuarios de drogas ilicitas, ndo houve
nenhum caso de infecgdo nos pacienies diabéticos, assim como nos pacientes
hipertensos e cardiopatas.

Foram registrados 6 casos de hemorragia, 1 ocorreu em paciente fumante, 1 em
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paciente que relatou o consumo de alcool, ndo houve nenhum caso de hemorragia
nos pacientes diabéticos, nenhum caso em pacientes com desordem neurolégica,
assim como nos pacientes hipertensos e cardicpatas.

O Unico caso de deiscéncia de sutura registrado ocorreu em paciente com
desordem neuroldgica, que também apresentou quadro de infecgéo, 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, diabético, hipertensos, cardiopatas, pacientes com desordem neurologica
ou em pacientes que relataram o consumo de alcool.

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

hematoma no pds-operatério.
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Discussao

As infecgbes odontogénicas, geralmente sdo leves e de facil tratamento. Elas
podem necessitar apenas da administragdo de um antibidtico, ser mais complexas e
requerer incis&o e drenagem, ou, ainda, ser muito complicadas e exigir internacao do
paciente em hospital. Algumas infecgdes que ocorrem na cavidade oral podem ser
prevenidas se o cirurgido utilizar adequada antibicticoterapia profilatica (Peterson et
al, 2000). Esta medida de prevengéo & tomada com freqliéncia na Faculdade de
Odontologia de Piracicaba, podendo ser este um dos motivos da baixa taxa de
infec¢@o encontrada (3,7%), principalmente nos pacientes com doencas sistémicas.
Block & Kent (1997) apresentaram um indice de infeccdo semelhante ao presente
estudo 3,03%.

A porcentagem das complica¢bes pos-operatérias foi menor nos pacienfes com
envolvimento de fatores sistémicos, pela preocupagdo com a prevengdo no
tratamento odontolégico, principalmente para estes pacientes. De acordo com
Bennet (1983), que afirmou que quanto maior o risco clinico de um paciente, mais
importante se torna o controle eficaz da dor e da ansiedade, fazendo com que os

cuidados com pacientes com envolvimento de fatores sistémicos seja ainda maior.
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Conclusao

Apos analise e discussao dos resultados obtidos, concluimos que:

1. A compreensdo da freqiéncia relativa das complicagbes e o
conhecimento daquelas com potencial de produzir alia morbidade sao
importantes quando o dentista estabelece prioridades para as medidas
preventivas no tratamento odontoldgico.

2. A porcentagem de complica¢bes pos-operatdrias foi baixa.

3. Nao houve relagdo direta entre complicagdes pés-operatorias ocorridas
em cirurgias bucais e em pacientes com envolvimento de fatores

sistémicos.
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