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RESUMO

A avaliagédo do paciente antes do tratamento cirurgico odontologico visa estabelecer
o diagnodstico, conhecer as condigcbes médicas preexistentes, descobrir doencgas
concomitantes, controlar eventuais emergéncias e tratar os pacientes com
seguranga. Sendo assim, é de suma importancia que o cirurgido dentista conhega o
paciente e qualquer alteracdo sistémica que o mesmo possa apresentar, pois iSso
podera influenciar no tratamento do mesmo. O objetivo deste trabalho & apresentar
os resultados de uma pesquisa realizada por meio da analise dos prontuarios dos
pacientes atendidos no modulo de cirurgia bucal da Clinica Odontologica
Universitaria da Universidade Estadual de Londrina, no periodo de 2009 a 2011,
investigando perfil epidemioldgico, condi¢des sistémicas, acidentes e complicagdes
relacionadas a cirurgia. Foram incluidos 520 prontuarios.Pode-se observar a
prevaléncia de pacientes do género feminino, com média de idade de 37,7 anos (8 a
89 anos). As queixas mais frequentes foram dor, extracdo de 3° molares e avaliagéo
de lesdo. Dos 520 pacientes avaliados, 77,5% nao relataram qualquer alteragao
sistémica e 22,5% relataram alguma alteracdo; destes, 9% eram hipertensos e 3%
diabéticos; além disso, 8,84% faziam uso de medicamentos anti-hipertensivos |,
4,42% de analgésicos e 2,3% de hipoglicemiante. Em relagdo aos acidentes e
complicagbes pos-operatorias observou-se um indice de 1,5%. Com base nos
resultados preliminares, pode-se afirmar que uma porcentagem significativa de
pacientes submetidos a cirurgias bucais apresenta alteragdes sistémicas e uso de

medicagbes que podem afetar o tratamento odontoldgico. No entanto, um baixo

numero de acidentes e complicagdes foi observado.

Palavras-chave: Cirurgias, acidentes, complicagdes pds-operatorias.



ABSTRACT

The evaluation of the patient before dental surgery aims to establish the
diagnosis, know about preexisting medical conditions and concomitant diseases,
monitor any emergencies and treat patients safely . It is therefore of Paramount
importance that the dentist knows the patient and any systemic changes tha the/she
may exhibit, as it may influence the treatment. The objective of this paper is to
present the results of a survey conducted by analyzing the medical records
ofpatients seen in the Oral Surgery module of the University Dental Clinic of the
State University of Londrina, in the period from 2009 to 2011, investigating
epidemiological, systemic conditions, accidents and complications related to
surgery. 520 patients were included. One can observe the prevalence of female
patients, with a mean age of 37.7 years ( 8-89 years) . The most frequent complaints
were pain , 3rd molar extraction and evaluation ofinjury . Of the 520 patients, 77.5%
did not report any systemic problems and 22.5% reported them. 9 % and 3% had
hypertensonor diabetes, respectively. In addition, 8.84 % were taking
antihypertensive drugs, 4.42 % of analgesics and 2.3 % of hypoglycemic drugs. In
relation to accidents and postoperative complications, we observed a rate of 1.5 %.
Based on the results, it can be stated that a significant percent age of patients
undergoing oral surgery presents systemic changes and medications that can affect
dental treatment. However, a low number of accidents and complications were

observed.

Keywords: surgery, accidents, postoperative complications.
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FUNDAMENTAGAO TEORICA

Esta claro que a maneira mais eficaz de lidar com uma complicagao cirurgica
€ nao deixar que ela acontegca. Quando ha uma cuidadosa avaliagédo pré-operatoria
e um plano de tratamento abrangente e estes sdo realizados rotineiramente, o
cirurgido-dentista pode esperar que as complicagbes sejam minimas, realizando
assim o exercicio da prevengao das mesmas. Porém, deve-se ter em mente que
mesmo com esses cuidados, as complicacdes podem ocorrer eventualmente. Nos
casos em que o dentista elaborou um planejamento criterioso, a complicagéo
frequentemente é prevista e pode ser controlada, de forma rotineira.

De acordo com ANDRADE,RANALI (2011), o cirurgido-dentista deve iniciar o
exame fisico do paciente pela avaliacdo dos sinais vitais, que inclui a verificagdo da
pressao arterial e do pulso carotideo. A presenga de pulso irregular deve alertar o
cirurgido-dentista para a possivel presengca de arritmia e o paciente deve ser

encaminhado ao médico para avaliagao.

O conhecimento da situag&o sistémica do paciente é de grande importancia
na area odontoloégica, uma vez que diversas doengas podem indicar alteragdo do
plano de tratamento em diferentes circunstancias (GAETTI-JARDIM et al, 2008).

Sabe-se que com o0 aumento da expectativa de vida, mais idosos vem sendo
atendidos, mudando, dessa maneira , o perfil dos pacientes, uma vez que observou-
se um aumento no numero de pacientes portadores de doengas crdonicas como
diabetes e doengas cardiovasculares (LOPES;OLIVEIRA;FLORIO,2010). Sendo
assim, os profissionais devem estar conscientes destas alteragcbes e ter
conhecimento suficiente para realizar o atendimento da melhor forma possivel,

evitando quaisquer emergéncias clinicas.

Estudos demonstram que houve um declinio da mortalidade causado por
doencas infecciosas e parasitarias e uma rapida ascensdo daquelas do aparelho
circulatorio. A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é a mais prevalente doenca
vascular no mundo sendo predominante causa de morte no Brasil desde os anos 70
(LESSA,2010; CORDEIRO et al,1993; VAN EYKEN; MORAES, 2009). Segundo uma
pesquisa realizada pelo Ministério da Saude, a proporgdo de brasileiros

diagnosticados com hipertensao arterial aumentou nos ultimos 5 anos, passando de



21,6% em 2006 para 23,3% em 2010. Além da hipertensado arterial, outra doenca
que merece destaque é a Diabetes mellito, que esta entre as 5 doengas que mais
matam (MINISTERIO DA SAUDE).

Além destas alteragcbes, deve-se dar valor a outros problemas clinicos
comuns, que também podem alterar o plano de tratamento, sendo estes
angina,infarto do miocardio, sopros cardiacos, disturbios da coagulagdo, asma,
doenca pulmonar, hepatite, doencas sexualmente transmissiveis, doenca renal, uso
de corticosteroides, acidente vascular cerebral e uso de valvulas cardiacas
protéticas. Os pacientes devem ser questionados sobre os medicamentos que
ingerem, devido a possibilidade de ocorrer alguma interacdo com os anestésicos
usados durante o tratamento odontolégico e também sobre a presenga de alergia a
alguma droga.

Cabe, portanto, ao paciente revelar todas e quaisquer alteracdes de saude que o
mesmo apresente, sendo de suma importancia que o cirurgido dentista investigue e
aprofunde mais sobre a mesma, pois somente assim ele conseguira realizar um

tratamento mais seguro.

1.1FATORES SISTEMICOS

1.1.1 Doengas cardiovasculares

« Aterosclerose- em nivel tecidual, € causada pelo acumulo anormal de lipidios
nas paredes das artérias, sendo essas lesdes elevadas que acabam por
obstruir a luz vascular. A medida que o vaso se estreita, o suprimento
sanguineo distal fica comprometido, ocasionando a privagdo do oxigénio ou
isquemia.As Placas estao sujeitas a fibrose, calcificagdo, hemorragia interna e
ulceragéo, funcionando como areas de formagéo de trombose ou de coagulos
sanguineos no local,podendo causar um infarto distal no 6rgao relacionado ou
em outras partes do corpo.Quando se trata de tratamento odontologico, os
pacientes podem se apresentar assintomaticos num primeiro momento da

apresentacdo, mas os sintomas podem evoluir durante o tratamento e
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complicar o dentista. A doenca aterosclerética € a principal causa de morte no
Brasil, sendo esta de causa multifatorial (SANTOS, 2001).

Hipertensdo- é a elevagdo anormal da pressao sanguinea sistolica arterial,em
repouso, acima de 140 mmHg e/ou a elevagdo da pressdo sanguinea
diastolica acima de 90 mmHg. Sua etiologia parece depender de uma
interagdo entre predisposicdo genética e fatores de risco, tais como a
obesidade, sedentarismo, a excessiva ingestdo de sal, o alcoolismo,
tabagismo, estresse, doenca renal e hereditariedade. Dor, ansiedade e
injecdo  intravenosa acidental de solugdo anestésica contendo
vasoconstritores podem ocorrer, 0 que aumenta as chances do paciente de
desenvolver uma crise hipertensiva; portanto cabe ao cirurgido dentista, ao
tratar de pacientes hipertensos, mesmo os compensados, tomar medidas
para diminuir o estresse-controle da dor, sessdes curtas e uso de ansioliticos
(RESENDE et al., 2009).A hipertensdo mal controlada pode aumentar de
modo agudo, perante situagdes estressantes e desencadear a angina, a
insuficiéncia cardiaca congestiva ou, raramente, um acidente vascular
cerebral.Cabe ao cirurgido dentista avaliar a gravidade da hipertensdo por
meio da histéria médica e exame fisico do paciente, além disso,é de suma
importancia que o mesmo informe todos os medicamentos que usa, pois isso
fornecera alguma idéia sobre a gravidade da sua hipertenséo e pode alertar o
dentista para os possiveis efeitos colaterais capazes de complicar o

tratamento dentario.

Angina do peito- é definida como uma dor toracica transitéria retroesternal
desencadeada por exercicios fisicos, emocdo ou estresse. A crise dolorosa
ou desconforto precordial, pode irradiar para outras areas adjacentes e esta
relacionada ao aumento das necessidades de oxigénio. A crise pode ser
identificada através dos seguintes sinais e sintomas: paciente fica apreensivo,

com sudorese aumentada, relata dor retroesternal ou precordial (RESENDE
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et al., 2009). A maior preocupagéo do dentista no tratamento de um paciente
com angina, é a possibilidade de desencadear um ataque de angina durante
o atendimento. Portanto cabe ao profissional anotar a freqiéncia dos ataques,
dose diaria de nitroglicerina e a relagdo dos episddios de angina com o
esforco ou o estresse, sendo de fundamental importancia que o mesmo
apresente um kit de emergéncia, que deve conter comprimidos de
nitroglicerina (0,3-0,4 mg) e, se o paciente acusar inicio de angina, o
tratamento deve ser adiado e o paciente tranquilizado e colocado em posigao
reclinada de 45 graus. Enquanto aguarda o socorro, o cirurgido dentista deve

monitorar os sinais vitais do paciente.

Infarto do miocardio- € a forma mais severa de isquemia coronariana. Em um
estudo prospectivo, 1,3% dos pacientes acima de 30 anos e 10% dos
pacientes com mais de 40 anos, submetidos a cirurgia ndo cardiaca,
apresentaram historia prévia de infarto do miocardio (SONIS;FAZIO;FANG,
1996). O paciente costuma apresentar dor interna no peito, na area
subesternal ou precordial esquerda, podendo irradiar-se para o braco
esquerdo ou a mandibula, e estar associado com falta de ar,
palpitagbes,nausea e vOmitos.As complicagdes do infarto do miocardio
incluem as arritmias e insuficiéncia cardiaca congestiva.Um infarto recente do
miocardio pode ser o fator de risco mais importante a ser considerado em
pacientes com doengas cardiacas antes de qualquer tratamento cirurgico,
pois ha maior possibilidade de arritmia durante anestesia e o estresse. O
tratamento dentario do paciente que ja apresentou um infarto depende da
gravidade e do curso do infarto e do tempo decorrido desde a ultima crise.

Insuficiéncia cardiaca congestiva- é o resultado da incapacidade do coragao
fornecer um suprimento adequado de oxigénio para atender as demandas
metabdlicas do organismo.Os pacientes queixam- se frequentemente de falta
de ar ou dispnéia que, muitas vezes pode piorar quando ele esta deitado
(ortopnéia). Paciente com histéria de insuficiéncia cardiaca congestiva leve,

que se mostra assintomatico sob tratamento, corre pouco risco de
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complicagdes durante o tratamento dentario.Pacientes com risco moderado
podem apresentar sintomas intermitentes a despeito do tratamento, ja
pacientes com risco elevado apresentam sintomas, devido ao aumento
progressivo das doses dos medicamentos.Cabe ao cirurgido dentista realizar
consultas mais curtas para reduzir o estresse ao minimo, com a possibilidade
de sedagdo complementar e limitar o emprego de epinefrina, pois a arritmia

pode se tornar um problema importante.

Endocardite bacteriana

E uma infeccdo séria das valvulas cardiacas ou das superficies endoteliais do
coragao. A incidéncia da endocardite bacteriana situa-se na faixa de 11 a 50 casos
por milhdo de habitantes por ano (ANDRADE;PASSERI; MATTOS FILHO). A
endocardite bacteriana resulta da proliferagcado bacteriana nas superficies cardiacas
alteradas. As consequéncias clinicas da endocardite podem ser grupadas em trés
categorias. Na primeira, a proliferagdo bacteriana local pode inibir o funcionamento
valvular, podendo resultar em uma insuficiéncia cardiaca
congestiva.Nasegunda,fragmentos da vegetacdo valvular infectada podem
desprender-se e trafegar pela corrente sanguinea do paciente. Finalmente,
anticorpos dirigidos contra as bactérias podem se unir a antigenos circulantes para
formar complexos imunes, podendo produzir artrite ou glomerulonefrite. As
intervencdes dentarias constituem a causa principal da bacterimia transitéria que
pode resultar em endocardite bacteriana, podendo ser causada apos extracoes,
gengivectomia, curetagem, profilaxia, escovagdo, manipulagdo endoddntica. A
profilaxia da endocardite € recomendada em intervencdes dentarias que induzem o

sangramento da gengiva ou mucosa.

1.1.2 Pacientes com endocrinopatias e gravidas.

« Diabete mellito- resulta da insuficiéncia absoluta ou relativa de insulina,

causada tanto pela baixa producao de insulina pelo pancreas, como pela falta
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de resposta aos tecidos periféricos a insulina.Os principais sintomas do
diabete- polidipsia, poliuria, polifagia e perda de peso- sdo resultado da
deficiéncia de insulina (ALBERTI,ZIMMET,1999). Além das complicagdes
metabdlicas do diabetes, os pacientes podem desenvolver complicagdes
vasculares, neuroldgica e infecciosas. Existem dois tipos de diabete, a partir
da dependéncia de insulina pelo paciente.Tipo I(insulino-dependente) e tipo Il
(ndo insulino-dependente), sendo que mais de 90% dos pacientes possuem
diabetes tipo Il. As complicagdes da diabete podem ser metabdlicas,
neurolégicas, podendo ocorrer um aumento da incidéncia de doengas dos

pequenos e grandes vasos e do risco de infecgao.

Gravidez- a paciente gravida apresenta um numero singular de situagdes
para o tratamento pelo dentista, que ndo é responsavel apenas pelo cuidado
com a mae, mas também para com a saude do feto.Devido a esta dupla
responsabilidade, cabe ao profissional ter um conhecimento da fisiologia da
gravidez e o curso do desenvolvimento fetal. As principais mudangas que
ocorrem na mulher gravida sdo atribuidas as alteragbes enddcrinas,
cardiovasculares, hematologicas e respiratérias. Um crescimento entre 20 e
40% no débito cardiaco é frequentemente encontrado na gestante, assim
como um aumento de 30% no volume sanguineo. As possiveis complicagdes
que a gravida pode vir a apresentar sdo abortos espontaneos, principalmente
durante o primeiro trimestre, gravidez ectopica, eclampsia, hipertensédo e
sincope, anemia, doenga cardiovascular e achados bucais, tais como o

granuloma piogénico.

Pacientes com doenga pulmonar

Asma- € uma condicdo caracterizada por um estreitamento reversivel
episodico das vias aéreas. O paciente apresenta episodios de falta de ar e
sibilos. A asma pode ser induzida pela ingestdo de aspirina, em alguns
individuos que apresentam pdlipos nasais e sinusites associadas. Cabe ao
dentista fazer uma boa avaliagdo do paciente com asma, questionando sobre
a idade inicial dos sintomas, as frequéncias e a severidade da doencga, além
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de indagar sobre os eventos que podem resultar em broncoespasmo e sobre
os medicamentos que o mesmo faz uso. Durante o tratamento dentario, a
finalidade é evitar a precipitagdo de um ataque agudo, isso pode ser
conseguido através da reducgdo do estresse, com procedimentos divididos em
varias consultas, técnicas de sedacdo com N20-0O2 ou benzodiazepinicos se

necessario.

Tuberculose- o bacilo tuberculoso é transmitido pelos individuos infectados
por aerossois de goticulas, e levado as vias aéreas de pessoas susceptiveis.
A tuberculose primaria é geralmente uma doenga sem gravidade,
manifestado-se com febre,calafrios, tosse e produgdo de escarro. Apds
infecgdo pulmonar primaria, a tuberculose pode permanecer latente por varios
periodos, podendo recidivar em uma época mais tardia, acarretando doenca
pulmonar e sistémica. Cerca de 95% dos casos de tuberculose ocorrem no
terceiro mundo, e ai, ocorrem 98% dos obitos ( RUFFINO, 2002). Cabe ao
profissional ter uma atengao especial com as técnicas de esterilizacéo e fazer
o uso de EPIS.Para pacientes considerados de alto risco, o tratamento eletivo
€ contra-indicado e pode ser necessaria a hospitalizagcdo para tratamento

dentario de emergéncia.

Pacientes com doenga hematoldgica

Anemia- é definida como a diminuigdo da concentragdo de hemoglobina e/ou
reducdo do hematécrito, podendo resultar de uma perda excessiva de
sangue,diminui¢do da produgdo ou do aumento da destruicdo de globulos
vermelhos.Estima-se que sejam anémicas 12% das criangas menores que
cinco anos de idade que vivem nos paises desenvolvidos e 51% daquelas
que vivem em paises em desenvolvimento (MONTEIRO; SZARFARC;
MONDINI, 2000). A avaliacdo dentaria deve verificar o estado clinico do
paciente e identificar a causa da anemia. Os pacientes podem apresentar

sintomas de fraqueza, tonteira, dispnéia com esforgo leve ou cansaco facil.



15

» Disturbios hemorragicos- os pacientes com desordens hemorragicas podem
possuir varios defeitos na coagulagdo e seu tratamento difere da etiologia,
portanto € importante para o profissional estar familiarizado com o mecanismo
de hemostasia, com os exames diagnodsticos e com o tratamento médico dos
pacientes com disturbios hemorragicos. Na avaliagdo dentaria, todos os
pacientes devem ser avaliados rotineiramente em relacdo a possiveis
disturbios hemorragicos e medicamentos utilizados. Quando o dentista atende
um paciente com disturbio hemorragico, o médico do paciente deve ser
consultado e a conduta do tratamento discutida em detalhe.Em todos os
pacientes com disturbios hemorragicos,devem ser evitados a aspirina,
medicamentos contendo aspirina e os antiinflamatérios n&o-esterdides.Para
pacientes que fazem uso de anticoagulantes, o0 mesmo deve ser suspenso
dois dias antes da internag&o, no caso de procedimentos cirurgicos.No caso
de sangramento excessivo apos qualquer procedimento, medidas locais tais

como suturas adicionais, trombina topica e gelfoam devem ser usadas.

1.1.5 Doenca geniturinaria
» Insuficiéncia renal cronica, didlise e transplante.

Os pacientes que se apresentam com insuficiéncia renal cronica, que se
submetem a dialise e os com transplantes renais bem sucedidos necessitam de
estratégias especiais no tratamento dentario, em virtude do seu estado clinico
complicado. No tratamento dentario destes pacientes, deve-se ter em mente a
possivel existéncia de problemas com hemostasia, causada pela anormalidade da
funcdo das plaquetas, além disso, alguns medicamentos comumente usados sao

contra-indicados nos pacientes com insuficiéncia renal.

No inicio da insuficiéncia renal, os pacientes apresentam anorexia, cansaco facil,
lassid&o e fraqueza. A medida que a mesma se agrava, o paciente pode se queixar
de prurido, nausea, vomito e letargia. Além disso, o paciente pode desenvolver
hipertensao e pericardite e, com o tempo se tornar mais letargico, podendo por fim,
ocorrer convulsdes e coma. A insuficiéncia renal crénica constitui uma das principais
causas de morte no mundo industrializado (FRANCISCO et al.2007). Em relagao ao

trabalho odontologico, cabe ao Cirurgido Dentista consultar o medico do paciente
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para informar sobre a insuficiéncia do controle metabdlico; além disso, é necessario
determinar os eletrdlitos no soro, o BUN, a creatinina bem como os niveis de calcio e
fosfato. Os pacientes com hipercalemia, acidose e outras anormalidades
bioquimicas devem ter suas condigdes metabdlicas melhoradas antes do
tratamento. Os pacientes devem ser interrogados sobre os sintomas que
apresentam - Fraqueza, cansaco, letargia, prurido, nausea, vémito - e sobre todos
os medicamentos que fazem uso. Alguns pacientes com insuficiéncia renal
apresentam tempos de sangramentos prolongados, e, muitos podem apresentar
fistula ou enxerto preparado para a hemodialise, necessitando de antibiéticos para
profilaxia. Deve-se atentar também para medicamentos contra-indicados, sendo eles
tetraciclinas, aspirina e as drogas antiinflamatérias nao-esterdides,além dos
medicamentos com ac¢des antiplaquetarias. Os pacientes sdo submetidos a
hemodialise, devem receber heparina durante o tratamento e seu efeito persiste por
cerca de duas a quatro horas, dessa maneira, consultas dentarias devem ser
marcadas para o dia seguinte a didlise, a fim de evitar uma possivel endocardite
bacteriana.

1.1.6 Doencga neuroldgica

e Convulsdes- a epilepsia ndo € uma doenga, e sim um complexo de sintomas
resultantes de diversas complicagdesneuronais, os quais variam de alteracéo
da consciéncia e da atividade motora a fendmenos sensoriais e
comportamentos aberrantes.A incidéncia de epilepsia na populagdo mundial é
de cerca de 1% (ABC DA SAUDE). Os pacientes apresentam perda abrupta
da consciéncia e atividades motoras anormais, incluindo contragdes clénicas
e tbnicas dos musculos das extremidades, que duram cerca de dois a cinco
minutos.A incontinéncia urinaria e fecal também podem fazer parte do
complexo de sintomas.Apds a convulsdo, o paciente costuma ficar sonolento
e confuso.A avaliagdo dentaria de um paciente com desordem convulsiva
deve incluir perguntas sobre o tipo das convulsées , medicamentos utilizados
e a frequéncia das convulsées durante o uso do medicamento.Pacientes que
sofrem com desordens convulsivas correm um maior risco de aspiracao

durante uma convulsao, portanto,deve-se considerar a possibilidade de uma
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convulsao durante procedimento dentario, com aspiragao de material solto na
cavidade bucal.Aléemdisso,0 profissional deve conhecer as possiveis
interagdes entre as drogas anticonvulsivantes e as drogas prescritas
comumente em odontologia, sendo aconselhavel,dessamaneira,evitar o uso
de drogas que possam deprimir o sistema nervoso central (RIBEIRO et al.,
2009).Se porventura o paciente sofra uma convulsdo no consultério dentario,
o tratamento deve ser direcionado para evitar que o paciente promova um
ferimento em si proprio.Deve-se retirar todos os objetos que se encontrem
perto do mesmo e as vias aéreas do paciente devem ser mantidas
desobstruidas.Drogas anticonvulsivantes podem ser administradas para
tentar acabar com a convuls&o,neste caso, a droga de escolha é o Diazepam
(Valium),5 a 10 mg, administrados lentamente por um periodo de um a dois

minutos.

Doenca cerebrovascular- as doengas cerebrovasculares constituem a terceira
causa de morte nos paises desenvolvidos,sendo responsaveis por 7% dos
obitos na populagdo acima de 30-40 anos.Estas podem ainda produzir
deméncia vascular,sendo esta a segunda causa de deméncia na maioria dos
paises (RITTELLA;DUARTE,2002). As entidades clinicas de maior
importancia para o dentista incluem os ataques isquémicos passageiros e 0s
acidentes cerebrovasculares ou apoplexia.Os ataques isquémicos
passageiros resultam em incapacidade neurolégica reversivel,enquanto que o
dano do acidente cerebrovascular é irreversivel.Cabe ao dentista, ao realizar
o atendimento de um paciente com doenca cerebrovascular,saber que a
presencga deste disturbio sugere a probabilidade de arterosclerose avangada
e, além disso,o profissional deve conhecer os possiveis fatores causais que
poderao afetar o atendimento, a estabilidade relativa da doenga e deve ter em
maos uma histéria médica detalhada dos medicamentos que o paciente faz
uso.A terapia eletiva, nos pacientes com doencga cerebrovascular e alto risco,
esta contra-indicada e, naqueles cujo episddio agudo ocorreu ha seis a doze
meses o tratamento paliativo € indicado.Quando se planejar um procedimento
cirurgico,épreciso assegurar uma hemostasia normal.Os pacientes que fazem
uso de Wafarim necessitardo suspender o medicamento por dois dias,para

que o tempo de protrombina figue uma vez e meia abaixo do valor controle.A



18

anestesia geral para pacientes com doenga cerebrovascular é totalmente

contra-indicada.

1.2ACIDENTES

1.2.1Fratura do dente a ser avulsionado

O dente pode se fraturar durante a sua avulsao devido a fator de ordem mecéanica
em que a for¢a aplicada € maior que a capacidade de absorvé-la.As fraturas podem
ocorrer na dependéncia de fatores desfavoraveis presentes no préprio dente- caries,
restauracdes extensas, dentes com alteracdo da estrutura do esmalte, dilaceragao
radicular- uso inadequado do instrumental e do uso instrumental
inadequado.Esteacidente ocorre, principalmente, devido ao incompleto estudo
clinico e radiografico do dente que sera extraido e, quando isto ocorre, cabe ao
profissional dirigir cuidados para realizar a extragdo do remanescente dental que

permaneceu no alvéolo.

1.2.2Fratura 6ssea

Ocorrem quando a forgca mecanica exercida sobre o dente, que € transferida ao
tecido Osseo, supera a resisténcia que esse tecido apresenta, em decorréncia de

sua consisténcia estrutural.

e Fratura do rebordo alveolar- pode ocorrer quando se tem muita resisténcia
mecanica a avulsdo de um dente, como em dentes com hipercementose,
anomalia de forma e numero de suas raizes em com o alvéolo Gsseo
calcificado, neste caso seria indicado a realizacdo da ostectomia e da
odontosseccgédo, que permite desalojar o dente, sem incorrer em riscos de
fratura Ossea.Para ndo se correr riscos, as fraturas ésseas de pequeno

tamanho devem ser removidas e, para fragmentos maiores, se a saude
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sisttmica do paciente for favoravel, deve-se criar condigdes locais que

auxiliem sua reincorporagéo.

e Fratura da tuberosidade- ocorre devido a erro na selegdao da técnica de
exodontiaa ser aplicada, onde, no planejamento, ndo se levou em
consideragcao a possivel presenca de anomalias de forma e numero do
dente.Efreqiiente na exodontia de terceiros molares inclusos situados em
posicdo alta ou naqueles com coroa volumosa.E valida a tentativa de
reincorporagdo do fragmento, mas deve-se avaliar a condi¢gdo sistémica do
paciente e complementacdo terapéutica com uso de antibidticos se faz
necessaria.As maiores complicagbes que tal acidente cirurgico pode
ocasionar, seria uma comunicacgao buco-sinusal e suas complicagdes préprias
e a outra complicagdo pds- operatoria seria a impossibilidade de suporte e
retencédo protética, caso haja a necessidade de instalagdo de uma proétese
total superior maxilar (FRANCESCHI,2008)

e Fratura da mandibula- pode ocorrer durante a avulsdo de dentes nao
irrompidos no momento em que se efetua a clivagem, ou ainda por excesso
de for¢a aplicada nos elevadores na tentativa de efetuar rotacédo do dente.A
fratura de mandibula ocupa o segundo lugar entre as fraturas dos ossos da
face, com incidéncia em torno de 38% (PATROCINIO et al., 2005). Quando
ocorre, o problema mais grave a ser enfrentado € a hemorragia intensa, com
origem na artéria dentaria inferior. A manobra de hemostasia imediata mais
compativel é a compressiva aplicada, sobre intensa pressao, por um periodo
de 10-12 minutos.

1.2.3 Hemorragia

A atividade terapéutica, para uso imediato, € sempre a de tentar reduzir a perda
sanguinea por meio da obstrugdo do vaso rompido ou pingamento.A hemorragia
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pode ser venosa, apresentando fluxo continuo, arterial, sendo sujeita a pressao
sistdlica que acompanha todo sistema cardiovascular e, dessa maneira, pulsatil ou
ainda capilar, considerada a mais frequente em cirurgia buco-dento-alveolar, que

advém da ruptura da integridade de um capilar.

1.2.4 Lesao a outros dentes

Ocorrem por uso inadequado de elevadores que ao invés de se apoiaremem
tecido 6sseo, o fazem em dentes vizinhos.O dente luxado pode permanecer
assintomatico por longo periodo ou se tornar sintomatico num periodo de 5-10 dias,
caso isso ocorra, cabe ao profissional tomar as medidas cabiveis, realizando

avaliagdes radiograficas e testes de vitalidade pulpar.

1.2.5Lesao de tronco nervoso

Em cirurgia buco-dento-alveolar este acidente pode acometer os nervos
palatino anterior, infra-orbitario, alveolar inferior, mentoniano e lingual. Ocorre com
maior frequéncia durante a anestesia, nas exodontias de terceiros molares e de pré-
molares inferiores n&o irrompidos, durante a exérese de tecido gengival hipertrofico
e em conjunto com os acidentes causados por manobras intempestivas
transoperatérias.Quando o neurénio apresenta lesdo grave ou quando o axénio da
célula nervosa é seccionado por completo ndo ha regeneracdo e, desta maneira,as
estruturas anatdbmicas permanecem com parestesia.O trauma também pode
produzir uma reagdo de natureza inflamatéria no nervo lesado,chamado de
neurite,que se caracteriza por dor nevritica local ou por dor irradiada e difusa,
chamada dor nevralgica.A vitamina B1-tiamina- tem agao antineuritica e a vitamina
B12-cianocobalamina- tem efeito antinevralgico, sendo assim, podem ser

importantes para a mais rapida normalizag&o do tecido nervoso.
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1.2.6 Lesao de tecidos moles

Causada pelo uso inadequado de instrumentais cirurgicos,pacientes inquietos
ou criangas que podem realizar movimentos inesperados.A conduta terapéutica
imediata consiste em controlar a hemorragia e em recompor a estrutura anatémica
lesada.Cabe observar o estado geral de saude do paciente, a amplitude da les&o, as
condi¢des de conservacao dos dentes remanescentes e a higiene bucal do paciente,
que vao servir como indicativo para se aferir a necessidade de uso imediato de

antibiéticos.O paciente deve ser examinado durante 3-5 dias do pds-operatorio.

1.2.7 Invasao de estruturas anatdbmicas circunvizinhas

Ocorre com maior frequéncia durante a exodontia de dentes nao
irrompidos,principalmente terceiros molares inferiores e superiores, devido a

aplicacao de forga excessiva sobre o instrumental cirurgico.

e Seios maxilares- sua invasdao é causada por pouca experiéncia e
adestramento manual por parte do operador ou por um planejamento
inadequado.A conduta terapéutica tem por finalidade principal obter
condicbes locais para rapida reparagao tecidual que permita restabelecer,
pela osteogénese, e contorno do seio maxilar.A gengiva situada junto a
comunicagao do seio maxilar deve ser imobilizada juntamente com o coagulo

de sangue, por meio da sutura.

1.2.8 Luxacao da articulacdo temporomandibular

Caracteriza-se por exagerada mobilidade do céndilo, decorrente de flacidez dos
tecidos moles que compdem a articulacdo.O codndilo se encontrara fora de sua
posicdo normal, podendo estar anterior,posterior, superior ou lateralmente a
cavidade glendide (CARDOSO;VASCONCELOS;OLIVEIRA, 2005).A técnica para
reposicdo do condilo consiste em sobrepujar a forca de contragdo desenvolvida
pelos musculos elevadores da mandibula por outra forga com acédo antagbnica, que
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empurra a mandibula para baixo e para tras.E indicado o uso de drogas

antiinflamatdrias e analgésicas.

1.3 COMPLICACOES

1.3.1Resposta inflamatdria primaria exacerbada

Dor- tem origem na acédo que os autacoides da inflamagao exercem sobre as
terminagdes nervosas.A sua amplitude se relaciona com a amplitude do
trauma e com as caracteristicas préprias do paciente, ou seja, seu limiar de

dor.

Edema- sua intensidade esta relaciona com o traumatismo cirurgico
desencadeado. A amplitude do edema pode ser controlado pelo uso de
drogas antiinflamatorias e pelo uso de bolsas frias, que causa
vasoconstricdo.O edema tem participacao positiva na reparacao tecidual, pois
dilui o pH acido de uma area inflamada e delimita clinicamente a extensao

atingida pela inflamacgéo.

1.3.2 Extravasamento sanguineo do leito vascular

Hemorragia mediata- as hemorragias pds operatdrias sdo causadas, em sua
grande maioria, por fatores locais como trauma mastigatorio, que acaba
causando um esgargamento tecidual e o uso inadequado de bochechos que
podem remover o coagulo sanguineo.O tampao sanguineo também pode ser
deslocado do alvéolo dentario, acarretando hemorragia, se o paciente vier a

ter um aumento de sua pressao arterial sistolica.
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e Hematoma- é denominado de sufusdo hemorragica intersticial com origem em
excessivo traumatismo trans-operatério ou ainda, por trauma de vaso
sanguineo no pos-operatdério.Os hematomas tendem a uma involugao
espontanea para a cura, que pode ser acelerada fazendo-se o uso de calor
umido, através de compressas de agua morna aplicadas na superficie da
pele.

1.3.3 Alveolites

Compreendem um quadro de natureza inflamatéria que envolve as porgdes
o0sseas mais superficiais do alvéolo dentario.Manifestam-se entre 48 e 72 horas pos-
cirurgia com uma sintomatologia exacerbada em dor, halitose e
periadenitecervical.Os fatores etiologicos podem ser quebra da cadeia cirurgica
asseéptica, trauma cirurgico exacerbado, desrespeito por parte do paciente das
recomendagdes para o pos-operatério,excessiva liberacdo de catecolaminas,
menstruagdo, incorreta tramitacdo transoperatéria, drogas vasoconstritoras do
anestésico e a qualidade de auto-hemostasia do paciente.Tem-se dois tipos de

alveolites:

e Alveolite granulomatosa- € uma infeccdo a predominio alveolar, que
apresenta um alvéolo purulento,sanguinolento e doloroso.Geralmente se trata
de reacdes ante corpos estranhos, sobretudo de espiculas Osseas ou
dentarias. Possui odor fétido e sua dor € localizada.

e Alveolite seca- apresenta alvéolo aberto sem coagulo, paredes O&sseas
expostas, dolorosas, tecido gengival pouco infiltrado e muito doloroso.E uma
lesdo em que, por falta imediata ou por desaparecimento prematuro do
coagulo, o alvéolo ficara aberto.
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1.4 EMERGENCIAS MEDICAS

1.4.1 Emergéncias causadas pela ansiedade

A ansiedade ou medo dos tratamentos odontoldgicos € ocorréncia comum

na pratica dental. Pacientes mais temerosos sao instruidos para uso de

agentes farmacologicos como terapia coadjuvante, especialmente os

ansioliticos de uso oral. Os benzoadiazepinicos uteis em odontologia sdo

Diazepam, Bromazepam e Midazolam. Além da dose que precede a

sessao clinica, pode ser prescrita ainda uma outra dose na noite anterior a

consulta, a fim de induzir o sono e proporcionar descanso adequado ao

paciente temeroso.

Lipotimia- € a perda completa da consciéncia, provocando uma
sensacao de auséncia. Resulta da redu¢ao do metabolismo cerebral, a
qual decorre de uma série de eventos cardiovasculares, por sua vez
desencadeados pelo estresse emocional. Pode ser causada devido a
uma interrupcédo da circulagado cerebral por diminuicdo do rendimento
cardiaco e queda da pressao arterial ou pela alteracdo da composigcao
do sangue, usualmente redugdo de oxigénio e glicose. Os sinais
caracteristicos sdo palidez e sudorese, sensacido de fraqueza, pés e
maos frios, alteracdo no ritmo cardiaco e nauseas. Para tratamento
desta emergéncia, recomenda-se colocar o paciente em posicéo
supina, facilitar a circulacdo periférica, aplicar compressas frias,

administrar oxigénio e até mesmo estimular a respiragao.

1.4.2 Emergéncias relacionadas com dificuldades respiratorias

Asma- Podem apresentar problemas cuja origem esta relacionada
com o estresse emocional ou com agentes farmacologicos. Os sinais e
sintomas da crise de asma sao sibilo audivel, dispnéia, taquicardia,
tosse, ansiedade, rubor facial, confusdo mental e perspiracdo. Quando
o cirurgido dentista recebe um paciente que se encontra frente a uma
crise de asma, cabe ao mesmo interromper o tratamento odontoldgico,

colocar o paciente em postura sentada, administrar broncodilatadorem
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spray, oxigénio e monitorar os sinais vitais. Se o0s sinais vitais
persistirem, deve-se administrar 0,3 ml de adrenalina a 1:1000, IM e

chamar assisténcia médica de urgéncia.

1.4.3 Emergéncias relacionadas com desconforto toracico

Tem como causas comuns alteragcbes referentes ao sistema
cardiovascular, ao trato gastrointestinal, ao sistema musculoesquelético ou
tem origem psicologica. Se caracteriza por sensagao de aperto, queimagao
ou punhalada no peito, podendo ser acompanhada por dispnéia, nauseas,
fraqueza, palpitacdes, perspiracdo e/ou sensacao de morte eminente.
Cabe ao profissional, como tratamento desta emergéncia, interromper o
tratamento odontoldgico, colocar o paciente em posicdo semi-reclinada,
administrar 0,4 mg de nitroglicerina por via sublingual, oxigénio e monitorar

pulso e pressao arterial.

1.4.4 Reanimacgéo cardiorrespiratoria

A ressuscitacdo cardiorrespiratoria visa proporcionar uma boa circulagao
do sangue oxigenado, para manter a integridade do cérebro e outros
orgaos vitais, até que a recuperacdo das fungdes naturais do organismo
restabelecam a ventilagdo e a circulagdo espontanea. O objetivo da
reanimacdo € fornecer sangue oxigenado aos tecidos e, para isso, é
preciso que as vias aéreas estejam abertas e livres, antes que os
procedimentos de ressuscitagdo sejam iniciados. Quando o paciente
atinge a inconsciéncia a musculatura anterior do pescogo padece de
relaxamento, ocasionando a a posi¢ado da base da lingua sobre a faringe,
com consequente obstrucdo das vias aéreas. Uma das maneiras de
corrigir essa situagéo obstrutiva é a aplicagcdo da manobra de Ruben, que
consiste em hiperextender a cabeca do paciente. Outra maneira de
promover a desobstrucdo das vias aéreas causada pela lingua consiste
em traciona-la , segurando com o auxilio de uma compressa de gaze ou
uma pinga de Collin. As respiragdes boca-a-boca e boca-a-nariz sdo tipos
alternativos de ventilagdo artificial, que podem distribuir até dezesseis por
cento de oxigénio. E recomendado o padrdo de 12 a 20 respiragdes por
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minuto. Quando ha treinamento e equipamento disponivel, o oxigénio a
cem por cento deve ser usado, seja qual for a via usada para a ventilagéo
do paciente. Ainda como parte da reanimacdo cardiorrespiratéria a
circulacdo pode ser mantida por meio da massagem cardiaca externa.
Para realizar a massagem cardiaca externa, o paciente € colocado em
posicao supina em superficie firme. As compressdes devem ser ritmadas e
regulares, sendo executadas de 60 a 80 por minuto. A massagem ¢ feita
em combinagdo com a ventilacdo artificial. A pessoa que realiza a
ventilagédo artificial pode observar melhor o paciente monitorando o pulso
carotideo a cada 6 minutos, respiragao, cor, papilas e pressido arterial.
Caso nao se consiga a recuperagdo espontanea pela aplicagdo dessas
medidas, o paciente deve ser levado ao hospital.

1.4.5 Alteracbes causadas por reagdes de hipersensibilidade

Quando uma reacdo de hipersensibilidade se manifesta, o primeiro
cuidado consiste em interromper a administracdo da droga. Caso o
paciente apresente uma reacdo cutdnea, estdo indicados os anti-
histaminicos por via endovenosa ou intramuscular e os corticosteroides,
como o diprosporan. Os sinais vitais devem ser acompanhados e o
paciente encaminhado para uma unidade de emergéncia. As reagdes
alérgicas com repercussdo no trato respiratério sdo potencialmente mais
severas, necessitando uma maior atengéo por parte do profissional. Entre
seus sintomas observa-se sibilos resultantes do bronco espasmo ou
constricdo da musculatura lisa brdonquica, a dispnéia e a cianose.
Primeiramente deve-se acionar uma unidade de emergéncia, entdo o
paciente deve ser colocado em posi¢cao semi-reclinada e inicia-se a
administracdo de oxigénio, além disso, recomenda-se a aplicagdo de 0,3
ml de adrenalina a 1:1000 via parenteral. Tem-se também a reacio de
hipersensibilidade anafilatica , sendo que esta é a mais grave. Seus sinais
e sintomas se caracterizam por mal-estar e sensagado de morte eminente,
reacdes cutaneas, nausea, vomito, desconforto abdominal, incontinéncia

urinaria, dificuldades respiratorias e alteragdes cardiovasculares.

1.4.6 Emergéncias relacionadas a anestesia local
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A possivel toxicidade de uma droga é pertinente ao usuario. Cada

individuo reage de forma diferente a um determinado estimulo, portanto,

antes de administrar uma droga, a histéria clinica e farmacoldgica do

paciente devem ser criteriosamente avaliadas.

Reagdes causadas por superdosagem- se manifestam em
decorréncia da administragdo excessiva de uma droga,
ocasionando niveis sanguineos elevados que determinam agdes
ou efeitos em varios tecidos ou 6rgaos. Uma vez que a reagéo
de superdosagem dos anestésicos locais esta relacionada com
o nivel sanguineo atingido apds sua administragdo, pode sofrer
a influéncia de fatores como o paciente, o anestésico e a area
na qual € depositado. As manifestagcdes clinicas mais comuns
de superdosagem se caracterizam por loquacidade, fala
arrastada, gagueira, ansiedade, excitabilidade, euforia,
sudorese, vOmito, pressao arterial elevada. Se a superdosagem
for alta, pode-se ter uma diminuigcdo da presséo arterial e da
frequéncia cardiaca e respiratoria e atividade compulsiva com

depressao do SNC.
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2 OBJETIVO

O objetivo deste foi avaliar retrospectivamente através da analise de prontuarios,
as condi¢cbes sistémicas (doengas, habitos e uso continuo de medicagdes) dos
pacientes submetidos a cirurgias bucais no Médulo de Clinica Integrada Cirurgica da
Clinica Odontologica Universitaria da Universidade Estadual de Londrina no periodo
de janeiro de 2009 a dezembro de 2011, assim como os acidentes e complicagdes

relacionados a esses procedimentos.
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3. METODOLOGIA

3.1 Local da pesquisa

Clinica Odontologica Universitaria da UEL.

3.2 Selecao de pacientes

Pacientes submetidos a cirurgias bucais noMédulo Clinica Cirdrgica Integrada
da Clinica Odontologica Universitaria da UEL no periodo de janeiro de 2009 a
dezembro de 2011.

3.3 Numero de sujeitos

O presente estudo contou com um numero de 520 prontuarios.

3.4 Critérios de inclusao/exclusao

Foram incluidos todos os pacientes submetidos a procedimentos cirurgicos
bucais no periodo de janeiro de 2009 a dezembro de 2011 doMddulo Clinica
Cirurgica Integrada daCOU/UEL. Foram excluidos do estudo pacientes cujos

prontuarios nao estejam corretamente preenchidos.

3.5 Coleta dos dados

A coleta foi feita através da analise dos prontuarios da Clinica Odontologica
Universitaria, onde foram buscados pacientes que correspondiam aos critérios de
inclusdo. Apos a selegao inicial dos prontuarios, utilizou-se o software Microsoft
Windows® Excel, no qual foram registrados para cada paciente dados de género,
raca, idade, cirurgia realizada e a indicacg&o cirurgica. Ndo foram registrados dados
pessoais que permitam identificacdo dos pacientes. Foram coletados também dados
relativos a historia médica, doengas cardiovasculares, diabetes, doengas gastro-
intestinais, pulmonares, renais, alergias, disturbios neurologicos, disturbios de
coagulacao, dentre outros, assim como uso de substancias como alcool e tabaco, e

o0 uso de medicagdes de uso continuo. Além disso, foi registrada a ocorréncia de
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intercorréncias médicas transoperatérias, tais como lipotimia, angina, convulsao,
reacao alérgica, dentre outras, e complicagdes pds-operatérias, tais como infecgéo,
hemorragia, parestesia, disestesia, deiscéncia de sutura, trismo e necrose tecidual.

3.6 Analise dos dados
ApoOs a tabulagdo dos dados, os mesmos foram analisados utilizando-se o
programa estatistico R (LanguageandEnvironment for Statistical Computing, R Core

Team, R Foundation for Statistical Computing, Vienna, Austria).
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4 RESULTADOS

De acordo com os resultados da pesquisa em questdo, verificou-se que a
média de idade dos pacientes atendidos foi de 37,8 anos com um desvio padrao de

16,32, conforme consta no grafico abaixo:
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Grafico 01- Frequéncias de idades

Em relagdo a idade por género, pode-se observar que no sexo feminino a

média de idade foi de 36 anos e no sexo masculino de 40 anos.

No que diz respeito as ragas constatou-se que a maioria dos pacientes era da
ragca branca com 70,4%, seguidos pelas ragas negra com 17,7%, parda 10,4% e

amarela com 1,5%.
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Grafico 02- Porcentagem das ragas no estudo

De acordo com a queixa, pode-se perceber que a principal era a dor, seguida
de indicagdo de exodontia e avaliagao de lesdo, conforme se observa no grafico a

sequir:
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Grafico 03- Tipos de queixas.

Em relagdo ao tipo pelo género, constatou-se que as mulheres procuraram
mais tratamento para realizacdo devido a presenga de dor com 59,7% ou indicagao
de exodontia 59,2%. Ja os homens procuram atendimento devido a aumento de

volume ou indicagao ortodéntica com 57,1% cada.

Em relagcdo a presenca ou ndo de doencgas, verificou-se que 77,5% dos
pacientes nao relataram qualquer tipo de alteracdo sistémica contra 22,5% que
disseram apresentar alguma alteragcdo. Dos que apresentavam alguma alteracéo,
observou-se uma maior prevaléncia da hipertensdo com 8,07% das pessoas,
seguidas da diabetes com 3,07%. Em relacdo ao género observou-se que 0 sexo
feminino apresentou mais alteragdo sistémica, com 12,9%, sendo 9,6% dosexo

masculino. O grafico abaixo mostra esta relagao.
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Grafico 04- Doenga x género

Em relagdo as cirurgias prévias realizadas observou-se uma maior
porcentagem de cesaria com 53,3%, afirmando o que foi dito anteriormente, de que

a amostra €, em maior porcentagem feminina. No grafico abaixo observa-se as

cirurgias prévias mais frequentes.
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Grafico 05- tipos de cirurgia prévia

Em relacdo aos acidentes e complicagdes pos-operatorias observou-se um
indice de 1,5%, sendo que a complicacdo pos-operatéria mais frequente foi a
alveolite e a hemorragia, com 0,3% cada uma, seguidas de fistula extra-oral, fratura
do elemento contrario, infeccdo pos-operatoria e trismo, sendo que todas
acometeram o sexo feminino.

O grafico abaixo mostra os medicamentos pelos quais o0s pacientes

apresentavam algum tipo de alergia, podendo-se observar a predominancia de
alergia pela penicilina.
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Grafico 06- Percentual de alergia a medicamentos.

Em relacdo ao habito de fumar, observou-se que 18,1% das pessoas da
amostra relataram apresentar este habito, mas o mesmo ndo interferiu para a
existéncia de alguma complicagdo pos-operatoria. O mesmo pode ser observado em
relagdo as pessoas que tinham habito de beber ou utilizavam alguma droga ilicita.

25
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5 DISCUSSAO

Diante da amostra, percebe-se que a mesma é de predominancia
feminina, podendo se considerar que mais mulheres do que homens buscam
assisténcia a saude na COU; além disso a média de idade dos pacientes é de
37 anos, evidenciando que mais adultos procuram por tratamento neste médulo
e, em relagdo ao género, pode-se perceber que as mulheres procuram por
tratamento mais precocemente que os homens.

A hipertensdo foi a doenca mais prevalente no presente estudo,
confirmando dados de outros estudos nos quais estima-se que
aproximadamente 22% da populacdo brasileira acima dos 22 anos apresenta
hipertensao arterial (ZAITUNE, 2006) e, confirmando também um estudo ja
citado anteriormente, feito pelo Ministério da Saude, onde observou-se que o
numero de brasileiros diagnosticados com hipertensao arterial aumentou nos
ultimos 5 anos, passando de 21,6% para 23,3% em 2010. A hipertenséo
arterial € a elevagdo anormal da pressao sanguinea sistolica arterial acima de
140 mmHg ou a elevagéo da pressao sanguinea diastolica acima de 90 mmHg.
Dor, ansiedade e injec&o intravenosa acidental de solugao anestésica contendo
vasoconstritor podem aumentar a chance do paciente desenvolver uma crise
hipertensiva, desse modo, cabe ao cirurgido-dentista avaliar a gravidade da
hipertensdo por meio da histéria médica do paciente e tomar medidas que
diminuam os efeitos colaterais do paciente. A hipertensido arterial € herdada
dos pais em 90% dos casos. Em uma minoria pode ser causada por uma
doenga relacionada, como disturbios da tiredide ou em glandulas
endocrinolégicas, como a suprarrenal. Entretanto ha varios outros fatores que
influenciam os niveis de pressdo, entre eles o fumo, consumo de bebidas
alcodlicas, obesidade, estresse, grande consumo de sal, niveis altos de
colesterol, falta de atividade fisica e diabetes. Em relagdo ao género, percebeu-
se que ha uma maior prevaléncia da doenca nas mulheres, assim como se
verifica em outros estudos por essa faixa etaria (OPARIL,2001; BASSET et
al.,2002).

O diabetes mellitus também foi mais frequente no género feminino, indo

ao encontro de outros estudos realizados (SILVA,2003). Além disso, de acordo
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com o Ministério da Saude, esta € uma das 5 doencas que mais matam. A
diabetes resulta da insuficiéncia absoluta ou relativa de insulina, causada tanto
pela baixa producdo de insulina pelo pancreas,como pela falta de resposta aos
tecidos periféricos a insulina. De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude,
no ano de 2030, 300 milhdes de pessoas serdo diabéticas. No Brasil cerca de 8
a 10 milhdées de pessoas sdo portadoras de diabetes mellitus. Estima-se que 3
a 4% dos pacientes adultos que se submetem a tratamento odontologico sédo
diabéticos e uma boa parte desconhece ter a doenga (SOUZA et al.,2003). As
manifestagdes bucais observadas nos pacientes com diabetes mellitus tem sua
incidéncia ou progresso favorecido pelo descontrole glicémico, sendo os
disturbios mais frequentes a xerostomia, hipossalivacéo, sindrome de ardéncia
bucal, glossodinia, disturbios da gestacéo, infec¢des, ulceragbes na mucosa
bucal, hipocalcificacdo do esmalte, perda precoce dos dentes, dificuldade de
cicatrizagdo, doenga periodontal, halito cetonico e liquen plano (SOUZA et
al.,2003; ALVES et al.,2006).

Com o aumento da expectativa de vida da populagédo, mais idosos vem
sendo atendidos, mudando, dessa maneira, o perfil dos pacientes, uma vez
gue observou-se um aumento de pacientes portadores de doencgas crdnicas, tal
como citado anteriormente por Lopes,Oliveira e Florio em 2010. Sabe-se que
grande parte desta populagdo faz uso de medicamentos de uso continuo e,
apesar de alguns problemas relacionados aos medicamentos serem
imprevisiveis, muitos estdo associados a agao farmacologica. Na pratica clinica
observamos que os pacientes podem fazer uso de varios medicamentos,
podendo ocorrer uma interagdo medicamentosa onde a previsdo da magnitude
e a especificidade da acdo de qualquer farmaco diminua.As interagdes
medicamentosas sao definidas como alteragbes nos efeitos farmacologicos
esperados em decorréncia de modificagdes em sua farmacocinética/
farmacodinamica. A ingestdo concomitante de outro medicamento, o consumo
de alimentos ou fatores extrinsecos ligados ao paciente (idade,obesidade,
patologias) representam possiveis causas dessas interagbes.Sendo assim, o
conhecimento das possiveis interagdes medicamentosas e suas complicagdes
como também a capacidade de propor estratégias terapéuticas alternativas,
constitui-se indispensavel na pratica odontoldgica.
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No ambito odontoldégico pode-se observar a ocorréncia de interagao
entre os farmacos antimicrobianos e analgésicos, sendo de responsabilidade
do cirurgido-dentista conhecer as possiveis interagcbes que podem ocorrer
(BERGAMASCHI et al., 2007). Alguns pacientes podem apresentar alteragdes
nos niveis de proteinas plasmaticas, o que pode interferir na distribuicdo de
farmacos com diferentes graus de ligagédo protéica. Os niveis plasmaticos do
diazepan tendem a se elevar em pacientes portadores de doencga renal e/ou
hepatica ou em pacientes diabéticos (GROSSMAN et al., 1982) e, a taxa de
ligacdo protéica de muitos antimicrobianos pode aumentar na presenca de
inflamacéo, infeccédo, diabetes e neoplasias e diminuir no caso de doenca
hepatica, queimaduras e desnutricdo. A obesidade também pode induzir
mudancgas fisiopatologicas, alterando a cinética de alguns farmacos, sendo
assim, deve-se ter um cuidado especial com os medicamentos que apresentem
maior lipossolubilidade, como os benzodiazepinicos e anestésicos gerais,
devido a distribuicdo aumentada que podem apresentar nesses pacientes
(FRANCO et al., 2007).

Neste estudo observou-se que a maioria dos pacientes apresentavam
intolerancia a penicilina, diclofenaco e amoxicilina. Estima- se que 0,6 a 10%
dos pacientes tratados com penicilinas desenvolvem algum tipo de reagéo
alérgica que pode variar de um choque anafilatico, considerado grave, a
moderadas erupgdes cutaneas (TORTAMANO et al.,2008). Entre os sinais e
sintomas tipicos da alergia a penicilina podemos citar a urticaria, rash cuténeo,
prurido e angioedema e, em casos graves € possivel haver choque anafilatico,
caracterizado pela queda na presséao arterial, dificuldade de respirar por conta
do broncoespasmo e edema da laringe.

As complicagdes operatérias podem ocorrer em qualquer fase do
tratamento odontologico, podendo ser complicagcbes hemorragicas, fratura de
algum dente vizinho, lipotimia, les&o de tecidos moles, dor, edema, hematoma.
Cabe ao cirurgido-dentista, durante o tratamento tentar minimizar a ocorréncia
destes atos.No presente estudo foi verificado que somente o sexo feminino
apresentou algum tipo de complicagéo, indo de encontro a um estudo realizado
por Kato e colaboradores, que teve por objetivo demonstrar as taxas de

acidentes e complicagdes nas cirurgias de 3° molares e obteve que 70,4% dos
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pacientes era do género feminino.No presente estudo verificou-se um baixo
indice de complicagbes operatorias. Isto pode ter ocorrido devido a falta de
retorno dos pacientes para retirada dos pontos e avaliagdo pds-operatoéria, uma
vez que nao se pratica o retorno do paciente para todos os pacientes nas
clinicas cirurgicas do 3° ano.

No que se relaciona a gravidez, embora baixo o indice de gestantes
atendidas, o dentista deve saber as especificidades do atendimento a essa
populacdo. As gestantes sdo consideradas pacientes especiais por serem um
grupo de risco para doengas bucais, em também pelo fato de apresentarem
alteracdes fisicas, biolégica e hormonais que acabam por criar condi¢des
adversas no meio bucal ( MOIMAZ et al.,2007).

Torna-se evidente que cabe ao cirurgido-dentista ter o conhecimento das
possiveis alteragdes sistémicas que podem acometer seus pacientes para,
desse modo, realizar um adequado plano de tratamento e obter um excelente

prognostico.
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6 CONCLUSAO

Uma porcentagem significativa dos pacientes submetidos a cirurgia
bucal na COU da UEL apresenta algum tipo de alteragdo sistémica e fazem
uso de medicagdes que podem afetar o tratamento odontologico, podendo
alterar o prognostico do paciente. No entanto, verificou-se um baixo numero de

acidentes e complicacdes pods-operatoérias.
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