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O sucesso das cirurgias bucais, entre outros fatores, esta na dependéncia direta do planejamento,

técnica cirdrgica, terapéutica medicamentosa e orientacdes pds-operatorias. O presente trabalho

tem como objetivo apresentar e justificar uma rotina de orientacdes pds-operatorias aplicada aos

pacientes submetidos a cirurgia bucal.

PALAVRAS-CHAVE: Cirurgia bucal; Pés-operatorio.

INTRODUCAO

O pos-operatodrio corresponde
ao perfodo de tempo compreen-
dido entre o término da cirurgia
e a plena recuperacéo clinica do
paciente relativa as alteracoes de-
terminadas pelo ato cirdrgico em
si, independentemente da evolu-
cao do estado mérbido inicial’. Na
concepcao de Gregori?, as medidas
pos-operatorias tém como finali-
dades a minimizacdo do trauma
decorrente do ato operatdrio em si,
como o controle da dor, do edema,
da espoliacdo hidrica i6ntica e san-
guinea, da prevencédo de infeccao
e, principalmente, de favorecer a

evolucdo da ferida cirdrgica e nor-
malizacdo da funcéo regional. Para
Silveira®, o pés-operatoério é uma
das etapas mais importantes para o
éxito da cirurgia e muitos pacientes
e profissionais nao o valorizam.

Segundo Marzola* a cirurgia
Nnao termina com a sutura e sim com
a correta orientacao pos-operatoria
ao paciente e com a eliminacdo das
suturas. De acordo com Rodriguez®,
em toda intervencgdo cirdrgica uma
série de medidas e precaucoes lo-
cais e gerais deve ser seguida para
se obter um pos-operatorio sem
anormalidades.

Todos os procedimentos cirlr-
gicos em si sao traumaticos, pois
danificam estruturas e espoliam
substancias? e esse trauma cirdirgico
origina, naturalmente, um processo
inflamatoério pés-operatério, com a
liberacdo de mediadores quimicos
da dor e dainflamacao, cujo aspecto
clinico pode apresentar-se como
edema e/ou trismo, além de certo
grau de desconforto. Este estado
nao necessariamente é sinbnimo de
insucesso cirdrgico, e pode ser ate-
nuado por terapéutica medicamen-
tosa e seguimento adequado das
orientacdes dadas pelo cirurgido.
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A intensidade da reacao infla-
matoria estd na dependéncia direta
do tipo de cirurgia realizada, da ma-
nipulacao dos tecidos, terapéutica
medicamentosa utilizada e da resposta
individual. Outras varidveis podem
ainda influenciar o pés-operatério.
Em uma pesquisa envolvendo 190
pacientes submetidos a exodontia
de terceiro molar incluso, Pefarrocha
et al® demonstraram que deficiente
higiene oral antes da cirurgia faz com
que o pos-operatdrio exija o consu-
mo mais prolongado de analgésicos,
apesar de nao influenciar o trismo e
a inflamacado. De uma maneira geral,
cirurgias menos traumaticas resultam
em pos-operatério mais tranquilo para
0 paciente.

Para Blinder etal’, no periodo pés-
operatorio, o controle da dor, estresse
e ansiedade do paciente depende do
seu estado emocional e psicoldgico,
das explicagdes fornecidas pelo cirur-
gido e da sua relacdo com o paciente,
além das medicac¢bes especificas.

A ficha de orientacées pods-ope-
ratérias deve conter as informacoes
mais importantes, porém nao deve ser
extensa (Quadro 1).

Justificativas Especificadas das
Orientac6es Pds-Operatorias
Evitar exposicdo ao sol, alimentos
quentes e duros e esforgos fisicos,
pelo menos até o retorno para
remocgdo dos pontos.

S&o orientacdes direcionadas a
prevencao de hemorragias. O uso
de alimentos quentes e a exposicao
ao sol podem ocasionar problemas
hemorragicos pela vasodilatacao cau-
sada. Da mesma forma, esforcos fisicos,
tipo a prética de ginastica, devem ser
evitados, visto que podem acarretar
uma circulacado mais acelerada e con-

seqlientemente aumento da pressao
arterial, sendo possivel que o codgulo
formado na ferida cirdrgica seja de-
sorganizado, advindo quadros de he-
morragia. Alimentos duros devem ser
evitados, pois o contato com a ferida
cirdrgica pode trazer danos ao coagulo
e conseqlente hemorragia.

Dieta (alimentagdo) liquida ou
pastosa e fria por, no minimo, 48h
(leite, suco, etc.).

O uso inicial de uma alimentacéo
mais branda e fria, além de permitir
repouso local da ferida cirtrgica, mi-
nimiza o sangramento pds-operatorio
natural e, conseqientemente, diminui
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DISCIPLINA DE CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCOMAXILOFACIAL

ORIENTAGOES POS-OPERATORIAS
O ndo seguimento das orientacdes descritas abaixo pode
comprometer o resultado da cirurgia. Portanto, siga-as rigorosamente
e em caso de haver qualquer duvida entre em contato com o cirurgiao.

Paciente:

suco, etc.).

abaixar.

mente em contato.

01) Evitar: exposicdo ao sol, alimentos quentes e duros e esforcos fisicos,
pelo menos até o retorno para remogao dos pontos.
02) Dieta (alimentacao) liquida ou pastosa e fria por, no minimo, 48h (leite,

03) Descansar e dormir com a cabec¢a mais elevada (ficar sentado(a) ao des-
cansar e colocar travesseiros sob a cabeca na hora de dormir), evitando

04) Escovacdo normal dos dentes e lingua, evitando as areas da cirurgia.

05) Fazer bochechos leves e passivos 3 vezes ao dia com anti-séptico bucal,
iniciando somente 24 horas apos a cirurgia.

06) Fazer compressas com gelo no lado externo (rosto) nas primeiras 24
horas, durante 20 minutos e descansar 20 minutos.

07) Passar vaselina liquida ou cremes protetores nos labios para manté-los
lubrificados, evitando ressecamentos.

08) Caso haja febre alta, edema e dificuldade de abrir a boca por mais de
trés dias, dor persistente ou sangramento exagerado, entre imediata-

09) Seguir rigorosamente os horarios das medicacdes prescritas.

ORIENTAGOES ADICIONAIS

RETORNO:

Avenida Gal. Newton Cavalcanti, 1650
CEP 54753-901
FONE/FAX: (81) 3458-2867
Camaragibe - Pernambuco

Quadro 1: Modelo de ficha contendo as orientacées pos-operatorias.
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a probabilidade de quadros hemorra-
gicos se instalarem. Geralmente reco-
menda-se por um periodo minimo de
48 horas. Moderadamente, o paciente
vai retornando a sua alimentacao nor-
mal com o passar dos dias.

E importante frisar ao paciente a
necessidade da alimentacao, visto que
podem ocorrer situagdes de tonturas
e desmaios, provavelmente compati-
veis com hipoglicemia, um dia ap6s a
cirurgia em pacientes que deixaram de
se alimentar. Tal situacdo pode ocorrer
ao considerar-se a dificuldade de abrir
a boca no pds-operatdrio e o receio
do paciente em traumatizar a regiao
operada.

Descansar e dormir com a cabe¢a
mais elevada (ficar sentado(a) ao
descansar e colocar travesseiros
sob a cabec¢a na hora de dormir),
evitando abaixar.

Quanto menos o paciente abaixar
a cabeca no periodo pds-operatdério
menor é o fluxo sanguineo para a
regiao operada. Em consequéncia, me-
nores sao as chances de hemorragia
e de edema ocorrerem. Em pacientes
operados a nivel hospitalar, a orienta-
¢do é de manter a cabeceira da cama
elevada em45°. Esta orientacao devera
constar na ficha de prescri¢ao.
Escovagdo normal dos dentes e
lingua. Nas regides operadas,
realizd-la de forma cuidadosa.

Esta orientacao objetiva prevenira
ocorréncia de infeccdo. Alguns pacien-
tes, pela propria dificuldade em abrira
boca no periodo pés-operatério, ficam
receosos em realizar a higienizacéo
bucal.

O acumulo exagerado de restos
alimentares sobre a regido operada
propicia condi¢des favoraveis para
proliferacdo microbiana e, em con-

seqUiéncia, infeccdes pds-operatdrias
podem ocorrer. E visto freqiientemen-
te em dreas de terceiros molares supe-
riores, onde o acesso para higienizacao
estd mais dificultado apds a cirurgia. A
escovacao deve ser menos vigorosa
diretamente na zona operada, porém
jamais ausente.

Fazer bochechos leves e passivos 3
vezes ao dia com anti-séptico bucal,
iniciando somente 24 horas apos a
cirurgia.

O uso de anti-sépticos bucais
no periodo pds-operatédrio contribui
para manutencao da higiene bucal,
controlando a microbiota normal da
boca e aquela decorrente da cirurgia,
pois todas as zonas onde ha formacédo
de codgulos séo locais propicios para
proliferacdo microbiana. Em pacientes
que fazem uso de aparelho ortodonti-
CO essa orientacdo é muito importante,
Vvisto que a escovacao esta ainda mais
dificultada. Em relacdo as suturas, a sua
remocao deve ser realizadaentre 5a 7
dias pds-operatodrios. Apds esse perio-
do perdem a funcdo de coaptacao de
bordos e protecdo da ferida cirdrgica
e, ao contrario, agem dificultando
a higienizacao, contribuindo para o
acumulo de restos alimentares na drea
operada.

E bastante comum apos a exodon-
tia de dentes semi-inclusos a cicatri-
zagcao por segunda intencdo devido
a impossibilidade de se realizar sutura
“bordo a bordo”, tornando a regido
bastante propicia para a penetracdo
e acumulo de restos alimentares e,
conseqlientemente, mais vulneravel
a infeccao.

Devido a orientagao anterior de
ndo se escovar diretamente sobre a
zona operada, torna-se importante
a realizacdo dos bochechos pds-

operatérios. Preconizamos o uso de
solucdes a base de clorexidina 0,12%.
Peterson® recomenda o uso de solucdo
salina por meio da dissolugao de meia
colher de cha de sal em 250 ml de
dgua aquecida, enquanto Alexander’
afirma que ndo ha evidéncia de que
0 uso de dgua salgada tenha alguma
vantagem sobre a dgua de torneira
em pacientes imunocompetentes.
O autor faz criticas sobre "mitos” da
cirurgia bucal, segundo ele carentes de
evidéncias cientificas. Especificamente
sobre os bochechos pés-operatérios,
afirma que nenhuma das diretrizes de
uso das solucdes salinas baseou-se
em qualquer fundamento cientifico,
sendo formulas pessoais passadas
de um profissional ao outro, que se
perpetuaram sem questionamentos
em livros e artigos.

Para prevenir problemas hemor-
rdgicos os bochechos devem ser
iniciados somente 24 horas apos a
cirurgia, visto que antes disso pode
haver desorganizacao do codgulo
formado. Recomenda-se que eles
sejam realizados de forma passiva,
com o paciente movendo levemente
a cabeca de um lado para o outro em
vez de movimentos rapidos da mus-
culatura facial.

Fazer compressas com gelo no
lado externo (rosto) nas primeiras
24 horas, durante 20 minutos e
descansar 20 minutos.

A utilizacdo de compressas com
gelo objetiva, pela vasoconstricdo
causada, diminuir o sangramento e
minimizar o edema. Deve ser aplicada
na pele (proteger previamente com
vaselina, especialmente em criancas),
em areas correspondentes a cirurgia. £
indicada principalmente em situacdes
de maior complexidade cirurgica (ex.
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“awore | oremages

Durante 15 minutos com descanso de 1 hora até a

Durante 15 minutos com intervalos de 30 minutos,

Por 4 horas, com intervalos minimos de 1 a 2 minutos.

Durante 20 minutos com intervalos de 20 minutos, nas

Durante 10 minutos nas 2 a 3 primeiras horas com

Marzola* . . L
noite do dia da cirurgia.
Agquiar'® . . .
9 somente no dia da cirurgia.
Araujo etal."
Silveira® Por 4 a 6 horas no pés-operatorio.
Peterson?® .
primeiras 24 horas.
Rodriguez®

Sailer & Pajarola'

Bramante & Berbert' .
minutos.

Blinder et al.”

intervalos de 30 minutos.
Durante as primeiras 2 a 6 horas.
Durante as 3 primeiras horas com intervalos de 10

A cada 15 minutos nas primeiras 2 a 3 horas.

Quadro 2: Orientagées sobre o uso pos-operatorio de compressas com gelo.

cirurgias de terceiros molares inclusos
intra-6sseos) onde é comum a ocor-
réncia de edema pds-operatorio.

Na literatura consultada, obser-
Vou-se que os autores fazem diferen-
tes orientagdes sobre o uso do gelo,
baseadas em sua pratica pessoal
(Quadro 2).

E preciso que tal orientacdo fique
bastante clara para o paciente visto
que, na tentativa de nédo ter edema,
ele pode, se mal orientado, utilizar o
gelo por um periodo mais longo de
tempo, prejudicando o processo de
cicatrizacao.

Em &reas de caninos superiores e
pré-molares inferiores o uso do gelo
pode ajudar a prevenir a formagao de
hematomas, comuns nessas regides,
principalmente em pacientes da
pele clara e de idade mais avancada.
Clinicamente podem apresentar-se
amarelados ou mais arroxeados. Pe-
terson® atribui tal ocorréncia a dimi-
nuicao do ténus muscular e da fixacao
intracelular.

Caso haja formacédo exacerbada
de hematoma, a conduta adotada
deve incluir o uso de compressas

mornas, com inicio somente apos um
tempo minimo de 72 horas pés-ope-
ratérias. A compressa morna promove
aumento da vascularizacao local, con-
tribuindo para acelerar o processo de
reabsor¢cdo do hematoma por parte
do organismo. Lembrar que o calor
ndo deve ser utilizado nos primeiros
dias de pos-operatorio.

Passar vaselina liquida ou cremes
protetores nos Idbios para
manté-los lubrificados, evitando
ressecamentos.

A manipulagdo cirdrgica, prin-
cipalmente em cirurgias de tercei-
ros molares, geralmente ocasiona
pequenos traumatismos aos labios
devido o uso dos afastadores. No
periodo pods-operatdrio, a regido
pode ficar ulcerada e ressecada,
causando incObmodo ao paciente. A
utilizagcao no periodo pés-operatoério
de vaselina liquida ou cremes prote-
tores objetiva lubrificar e proteger
a regiado, principalmente as comis-
suras. Os pequenos traumatismos
de uma forma geral evoluem para a
cura e, muito raramente, infeccoes
secundarias podem ocorrer.

Ressalte-se que tal inconveniente
pode ser prevenido ou evitado se,
no trans-operatorio, sob o afastador
forem colocadas gazes umedecidas
em soro fisiolégico para proteger
os labios do paciente ou, ainda, se
descoladores mais delicados forem
utilizados em substituicdo aos afas-
tadores, desde que nao prejudiquem
a visdo do campo operatério. Outra
medida importante é a constante
limpeza durante a cirurgia com soro
fisiolégico evitando o acumulo de
sangue ressecado na regido, que a
torna, pelo contato com o instru-
mental cirdrgico, mais vulneravel aos
traumatismos. Imediatamente ao ato
cirdrgico, podera ser utilizada vaseli-
na estéril nos ldbios com a mesma
finalidade.

Caso haja febre alta, edema e
dificuldade de abrir a boca por
mais de trés dias, dor persistente
ou sangramento exagerado entre
imediatamente em contato.

A febre, edema e dificuldade de
abrira boca podem indicar a ocorrén-
cia de infeccao pds-operatdria. Nessas
situagdes deve o cirurgido avaliarime-
diatamente o paciente, mesmo que
nao esteja ainda no periodo previsto
para remocao de suturas.

Araujo et al."" afirmam que febre
discreta, em torno de 37,5°C, nas
primeiras 24 a 48 horas pode ocorrer,
sem significado comrelacdo a infeccdo
pods-operatoria, sendo decorrente da
reabsorcéo do hematoma e dos teci-
dos necréticos.

Seguir rigorosamente os hordrios e
as medicacgbes prescritas.

O ndo seguimento desta orien-
tacdo pode prejudicar os efeitos
benéficos da medicacdo utilizada
e, a0 contrario, trazer problemas
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ao paciente, desde a ineficédcia do
medicamento, desenvolvimento de
coldnias microbianas resistentes aos
antibidticos (subdoses ou uso por um
periodo curto) até a superdosagem
(uso exagerado de analgésicos por
exemplo).

O profissional deve selecionar
drogas que, além de eficazes, estejam
ao alcance do paciente do ponto de
vista financeiro (evitar a prescricdo de
medicamentos caros, cefalosporinas
de ultima geracgao, por exemplo, para
pacientes carentes).

A escolha de drogas que possam
ser administradas em horarios coin-
cidentes facilitard o cumprimento da
pauta medicamentosa. Desde que
seja possivel, evitar a necessidade do
paciente acordar durante a madruga-
da para tomar o medicamento. Evitar
associar medicamentos que sejam
tomados, por exemplo, um de 4/4h e
0 outro de 6/6h. Isso levaria a dificul-
dades e induziria 0 uso em horarios
incorretos.

CONCLUSOES

Segundo Alexander?, sob o ponto
de vista legal, é prudente conceder
as orientacoes pos-operatorias por
escrito, mas muitos profissionais nao
o fazem e aconselham verbalmente
seus pacientes depois da cirurgia, ou
ainda, utilizam uma folha de informa-
cao geral, comercialmente produzida,
0 que ndo é o mais indicado.

Alexander'® fez importantes con-
sideracoes sobre as orientacdes pos-
operatérias fornecidas a pacientes
americanos submetidos a cirurgias
odontoldgicas, ressaltando ndo sé a
necessidade de realiza-las por escrito,
mas também de forma compreensivel,
sugerindo até mesmo a modificacéo

O estudo de Blinder etal’” sobre o
nivel de compreensdo dos pacientes
submetidos a cirurgias orais acerca das
orientacoes pos-operatérias mostrou
que, especificamente em relacao ao
antibidtico prescrito, 67% dos pacien-
tes ndo cumpriram a recomendacao
feita verbalmente e por escrito pelo
cirurgiao, sendo que 36% dos pacien-
tes fizeram uso do antibiético por um
perfodo mais longo do que o determi-
nado e 31% por menos tempo, além
dos casos de medicacao por iniciativa
prépria do paciente sem que houvesse
sido prescrito o antibidtico (4%).
Orientacoes adicionais.

Conforme citado anteriormente, a
ficha de orientacdes pds-operatodrias
ndo deve ser extensa, pois fica can-
sativa para a leitura e de dificil sequi-
mento. Deve haver um espaco para as
orientacdes adicionais, que serd preen-
chido de acordo com a necessidade e
o tipo de cirurgia realizada.

Em relacéo aos pacientes fuman-
tes, por exemplo, o cirurgido deve

de termos utilizados rotineiramente
por cirurgides (jargdes) por expressdes
mais comuns aos pacientes.

Sempre explicamos ao paciente e
aos seus familiares a importancia do
periodo pds-operatdrio, ressaltando as
vantagens do seguimento correto das
orientacdes para o éxito da cirurgia,
tanto da forma escrita quanto ver-
balmente, assim como recomendam
Marzola“, Araujo et al."!, Silveira® e
Peterson® e Blinder et al’.

A relacao profissional/paciente
faz parte da Bioética Clinica, e deve
ser norteada pelos chamados prin-
cipios fundamentais da Bioética,
que sdo a beneficéncia, ndo-malefi-

escrever no espaco de orientacoes
adicionais a necessidade de se evitar
o ato de fumar, principalmente nos
primeiros dias de pds-operatdrio. De
acordo com Peterson8, a pressao ne-
gativa criada dentro da boca devido a
succ¢ao no ato de fumar pode promo-
ver sangramento.

Especificamente em cirurgias de
terceiros molares inferiores, Libersa et
al'* comprovaram a possibilidade da
ocorréncia de fraturas mandibulares
tardias devido a fragilidade na regido
operada, enfatizando a necessidade
de se informar os pacientes operados
sobre alimitacéo da forca mastigatéria
por 2 meses apds a cirurgia. Perry'®,
discutindo o trabalho citado anterior-
mente, afirmou que o consentimento
pré-operatorio deve fazer mencéo ao
risco de fratura mandibular, especial-
mente em pacientes mais velhos e
do género masculino, devendo ser
dada énfase a necessidade de dieta
branda durante as primeiras semanas
poOs-operatorias.

céncia, autonomia e justica'. Assim,
todo paciente, ao submeter-se a um
atendimento odontoldgico, por mais
consagrado e rotineiro que seja, deve
ter conhecimento dos eventuais riscos
envolvidos, cabendo ao profissional
orientar-lhe adequadamente, ndo Ihe
tirando a autonomia de querer ou Nao
realizar o tratamento. As orientacdes
pods-operatorias devem ser antecipa-
das e justificadas ao paciente, assim
como ressaltada a sua importancia
para 0 sucesso cirdrgico.

Os telefones de contato do cirur-
gido devem estar sempre a disposicao
do paciente e dos seus familiares,
ficando claro que quaisquer duvidas
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guanto ao seguimento das orien-
tacdes pods-operatodrias devem ser
comunicadas imediatamente.

F boa norma telefonar para a resi-
déncia do paciente um dia apos a reali-
zacao da cirurgia. Tal conduta, além das

informagdes que serdo colhidas sobre o
pbs-operatorio, revela a responsabilida-
de, 0 zelo e o respeito com o paciente.

Nogueira AS, Vasconcelos BC do E, Frota R, Cardoso AB. Postoperative orientations in oral surgery. J Bras Clin Odontol Int - Edicdo Especial 2006: 01-06.

The success of the oral surgery, among other factors, is in the direct dependence of the planning,

surgical technique, therapeutics medicamentosa and postoperative orientations. The present work has

as objective presents and to justify a routine of postoperative orientations applied the patients submitted

to the oral surgery.

KEYWORDS: Oral surgery; Postoperative.
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