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“Ticking away the moments that make up a dull day

Fritter and waste the hours in an offhand way

Kicking around on a piece of ground in your hometown

Waiting for someone or something to show you the way

Tired of lying in the sunshine, staying home to watch the rain
You are young and life is long, and there is time to kill today
And then one day you find ten years have got behind you

No one told you when to run, you missed the starting gun

And you run, and you run to catch up with the sun but it's sinking
Racing around to come up behind you again

The sun is the same in a relative way but you're older

Shorter of breath and one day closer to death

Every year is getting shorter, never seem to find the time

Plans that either come to naught or half a page of scribbled lines
Hanging on in quiet desperation is the English way

The time is gone, the song is over, thought I'd something more to say
Home, home again

[ like to be here when I can

And when I come home cold and tired

It's good to warm my bones beside the fire

Far away across the field

The tolling of the iron bell

Calls the faithful to their knees

»»

To hear the softly spoken magic spells

Time — Pink Floyd
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RESUMO

A partir da necessidade de fornecer informacdes pertinentes na etapa do pds-operatdrio
odontolodgico, este trabalho tem como principal objetivo elaborar um material educativo e de
facil leitura com orientagdes pos-cirurgicas para o paciente. Os objetivos especificos
constituem-se em revisar a literatura sobre as acdes e os protocolos pds-operatorios, avaliando
as possiveis intercorréncias em cirurgias orais menores, € selecionar os elementos textuais e
graficos que melhor se encaixam para um didlogo entre as informagdes basicas necessarias e a
leitura compreensivel do paciente. Para isso, a primeira etapa metodoldgica foi a revisdo da
literatura acerca da cirurgia na Odontologia, da sintomatologia, das intercorréncias e dos
cuidados pos-operatorios. J4 a segunda etapa contemplou a elaboracdo de um flyer, cujo
conteudo foi desenvolvido com as informagdes da etapa anterior. Como resultados, destaca-se
que esse flyer se configura como o produto deste trabalho, abordando os sintomas mais comuns
em situacdes poOs-operatorias na odontologia (sangramento, dor e edema), conectados com
acdes pontuais e faceis que o paciente pode realizar para buscar um melhor conforto. Espera-
se, assim, que esse material possa contribuir para o sucesso do tratamento e, também, facilitar
a comunicagdo entre o cirurgido-dentista e o paciente.

Palavras-chaves: odontologia; cirurgia; orientagcdes pds-operatorias; intercorréncias; flyer;

ABSTRACT

Based on the need to provide relevant information in the dental postoperative period, the main
objective of this work is to develop an educational and easy-to-read material with post-surgical
guidelines for the patient. The specific objectives are to review the literature on postoperative
actions and protocols, evaluating possible complications in minor oral surgeries, and select the
textual and graphic elements that best fit for a dialogue between the necessary basic information
and the patient's comprehensible reading. For this, the first methodological step was to review
the literature on surgery in dentistry, symptoms, complications and postoperative care. The
second stage included the elaboration of a flyer, whose content was developed with the
information from the previous stage. As a result, it is highlighted that this flyer is the product
of this work, addressing the most common symptoms in postoperative situations in dentistry
(bleeding, pain and edema), connected with punctual and easy actions that the patient can
perform to seek better comfort. It is hoped, therefore, that this material can contribute to the
success of the treatment and also facilitate communication between the dentist and the patient.

Key words: dentistry; surgery; postoperative guidelines; complications; flyer;
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1 INTRODUCAO

A odontologia abrange o tratamento de patologias da cavidade bucal e seus anexos
envolvendo tanto terapias clinicas quanto cirurgicas. O grau de complexidade de um
procedimento odontoldgico esta associado aos sinais patognomonicos, a patologia a ser tratada
e as condi¢des de saude do paciente (PURICELLI, 2014).

Sdo consideradas terapias cirirgicas odontologicas todas as intervengdes realizadas de
forma manual, ou com auxilio de instrumentos, para tratar traumatismos e doengas que afetam
os tecidos bucais, a arcada dentaria e a face do paciente. Esses procedimentos apresentam
técnicas variadas e sua complexidade também pode ser maior ou menor (GREGORI, 1996).

A partir disso, a cirurgia bucomaxilofacial ¢ a especialidade da odontologia que inclui
o diagnostico e o tratamento cirirgico e adjunto de doengas, lesdes e defeitos, incluindo tanto
os aspectos funcionais, quanto estéticos dos tecidos duro e mole da regido oral e maxilofacial
(HUPP, ELLIS III E TUCKER, 2009). Para tanto, o sucesso das cirurgias bucais, entre outros
fatores, estd na dependéncia direta do planejamento, técnica cirurgica, terapé€utica
medicamentosa e orientagdes pos-operatorias (NOGUEIRA et al., 2006).

Entendendo o processo e as etapas cirurgicas, depositamos nosso foco no pods-
operatdrio, o qual corresponde ao periodo de tempo compreendido entre o término da cirurgia
¢ a plena recuperagdo clinica do paciente relativa as alteragdes determinadas pelo ato cirargico
em si, independentemente da evolucdo do estado moérbido inicial (SOUTELLO FILHO;
MAGALHAES, 1993). Sendo assim, se torna de grande importincia, por parte do cirurgido
dentista e também do paciente, a compreensdo dos cuidados necessarios e das possiveis
intercorréncias durante esse periodo.

A respeito das intercorréncias cirirgicas, muitas ocorrem durante o procedimento e
outras aparecem no periodo pos-operatorio. Podemos aqui citar lesdes dos tecidos moles, como
laceragdo do retalho mucoso, feridas perfurantes, esgargamento ou abrasdo, além de
complicagdes associadas a exodontia, como fraturas ou deslocamentos radiculares e luxagao de
dentes adjacentes (HUPP, ELLIS III E TUCKER, 2009). Entretanto, nesse trabalho,
avaliaremos com maior énfase os principais sintomas pds-operatorios, como a hemorragia, o
edema, o trismo e a possibilidade de desencadeamento de processos inflamatorios.

Puricelli (2014) divide o processo pds-operatorio em 3 momentos: 1° dia (do momento
da cirurgia até 24 horas apds o procedimento), 2° dia (de 24 a 48 horas ap0s a cirurgia) e 3° dia
em diante (a partir de 48 horas apds a cirurgia). Dessa maneira, as orientagdes pds-operatorias

passadas ao paciente e/ou responsavel tem elevada importancia, necessitando uma linguagem



adequada, clara e direta, sendo que tais cuidados incluem exposicdo ao sol, dieta, forma de
descanso, alteracdes no padrdo de higiene bucal, utilizacdo de compressas com gelo e protocolo
medicamentoso (NOGUEIRA et al, 2006).

ApoOs uma compreensdo mais apurada dos topicos citados acima, demonstrada no
decorrer desse trabalho, o mesmo terd como produto um material educativo direcionado para
pacientes. Como falado anteriormente, a etapa pds operatoria tem importante papel no sucesso
do processo cirurgico, e, dessa maneira, a elaboragdo de um material com orientacdes com
informacgdes precisas, com base tedrica contundente, se faz necessaria. Um dos pontos chave
para a conclusdo do produto ¢ a busca pela linguagem visual clara e direta, buscando uma
aproximacdo de ambas as partes (cirurgido e paciente), para um maior sucesso dos

procedimentos como um todo.

2 JUSTIFICATIVA

O presente trabalho se justifica quando notamos uma consideravel quantidade de
informacgdes sobre procedimentos cirtirgicos, contemplando suas posturas pds-operatorias e
possiveis intercorréncias, mas sem a presen¢a de um material mais objetivo e educativo, voltado
para pacientes. Mesmo encontrando manuais de procedimentos e orientagdes pos-cirurgicas nas
pesquisas relacionadas, principalmente na obra de Nogueira et al. (2006), nenhum deles
objetivou a criagdo de um produto com linguagem e comunicagao mais adaptada a leitura atual.

Dessa forma, a criagdo de um produto de facil distribuicdo e leitura pode aproximar mais
o paciente do cirurgido dentista, fazendo com que a possibilidade de intercorréncias seja
diminuida, através de informagdes basicas e controle mais claro sobre os protocolos pos-

operatorios.

3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

O presente trabalho objetiva elaborar um material educativo e de facil leitura com

orientagdes poOs-cirargicas para o paciente.
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3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Revisar a literatura sobre as acdes e os protocolos pds-operatdrios, avaliando as
possiveis intercorréncias em cirurgias orais menores.
- Selecionar os elementos textuais e graficos que melhor se encaixam para um dialogo

entre as informagdes basicas necessdrias e a leitura compreensivel do paciente.

4 METODOLOGIA

Para a elaboragdo do seguinte trabalho foram adotados dois movimentos principais.
Inicialmente foi realizada uma revisao da literatura acerca dos principais conceitos necessarios
para a concretizagdo de uma bagagem tedrica no que diz respeito aos processos pos-operatorios
em odontologia, englobando tanto as possiveis intercorréncias quanto os principais cuidados e
acOes pos-cirargicas. Para tanto, utilizou-se uma pesquisa de livros e outras publicacdes
diretamente relacionados a area de cirurgia em odontologia, em diversas plataformas online e
lugares fisicos. As principais ferramentas utilizadas para pesquisa online foram a plataforma do
Google Scholar e PubMed. J4 de maneira fisica foi utilizada a biblioteca da propria instituicao
(UFN).

O segundo movimento do trabalho foi dedicado a elaboragdo de um produto educativo
em formato de flyer, para distribuicdo em clinicas-escola e consultorios. Um flyer ¢ um
impresso pequeno, que cabe na palma da mao e que metaforicamente pode “voar” e atingir uma
grande massa de consumidores. Pode ser considerado uma evolugdo dos folhetos, com um
refinamento estético maior, além da producdo mais elaborada e mais rica em elementos
graficos, com imagens impactantes e mensagens rapidas com alta capacidade de espalhamento
(WILLIAMS, 2009).

O material teve sua elaboracdo a partir da sele¢ao das informagdes coletadas na primeira
etapa, aliada a montagem grafica, com auxilio de profissional da area de desenho de produto e
comunicacdo social, objetivando a criagdo de um produto claro, direto e de facil acesso. A
escolha dos elementos textuais se deu através da andlise bibliografica, onde foram selecionados
os elementos com ocorréncia mais corriqueira nos processos pos-operatorios, € que possuem

complexidade menor, sendo de mais facil compreensdo do paciente. J4 os elementos graficos
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foram montados com auxilio do profissional de comunicacao, tentando valorizar os elementos

textuais e dando mais apelo visual ao produto.

5 REFERENCIAL TEORICO

5.1 CIRURGIA NA ODONTOLOGIA

Podemos definir uma intervengdo cirdrgica como um conjunto de diferentes atos
elementares, estudados, combinados e executados dentro de uma técnica adequada. Prado e
Salim (2004) afirmam que todo procedimento cirurgico se constitui em uma combinacao de
procedimentos técnicos executados de forma precisa e com instrumentais apropriados. Para
tanto, podemos definir como principios cirurgicos fundamentais o controle do trauma, o
controle da hemorragia, o cuidado e a delicadeza no manejo dos tecidos e o respeito a assepsia.

O conceito de cirurgia foi definido por Gregori (1996):

A cirurgia é uma das multiplas modalidades da terapéutica que tem como
peculiaridade o fato de ser praticada por atividade manual, com auxilio de
instrumentos apropriados que permitem a obtencdo da solug@o de continuidade dos
tecidos por meio de manobras cruentas e, dessa forma, agir sobre a causa do uso de
tais recursos (GREGORI, 1996, p. 1).

Quando os procedimentos operatdrios sao menos complexos, embora ainda contem com
toda a necessidade de bagagem intelectual e pratica citada anteriormente, eles podem ser
realizados no proprio consultdrio do dentista com anestesia local. No entanto, existem técnicas
que sdo mais apuradas e exigem uma atengdo maior, por isso sdo realizadas em ambiente
hospitalar com anestesia geral e monitoramento do paciente.

Dentre diversos procedimentos cirurgicos, podemos citar a extra¢do de siso, remo¢ao
do freio labial, frenectomia lingual, procedimentos na gengiva, cirurgias pré-protéticas, biopsia
na cavidade oral, remogao de cistos, entre outros (PURICELLI et al, 2015).

De acordo com o que ¢ trabalhado por Hupp, Ellis III e Tucker (2009), existem algumas
diferengas entre as necessidades basicas que sdo imprescindiveis para a realizacdo de uma
cirurgia oral, em relacdo aquelas exigidas para um desempenho adequado em outras areas da
Odontologia. Dentre essas exigéncias os autores trabalham com duas posi¢cdes de maior

importancia: a visibilidade adequada e o auxilio capacitado.
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Mesmo que a visibilidade parega ser algo muito 6bvio e basico de ser mencionado, esse
¢ um fator que muitas vezes ¢ subestimado, sendo que sua auséncia s6 ¢ notada quando as
complicagdes cirtrgicas ja se apresentam. Dessa forma, uma visibilidade adequada depende
dos trés fatores: acesso adequado, iluminacdo adequada e um campo cirtirgico livre de sangue
em excesso e de outros fluidos (HUPP, ELLIS III E TUCKER, 2009).

Quanto ao segundo ponto tratado por Hupp, Ellis III e Tucker (2009) pode-se dizer que,
como em diversas areas da saude e outras especialidades odontoldgicas, o auxiliar deve estar
suficientemente familiarizado aos procedimentos em execucdo para antecipar as necessidades
do dentista e do paciente. Tal relagdo do sucesso do procedimento com a presenga de um auxilio

capacitado também € discutido por Gregori (1996):

Cada diatorna-se mais evidente que o ato operatdrio — qualquer que seja sua amplitude
— ndo deve ser desdobrado por atuagcdo de um sé individuo, quer seja porque uma
equipe entrosada pode diminuir de forma consideravel o traumatismo cirirgico, quer
seja porque facilita a resolucao de acidentes transoperatérios por oferecer liberdade
para que um membro da equipe possa providenciar a adogdo de medidas colaterais
que se fagam necessarias, propiciando maior tranquilidade para o cirurgido — a quem
recai sempre a intransferivel responsabilidade pelo ato cirirgico — atue sem
envolvimento emocional que possa comprometer a sua capacidade técnica
(GREGORI, 1996, p. 5).

Compreendendo esses pilares do processo operatério, ¢ necessario que a maioria das
importantes decisdes relacionadas a um procedimento cirtirgico maxilofacial sejam feitas muito
antes da administracdo da anestesia, sendo que a realizagdo de um procedimento operatorio
deve ser o ponto final de uma sequéncia de etapas diagnosticas avaliativas. Segundo Hupp, Ellis
IIT e Tucker (2009), na abordagem analitica, o cirurgido primeiramente identifica os varios
sinais e sintomas e as informacdes relevantes da historia do paciente. Somente depois dessa
analise, por meio de raciocinio l6gico e do uso dos dados cientificos disponiveis, o cirurgido
estabelece a relag@o entre os problemas do individuo e as possiveis decisdes terapéuticas.

Através do entendimento de toda a complexidade compreendida dentro dos
procedimentos operatorios da cirurgia oral menor, fica evidente que em toda intervengao
cirargica uma série de medidas e precaucdes locais e gerais deve ser seguida para se obter um
pos-operatorio sem anormalidades. Além do conhecimento e avaliagdo do cirurgido-dentista a
respeito das possiveis intercorréncias, ja trabalhando com uma previsibilidade de fatos, Kato et
al. (2010) discorre sobre a relacdo entre o profissional e o paciente, visando um sucesso maior

do tratamento:
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Previamente a qualquer procedimento cirurgico, o paciente deve ser informado dos
possiveis acidentes e/ou complicagdes que possam ocorrer durante todo o tratamento,
estando ciente de que toda e qualquer situagdo ndo planejada devera ser tratada da
maneira mais adequada possivel. A forma mais adequada de prevengdo das situagdes
inesperadas ¢ o planejamento do procedimento cirirgico desde o conhecimento da
historia médica do paciente até os cuidados pds-operatorios que cada paciente deve
observar (KATO et al., 2010, p. 46).

Como foco dos procedimentos cirurgicos em Odontologia, a literatura analisada nesse
trabalho tomou a exodontia como exemplo de maior intensidade. Na odontologia atual, o
procedimento cirtrgico de exodontia dos terceiros molares tem sido uma pratica frequente,
tornando-se cada vez mais uma rotina do consultorio odontologico. Assim, Prado e Salim

(2004) apontam que:

A exodontia ¢ a intervencdo cirirgica mais antiga da odontologia e ainda hoje é o
procedimento cirdrgico mais corriqueiro dentre os diversos tipos de modalidade
cirargica existentes. Sua pratica requer um exato conhecimento de anatomia
topografica e descritiva, conhecimento das técnicas anestésicas, realizacdo de
adequada anamnese, preparo e planejamento pré-operatdrio, conhecimento e controle
do periodo pos-operatdrio, além dos principios cirargicos fundamentais. A exodontia
torna-se assim um procedimento que incorpora, além da técnica cirurgica, principios
de fisica e mecanica para sua realizacao (PRADO; SALIM, 2004, p. 123).

A partir da avaliacdo de exodontias, temos como grande parte desses procedimentos a
remog¢ao de terceiros molares. Segundo Miloro (2016), a cirurgia de remogao de terceiros
molares impactados estd associada a uma incidéncia moderada de complicagcdes de
aproximadamente 10%. Tais complicagdes podem variar de resultados esperados e previsiveis,
como inchaco, dor, rigidez e leve sangramento, a complicagdes mais graves e permanentes,
como parestesia do nervo alveolar inferior e fratura da mandibula. Tal quadro ¢ relatado por

Lovat, Feron e Conde (2016):

O quadro clinico sintomatologico do pds-operatorio cirargico de exodontia de terceiro
molar & frequente, pois os pacientes, em sua maioria, quando de seu retorno,
costumam referir algum tipo de intercorréncia desagradavel, como por exemplo:
alveolite, sangramento ou edema, evento clinico previsivel e comumente relatado na

literatura (LOVAT; FERON; CONDE, 2016, p. 47).

A partir das compreensdes apresentadas anteriormente, vemos que os procedimentos
cirurgicos na Odontologia tem complexidades variadas, apresentando-se de diversas formas.
Compreender os meandros dos diferentes processos operatorios auxilia o cirurgido-dentista a
prever as possiveis intercorréncias € minimizar os principais sintomas presentes no pos-

operatorio do paciente.
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5.2 SINTOMATOLOGIA E PRINCIPAIS INTERCORRENCIAS POS-OPERATORIAS

Iniimeras rea¢des podem ocorrer no periodo transoperatorio € pds-operatorio. Diversos
fatores colaboram para o sucesso do procedimento cirdrgico, como salientam Prado e Salim

(2004) ao introduzir possibilidades de intercorréncias nos pacientes:

Os procedimentos cirurgicos de maior ou menor porte encerram riscos que tornam
imprescindivel que o paciente esteja em bom estado geral de satide ou pelo menos
compensado de possiveis patologias para poder suportar todas as alteragdes
hemodindmicas e metabdlicas decorrentes do trauma cirargico ¢ do uso de
medicamentos (PRADO; SALIM, 2004, p. 33).

Conforme Bassanezi e Oliveira Filho (2006), o senso quase comum de que a dor pos-
operatdria ¢ algo normal e rotineiro faz com que a equipe de trabalho fique focada em outras
intercorréncias, como infecgdes e sangramentos, ao invés de realmente colocar seu foco no
sintoma que se faz mais presente nos pacientes: a dor. Segundo Peixoto et al. (2011), dor aguda
¢ uma experiéncia individual desagradavel associada a lesdes teciduais reais ou potenciais e sua
ocorréncia gera um sinal de alerta e prote¢ao do organismo, sendo que a incidéncia e intensidade
da dor dependem de caracteristicas individuais, do tipo de operacdo e da qualidade do
tratamento.

Segundo Miloro (2016), a dor comega quando o efeito da anestesia local diminui e
atinge sua intensidade maxima durante as primeiras 12 horas pos-cirurgicas. O mesmo ¢
relatado por Seguro e Oliveira (2014), salientando que a dor pds-operatdria ¢ comum apds o
efeito de o anestésico ter cessado, sendo essa complicagdo muito frequente e provocando
transtornos tanto para o paciente quanto para o profissional. Por fim, ¢ importante verificarmos
que a falta de uma aten¢do qualificada da equipe em relacdo a esse sintoma basico, faz com que
um grande nimero de pacientes cirurgicos experimente dor intensa no periodo pds-operatorio,

como aponta Bassanezi e Oliveira Filho (2006).

Em um estudo realizado no Hospital das Clinicas de Sdo Paulo verificou-se que
somente 20% dos pacientes apresentavam controle adequado da dor nas primeiras 24
horas de pos-operatdrio e 50% deles apresentavam intensa dor nas 48 horas iniciais.
Em estudo realizado nos Estados Unidos com 500 pacientes operados, 77% deles
apresentavam dor pos-operatdria, sendo que em 80% dos casos a dor era classificada
como moderada a intensa (BASSANEZI; OLIVEIRA FILHO, 2006, p. 116).

Além da presenca de dor, outro fator que pode se fazer presente no processo poOs-

operatério é o sangramento. A hemorragia pode ocorrer devido a varios fatores, como o
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rompimento de um vaso no retalho, do osso medular que tenha sido cortado com uma broca, ou
os capilares sanguineos inferiores (HUPP; ELLIS III; TUCKER, 2009).

E papel crucial do cirurgido sempre checar a realizagio de uma hemostasia adequada.
Como define Hupp, Ellis III e Tucker (2009), em caso de sangramento e presenga de pontos
especificos de hemorragia, os mesmos devem ser controlados, sendo que se houver averiguagao
de sangramento vivo generalizado apds realizacdo das suturas, o cirurgido deverd aplicar
pressdo firme com uma pequena por¢ao de gaze umedecida.

Assim como a dor, a hemorragia pos-operatdria até certo grau ocorre com alguma
frequéncia apds extragdes de terceiros molares, mas é quase sempre autolimitante se for
realizada a hemostasia adequada no momento da operagdo. De acordo com Hupp, Ellis III e
Tucker (2009), muitos cirurgides utilizam antibidticos como a tetraciclina para ajudar a
prevenir, principalmente em procedimentos no alvéolo de terceiros molares inferiores, onde ha
ocorréncia de alveolite.

Ainda sobre hemorragias, em alguns pacientes, ocorre o derrame de sangue submucoso
e subcutaneo, que aparece como uma contusao nos tecidos orais e/ou na face. Por defini¢do, de
acordo com Hupp, Ellis IIT e Tucker (2009), a presenca de sangue nos tecidos submucosos ou
subcutaneos ¢ conhecida como equimose.

A equimose geralmente ¢ vista em pacientes idosos devido a diminuicdo do tonus
tecidual, aumentando a fragilidade capilar e a fraca fixacdo intercelular. De acordo com Prado
e Salim (2004), quando o sangramento perfunde pelos espagos teciduais em vez de vir para o
interior da cavidade oral teremos o surgimento de manchas na pele conhecidas como equimose,
as quais irdo desaparecer entre 7 ¢ 14 dias. Devemos salientar que essa intercorréncia nao ¢
perigosa e ndo aumenta a dor ou infec¢do. Mesmo assim ¢ de grande importidncia que os
pacientes sejam alertados de que a equimose pode acontecer, a fim de ndo se preocuparem caso
aconteca.

Outra intercorréncia que se apresenta de forma comum, principalmente em cirurgias de
exodontias, € o trismo, ou limitagdo na abertura da boca. De acordo com Aguiar et al. (2005),
trismo, edema e dor s3o manifestacdes pos-operatorias que dependem de uma série de fatores,
principalmente relacionados a dificuldade do procedimento cirurgico envolvido.

Como ¢ dito por Miloro (2016), o trismo ¢ um resultado normal e esperado apds a
cirurgia de terceiro molar. Podemos compreendé-lo como o resultado da inflamagao

envolvendo os musculos da mastigagdao, como ¢ conceituado por Seguro e Oliveira (2014):
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O trismo ¢ descrito como uma dor muscular, que pode ser resultada por injurias as
fibras musculares vindas de multiplas inje¢Oes anestésicas quando penetram nos
musculos mastigatoérios, ou também o tempo prolongado para a realizagdo da
exodontia, além de hematoma e infec¢do pos-operatoria (SEGURO; OLIVEIRA,
2014, p. 31).

Segundo Hupp, Ellis III e Tucker (2009), o musculo mais provavel de estar envolvido ¢
o musculo pterigoideo medial, que pode ser penetrado com a agulha da anestesia local durante
o bloqueio do nervo alveolar inferior.

Dentro da sintomatologia pds-operatoria ainda ¢ muito importante evidenciarmos a
possibilidade de edema. A presenca de edema ¢ uma das complicagdes pds-operatorias mais
comuns da cirurgia de terceiro molar (SEGURO; OLIVEIRA, 2014), podendo-se dizer que o
edema esta relacionado com fatores do processo inflamatorio iniciado pelo ato cirargico.

O processo infeccioso, segundo Santos, Souza e Turrini (2012), € um risco potencial
apos qualquer procedimento invasivo. A presenca de infec¢do € a causa mais comum de uma
cicatrizagdo retardada de feridas. De acordo com Kato et al. (2010), fatores como idade do
paciente, utilizacdo das técnicas de osteotomia e/ou odontossec¢ao, atraso no reparo alveolar,
estado prévio de inflamacdo local, inexperiéncia do cirurgido e a falta do uso da profilaxia
antibidtica sdo considerados predisponentes para a infec¢ao. Segundo Miloro (2016), a infecgao
¢ uma complicagdo pos-cirtirgica incomum relacionada com a remog¢ao de terceiros molares
impactados, sendo que sua incidéncia ¢ muito baixa (de 1,7 a 2,7%). Tais conceitos também

sao apresentados por Seguro e Oliveira (2014):

As infecgdes locais acontecem quando ocorre a quebra da cadeia asséptica, ou ndo sao
tomados cuidados necessarios apés a extragdo ou ainda devido ao mau planejamento
ou falta de planejamento para o ato cirurgico. A idade do paciente, estado de saude
geral, grau de impactacdo dental, e tempo da cirurgia também podem ser fatores
predisponentes a essa complicagdo (SEGURO; OLIVEIRA, 2014, p. 31).

Além dos processos que julgamos mais comuns e esperados (dor, hemorragia, trismo e
edema), existem lesdes que podem ser causadas ou potencializadas pelo cirurgido-dentista.
Aqui tratamos das lesdes teciduais e também das lesdes em nervos. A lesdo tecidual pode ser
causada por condigdes patoldgicas ou por eventos traumaticos. O cirurgido pode, favoravel ou
desfavoravelmente, alterar a quantidade e a gravidade do dano tecidual induzido por um trauma
e, desta forma, também pode contribuir para a promog¢ao ou impedimento da cicatrizacdo da
ferida. O processo de cicatrizagdo a partir de uma lesdo tecidual, contando com a participagdo

do cirurgido, ¢ relatado por Hupp, Ellis III e Tucker (2009):
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Devemos nos lembrar de que nenhuma ferida na pele, mucosa oral ou musculo
cicatriza sem a formacdao de uma cicatriz. O objetivo do cirurgido em relagdo a
formagdo da cicatriz ndo é preveni-la, mas, ao contrario, produzir uma cicatriz que
minimize a perda de fung@o e que tenha uma aparéncia tdo discreta quanto possivel
(HUPP; ELIS III; TUCKER, 2009p. 53).

Outro processo que pode se fazer presente nas cirurgias orais menores sao as lesdes nos
nervos sensitivos da regido maxilofacial. De acordo com Miloro (20160), a cirurgia de remogao
de terceiros molares inferiores coloca o nervo lingual, o alveolar inferior e os ramos da terceira
divisdo do nervo trigémeo em risco, podendo serem afetados. Tais lesdes ocorrem, em sua
maioria, como resultado de fraturas faciais durante o tratamento de condi¢des orais patologicas
ou quando a cirurgia reconstrutiva maxilofacial € realizada (ZGUR et al., 2017).

Os trés ramos do nervo trig€meo que sao danificados com maior frequéncia, nos quais
uma sensac¢do alterada ¢ clinicamente significativa, sdo: nervo alveolar inferior (mentoniano),
nervo lingual e nervo infraorbitario. De acordo com Hupp, Ellis III e Tucker (2009), quando o
nervo alveolar inferior ¢ danificado, as causas mais comuns sdo as seguintes: fraturas
mandibulares, procedimentos cirtrgicos pré-protéticos, cirurgias com osteotomia com
clivagem sagital, resseccdo mandibular para tratamento de neoplasias orais e remocdo de
terceiros molares inferiores impactados. Zgur et al. (2017) também trata das lesdes no nervo

alveolar inferior:

A possibilidade de lesionar o nervo alveolar inferior (NAI) resultando em parestesia
no decurso da remocdo cirurgica dos terceiros molares inferiores impactados foi
amplamente demonstrado na literatura. A incidéncia relatada de lesdo do nervo
alveolar inferior apos remocgdo cirtirgica de terceiros molares inferiores varia entre
0,4% ¢ 8,4% (ZGUR et al., 2017, p. 4).

Como apresentado, a cirurgia para a remog¢ao de terceiros molares inferiores impactados
¢ uma das grandes causadoras das intercorréncias aqui citadas, mas, principalmente, quando
relacionada com a lesdo no nervo alveolar inferior. A explicacdo ¢ direta: esse elemento
frequentemente tém raizes que estdo superpostas no canal alveolar inferior nas radiografias e,
mesmo que o canal esteja quase sempre na face lingual do dente, ele ainda pode estar na
proximidade das raizes. Hupp, Ellis III e Tucker (2009) relatam essa rela¢do direta e, também,

tratam da duracao e extensdo das lesdes ao nervo:

A duragio depende da extens@o do dano ao nervo. Se o final da raiz do dente aparece
proximo ao canal alveolar inferior na radiografia, o cirurgido deve tomar cuidado
especial para evitar lesdo ao nervo, que aumenta muito a dificuldade do procedimento.
A crescente viabilidade da tomografia computadorizada cone-beam fara a avaliagdo
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pré-operatoria da relagdo da raiz e do canal mais facil de visualizar, ajudando em
decisdes como se fora um guia cirargico (HUPP; ELIS III; TUCKER, 2009, p. 166).

Segundo Miloro (2016), quando uma lesd@o do nervo lingual ou do alveolar inferior ¢
diagnosticada no periodo pds-operatdrio, o cirurgido devera iniciar o planejamento de conduta
a longo prazo. Essa conduta inclui a possibilidade de encaminhamento para um neurologista
¢/ou um neurocirurgiao.

Para podermos encerrar as avaliagdes das principais intercorréncias em cirurgias orais
menores ¢ importante compreendermos qual € o padrao mais usual no decorrer dos sintomas
em um cendrio pos-operatorio, para, entdo, podermos analisar e discorrer sobre os cuidados e
orientacdes que deverdo ser apresentados para os pacientes. Segundo Hupp, Ellis III e Tucker
(2009), o paciente pode esperar uma quantidade moderada de edema na area da cirurgia por 3
ou 4 dias, com a dissipacdo deste edema apos, aproximadamente, 5 a 7 dias, sendo que a sua
quantidade dependeré do grau de trauma do tecido.

Em relag¢do a dor e ao desconforto, uma quantidade moderada quase sempre ¢ sentida
ao término do procedimento. Esse desconforto pode ser efetivamente controlado com
analgésicos, os quais podem ser administrados por 2 ou 3 dias. Como falamos anteriormente, o
trismo € uma intercorréncia comum, sendo gradualmente resolvido, com a funcionalidade da
abertura bucal retornando ao normal de 7 a 10 dias ap6s a cirurgia. Por fim, se dor, edema e
trismo ndo melhorarem significativamente cerca de 7 dias ap6s a cirurgia, o cirurgido devera

investigar o porqué (HUPP; ELIS III; TUCKER, 2009).

5.3 CUIDADOS POS-OPERATORIOS

Existem muitos procedimentos que o cirurgido pode fazer depois da cirurgia para
diminuir as preocupagdes do paciente e, também, as chances de problemas no pos-operatorio.
Como dito por Puricelli (2014), ao fim do ato cirurgico, cabe a equipe assistente orientar o
paciente ou familiar sobre as possiveis reagdes fisiologicas relacionadas ao procedimento e
sobre como lidar com os sinais e sintomas mais comuns, utilizando linguagem simples e clara.
Da mesma forma, as defini¢cdes pds-cirargicas apresentadas por Hupp, Ellis III e Tucker (2009)
estdo de acordo com o que se objetiva no presente trabalho:

Uma vez que o procedimento cirirgico tenha sido completado, paciente e qualquer
acompanhante membro da familia deveriam receber instru¢des proprias de como
cuidar da sequela comum pos-cirirgicas no restante do dia da cirurgia e nos dias

subsequentes. Instrugdes pds-operatorias devem prever o que o paciente sentira,
explicando porque fendmenos ocorrem, ¢ como lidar e controlar as sequelas pos-
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operatorias mais comuns. As instru¢cdes devem ser fornecidas para o paciente
verbalmente e em folha escrita, e termos coloquiais devem ser usados. A folha de
instru¢des deveria descrever problemas tipicos e seus tratamentos. Também deveria
conter o numero do telefone no qual o cirurgido ou seu assistente possam ser
localizados em caso de emergéncia (HUPP; ELIS III; TUCKER, 2009, p. 179).

De acordo com Nogueira et al. (2006), no periodo pds-operatdrio, o controle da dor, o

estresse ¢ a ansiedade do paciente dependem do seu estado emocional e psicoldgico, das

explicacdes fornecidas pelo cirurgido e da sua relacdo com o paciente, além das medicagdes

especificas. Essa introdugao as orientagdes também ¢ avaliada por Prado e Salim (2004).

Pra que o paciente tenha total conhecimento sobre as situagdes que irdo se apresentar
no periodo pos-operatdrio, devemos passar verbalmente para ele e preferencialmente
para um acompanhante também todas as instrugdes, sendo importante que as
informagoes principais sejam passadas por escrito e com telefones para contato em
caso de urgéncia. O paciente se sentirda muito mais seguro se tiver condi¢cdes de
contatar o profissional para esclarecimento de duvidas (PRADO; SALIM, 2004, p.
50).

Uma das orientagdes primdrias apos um procedimento cirtrgico € evitar exposi¢do ao

sol, consumo de alimentos quentes e duros e a realizagdo de grandes esforgos fisicos. Essas

orientacdes, de acordo com Nogueira et al. (2006), sdo direcionadas a prevengdo de

hemorragias:

O uso de alimentos quentes e a exposi¢do ao sol podem ocasionar problemas
hemorragicos pela vasodilatagdo causada. Da mesma forma, esforgos fisicos, tipo a
pratica de ginastica, devem ser evitados, visto que podem acarretar uma circulagdo
mais acelerada e consequentemente aumento da pressao arterial, sendo possivel que o
coagulo formado na ferida cirirgica seja desorganizado, advindo quadros de
hemorragia (NOGUEIRA, 2006, p. 1).

Para Hupp, Ellis III e Tucker (2009), em casos de exodontias, uma vez que a extragao

tenha sido completada, a manobra inicial para controle de sangramento no pos-operatdrio ¢ a

colocacdo de uma pequena gaze diretamente sobre a ferida. Essa manobra também ¢ descrita

por Miloro (2016), ratificando que o modo mais eficaz de realizar hemostasia pos-cirurgica ¢

colocar uma compressa de gaze imida diretamente sobre o local da cirurgia e pressionar

levemente; o que ¢ normalmente feito ao pedir que o paciente morda uma compressa de gaze.

Os pacientes devem ser informados que € normal que haja um ligeiro sangramento por mais de

24 horas apds o procedimento da extragdo. A presenca de sangue no pos-operatorio €

multifatorial, como salientam Prado ¢ Salim (2004):

O tabagismo ou a utilizacdo de canudos para a alimenta¢do, bem como o ato de cuspir
estdo contra-indicados, pois pode haver um deslocamento do coagulo dentro do
alvéolo durante o ato de sucg¢do. A atividade fisica deve ser evitada até a consulta de
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remogdo da sutura. E indispensavel avisar o paciente de que durante a noite é comum
ter um pouco de sangramento, podendo até mesmo sujar o travesseiro, o que as vezes
assusta demais as pessoas (PRADO; SALIM, 2004, p. 50).

Outra orientagdo importante no pos-operatorio diz respeito a dieta que deve ser adotada
pelo paciente. Geralmente direciona-se para uma dieta liquida ou pastosa e fria, por cerca de 48
horas. De acordo com Nogueira et al. (2006), o uso inicial de uma alimentagdo mais branda e
fria, além de permitir repouso local da ferida cirargica, minimiza o sangramento pds-operatdrio
natural e, consequentemente, diminui a probabilidade de quadros hemorragicos se instalarem.

Segundo Hupp, Ellis III e Tucker (2009), para pacientes que sofreram extragdes podem
ser dadas instrugdes especificas com relagao a sua dieta pds-operatdria, sendo que uma dieta
hipercalorica e com muitos liquidos ¢ a mais adequada nas primeiras 12 a 24 horas. Ao encontro
dessas ideias, Nogueira et al. (2006) salienta que ¢ importante frisar ao paciente a necessidade
da alimentagdo, visto que podem ocorrer situacdes de tonturas e desmaios, provavelmente
compativeis com hipoglicemia.

Como foi dito anteriormente, todos os pacientes esperam uma certa dor apos um
procedimento cirtirgico. Dessa maneira, ¢ importante que o cirurgido-dentista discuta esse

assunto com cada paciente de forma cuidadosa antes de dispensa-lo do consultério:

O cirurgido deve ajudar o paciente a ter uma real expectativa do tipo de dor que pode
ocorrer, ¢ deve prestar atengcdo as preocupacdes do paciente de como a dor
provavelmente ocorrerd. A dor que um paciente pode experimentar apds um
procedimento cirirgico, como uma extra¢do dentaria, ¢ muito variavel e depende de
como ele esteja psicologicamente preparado antes da cirurgia. O cirurgido que dispoe
de alguns minutos tratando destes assuntos com o paciente, antes da cirurgia, sera
capaz de prescrever a medicagdo mais apropriada (HUPP; ELIS III; TUCKER, 2009,
p. 180).

Com a avaliagdo mais detalhada a respeito da possivel dor do paciente, o cirurgido
tendera a ter maior facilidade na hora da elaboragao do protocolo medicamentoso a ser adotado.
De acordo com Nogueira et al. (2006), o cirurgido deve selecionar drogas que, além de eficazes,
estejam ao alcance do paciente do ponto de vista financeiro. Nos pacientes nos quais espera-se
grande intensidade de dor, deve-se prescrever analgésico para controld-la. O cirurgido também
deve tomar cuidado ao esclarecer que o objetivo do medicamento analgésico ¢é controlar a dor,
e ndo eliminar toda a sensibilidade. Ainda segundo o protocolo medicamentoso em caso de dor,
Miloro (2016) salienta que:

O analgésico deve ser administrado antes que o efeito da anestesia local acabe. Desse

modo, a dor é mais facil de ser controlada, requer menos medicagdo e pode precisar
de analgésicos menos potentes. A administracdo de anti-inflamatorios ndo esteroides



21

antes da cirurgia pode ser benéfica no controle da dor pds-operatoria (MILORO, 2016,
p. 169).

A seguinte figura (Figura 1), apresentada por Hupp, Ellis III e Tucker (2009, p. 181),
demonstra de maneira clara e objetiva a utilizagdo de determinadas medicagdes. Seu
conhecimento ¢ de grande valia para académicos de odontologia e cirurgides com experiéncia
diminuta. Entretanto, ela ndo deve ser apresentada aos pacientes diretamente, pois pode gerar
um maior conflito de ideias, sendo que na questio medicamentosa € necessario um controle
mais ativo por parte do profissional. Durante a conversa sobre os cuidados e orientagdes, deve-
se ter um tempo especifico para se discutir a questao do desconforto pos-operatdrio, com clareza
de expressdo por parte do cirurgido. Devem ser dadas prescricdes com claras instru¢des de
quando comecar a medica¢do e de como toma-la a cada intervalo. Segundo Nogueira et al.
(2006), o nao seguimento dessa orientacdo pode prejudicar os efeitos benéficos da medicag¢do
utilizada e, ao contrario, trazer problemas ao paciente, desde a ineficacia do medicamento até

o desenvolvimento de colonias microbianas resistentes aos antibioticos.

Figura 1- Analgésicos para a dor pos-extragao

Narcaético Oral Dose Usual

SITUA(,‘()ES DE DORES LEVES

Iboprofeno 400-800 mg a cada 4 horas
Acetaminofeno 400-800 mg a cada 4 horas
SITUA(,‘.ﬁES DE DORES MODERADAS

Codeina 15-60 mg

Hidrocodona 5-10 mg

SITUACOES DE DORES INTENSAS

Oxicodona 2,5-10 mg

Fonte: Hupp, Ellis IIT e Tucker (2009, p. 181)

Com relacdo a higiene oral no periodo pds-operatdrio, os pacientes devem ser
aconselhados a manter os dentes e a boca razoavelmente limpos, o que resulta num
restabelecimento mais rapido de suas feridas cirurgicas. Segundo Prado e Salim (2004), o
paciente devera escovar os dentes da melhor maneira possivel, dando preferéncia as escovas
macias especificas para regioes operadas. De acordo com Nogueira et al. (2006), a escovagao
deve ser normal dos dentes e lingua, apenas realizando de maneira mais cuidadosa na regiao

operada:
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Esta orientacdo objetiva prevenir a ocorréncia de infec¢do. Alguns pacientes, pela
propria dificuldade em abrir a boca no periodo pds-operatorio, ficam receosos em
realizar a higienizacdo bucal. O acimulo exagerado de restos alimentares sobre a
regido operada propicia condi¢des favoraveis para proliferacdo microbiana e, em
consequéncia, infecgdes pos-operatorias podem ocorrer (NOGUEIRA er al.,
2006, p. 3).

Além da higieniza¢do oral padrdo, o uso de antissépticos bucais no periodo pos-
operatdrio contribui para manuten¢do da higiene bucal, controlando a microbiota normal da
boca e aquela decorrente da cirurgia, pois todas as zonas onde ha formacao de coagulos sao
locais propicios para proliferagdo microbiana. Para prevenir problemas hemorragicos os
bochechos devem ser iniciados somente 24 horas apos a cirurgia, visto que antes disso pode
haver desorganizacdo do coagulo formado. J4 Prado e Salim (2004) preconizam o uso de
clorexidina para bochecho a partir do terceiro dia; entretanto, ¢ consenso que nao se deve
realizar o bochecho logo apos o procedimento cirargico. De acordo com Hupp, Ellis III e
Tucker (2009), o fio dental deve ser usado da maneira habitual nos dentes anterior e posterior
ao local da extragdo assim que o paciente se sinta confortavel.

Por fim, uma das orientacdes mais comuns apos procedimentos cirurgicos diz respeito

ao edema. Esse, de acordo com Hupp, Ellis III e Tucker (2009) se apresenta da seguinte forma:

O edema geralmente alcanga seu maximo cerca de 24 a 48 horas ap6s o procedimento
cirargico. O inchago comeca a diminuir no terceiro ou quarto dia e estara
definitivamente resolvido no fim da primeira semana. O aumento do inchago apds o
terceiro dia tem mais possibilidade de ser indicio de infec¢do do que a sequéncia de

um edema pos-cirtrgico (HUPP, ELLIS III E TUCKER, 2009, p. 182).
Nogueira et al. (2006) sugere em suas orientacdes que compressas com gelo devam ser
feitas no lado externo do rosto nas primeiras 24 horas, durante 20 minutos. Tal acdo objetiva
diminuir o sangramento e minimizar o edema, através de uma vasoconstrigdo. Da mesma
maneira, o autor apresenta as diferentes formas de aplicagdo de compressa de gelo, comparando

diferentes trabalhos em uma revisao bibliografica (Figura 2).

Figura 2: Comparagdo entre diferentes autores sobre o uso de compressas com gelo
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“hvoren | ot

Durante 15 minutos com descanso de 1 hora até a

Marzola* : : A
noite do dia da cirurgia.
AGtilane Durante 15 minutos com intervalos de 30 minutos,
9 somente no dia da cirurgia.
Araujo et al." Por 4 horas, com intervalos minimos de 1 a 2 minutos.
Silveira® Por 4 a 6 horas no pés-operatorio.
s Durante 20 minutos com intervalos de 20 minutos, nas
Peterson L
primeiras 24 horas.
; s Durante 10 minutos nas 2 a 3 primeiras horas com
Rodriguez : :
intervalos de 30 minutos.
Sailer & Pajarola' Durante as primeiras 2 a 6 horas.
Durante as 3 primeiras horas com intervalos de 10
Bramante & Berbert> - g
minutos.
Blinder et al.” A cada 15 minutos nas primeiras 2 a 3 horas.

Fonte: Nogueira et al. (2006, p. 4)

De acordo com Hupp, Ellis III e Tucker (2009), alguns cirurgides recomendam o uso de
compressas de gelo no rosto para ajudar a prevenir o edema pos-operatorio, ainda que estudos
mostrem que ¢ improvavel que o gelo tenha muito efeito na prevencao e na limitacdo do edema.
Ainda com relagdo ao edema e as principais agdes indicadas, Miloro (2016) traz elementos que

complementam o que foi ja foi dito:

O edema pds-cirargico ou inchago é uma sequela esperada na cirurgia de terceiro
molar. Como exposto anteriormente, a administracao parenteral de corticosteroides ¢
com frequéncia empregada para ajudar a minimizar o inchago. A aplicagdo de bolsa
de gelo no rosto pode fazer com que o paciente sinta um pouco de conforto, mas nao
tem efeito sobre o edema. Em geral, o inchago alcan¢a seu grau maximo no final do
2° dia pos-operatorio e esta finalizado entre o 5° e 0 7° dia (MILORO, 2016, p. 168).

Mesmo ndo tendo eficacia aceita amplamente por diferentes pesquisadores, os pacientes
frequentemente referem que o gelo os fazem se sentir mais confortaveis, sendo assim, o uso de
gelo também promove ao paciente a oportunidade de participar de seus cuidados pods-
operatdrios, o que ¢ importante para muitos pacientes.

Segundo Prado e Salim (2004), ao descrevermos a possibilidade de edema para o
paciente ¢ importante enfatizar para o paciente que no segundo dia ele estara com o rosto mais
inchado que no primeiro. Essa informagao ¢ fundamental pois a tendéncia das pessoas ¢ achar
que apos o primeiro dia tudo ira melhorar.

Por fim, apds seguir as orientagdes e cuidados apontados anteriormente, ¢ importante ja
deixar claro a necessidade de retorno do paciente para continua¢ao da avaliagdo do processo

cirurgico como um todo:
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Rotineiramente, em procedimentos ndo complicados, uma consulta pds-operatdria é
adequada em 1 semana. Se as suturas sdo para serem removidas, isso pode ser feito
com uma consulta uma semana apds a cirurgia. Os pacientes devem ser informados
que, caso tenham alguma pergunta ou problema, eles devem ligar para o dentista e, se
necessario, marcar uma consulta com mais antecedéncia. As razdes mais provaveis
para antecipacdo de uma consulta sdo sangramentos prolongados, quando nao ha
resposta da dor aos medicamentos prescritos e quando existe suspeita de infecgdo. Se
o paciente operado comegar a desenvolver inchaco com superficies avermelhadas,
febre e/ou dor do terceiro dia em diante do pos-operatorio, o paciente podera estar
desenvolvendo infeccao até que se prove o contrario. O paciente deve ser instruido a

ligar e a marcar uma consulta com o dentista imediatamente (HUPP, ELLIS III E
TUCKER, 2009, p. 183).

Mais importante que conhecer as principais intercorréncias nos procedimentos
cirargicos ¢ compreender como trata-las, e de que forma devemos orientar o paciente para
prosseguir por essa etapa com os menores traumas possiveis. Ao pedir em sua obra, Prado e
Salim (2004, p. 51), “que Deus nao nos permita nunca propor ao nosso paciente um plano de
tratamento que venha trazer mais sofrimento que a propria doenga”, os autores evidenciam um
dos desafios mais complexos do procedimento cirtrgico na Odontologia: compreender a total
dimensao do processo, buscando o bem-estar do paciente ndo somente na cadeira odontologica,

mas também no seu periodo pods-cirurgico.

6 RESULTADO

O produto resultante deste trabalho encontra-se no Apéndice A.

7 DISCUSSAO

A partir dos referenciais bibliograficos apresentados anteriormente, o presente trabalho
buscou avaliar quais seriam as informag¢des mais relevantes para fazerem parte do produto final.
Essa relevancia teve como consideracdo alguns pontos principais: as informacdes devem ser de
facil acesso e compreensdo; o resultado da informagdo deve estar ao alcance do paciente; e a
informacdo deve ter como objetivo gerar um conforto para o paciente e ndo deixa-lo mais
apreensivo.

Embora complicacdes de cirurgias sejam um conhecimento de grande valia para os
profissionais da area, informar de maneira sucinta para o paciente processos como lesdes
nervosas, osteite alveolar, fratura dentaria ou infecg¢des locais ndo ¢ uma tarefa facil. O risco de
gerar uma ansiedade maior com informagdes complexas ¢ desnecessario para o objetivo do

produto final desse trabalho.
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Com relacdo ao material grafico existente, grande parte apresenta o0 mesmo padrdo de
informacdes, mas trazem uma leitura engessada e pouca atratividade visual, como os exemplos
da Figura 3 - retirado de Nogueira et al. (2006), sendo modelo para a Faculdade de Odontologia
(FOP), da Universidade de Pernanbuco (UPE), Figura 4 — retirado de consultdério odontologico
particular da cidade de Santa Maria (RS), e Figura 5 — retirado da Liga Académica de
Odontopediatria (LAOP) da Universidade Franciscana (UFN):

Figura 3- Modelo de ficha contendo as orienta¢des pos-operatorias da UPE

UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO (UPE)
FACULDADE DE ODONTOLOGIA (FOP)
DISCIPLINA DE CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCOMAXILOFACIAL

ORIENTACOES POS-OPERATORIAS
0O ndo seguimento das orientagoes 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:

01) Evitar: exposicao ao sol, alimentos quentes e duros e esforgos fisicos,
pelo menos até o retorno para remogao dos pontos.

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

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

04) Escovacao 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 apds 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-
mente em contato.

09) Seguir rigorosamente os horarios das medicagoes prescritas.

ORIENTACOES ADICIONAIS

RETORNO:

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

Fonte: Nogueira et al. (2006, p. 2)

Figura 4- Modelo de ficha contendo as orientagdes pos-operatdrias de consultorio particular
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CARTA DE INFORMAGAO AO PACIENTE
Exodontia

Obrigagdes do Paciente

Sfegu" ngo.rosomente todas as orientages do cirurgido-dentista relacionadas ao fratomento
efetuado e informar a ele qualquer desconforfo sentido.
Cuidados pés-operatérios
. Re.pousc absoluto nas primeiras 48 horas. Na primeira semana & recomendado repouso relafivo,
evitando esforgo fisico e exposicgo ao sol.

Se necessdrio, afastamento do frabalho, apenas nos primeiros trés dias.

Nas primeiras 48 horas é aconselhado dieta liquida e/ou pastosa, de preferéncia gelada pora
diminuir o edema da regido e compressas geladas.

Evitar cuspir e bochechas, pois pode ocasionar sangramento.

Dormir com a cabega elevada nas primeiras 24 horas.

Riscos
Sangramento excessivo, infecgdo, hematoma, equimose, edema e reagdo alérgica.

Observagoes

£ normal ocorrer leves sangramentos nas primeiras 24 horas, caso aumente o fluxo ou ndo

diminua passadas essas horas, entrar em contato.

Ses podem ocorrer e necessitam ser

Estou ciente de que durante o p to outras conj ng

fratadas e, portanto, autorizo qualquer procedimento adicional.

Se caso eu desejar, posso lher i per o procedil em qualq
die dei com o dfi do acima.

Euli, P

HSador Maaoe |, M de AJMX\\\O’ de 2022

Retomo: A} 012

Fonte: modelo fisico coletado na cidade de Santa Maria — RS (2022)

Figura 5- Modelo de ficha contendo as orientagdes pos-operatorias da LAOP - UFN
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 RECOMENDAGDES

PGS-OPERATORIAS %

\
° »*
®onrorr®

ANESTESIA . EVITAR

Logo apos o procedimento Euwr',b

a crianga minda estars sob E::;-r

efeito " d: lne;l::lt: | Tomar liquidos com canudo;

partan impo f Bochechos nas primeiras

monitorar para que ela ndo a8h

se morda ou belisque a “

regido nas proximas 2h. A

EVITAR

COMPRESSAS EMOGRAINED 0 ine -
‘ o exposig#o solar {

Aplicar compressas de por una semana. N g

gelo por 30 min no

lado externo ao local

onde foi realizada a

cirurgia Aguardar 2h 2
entre as aplicagdes. ESCOVAGAO

X
Realizar higiene bucal = .
normalmente, evitando -
a drea da cirurgia. ;

ALIMENTAGAO SONO
2"":‘&‘?&:’ “:‘;:: "k Dormir com travesseiro alto ou 2 e,
b p;i. g s L travesseiros para evitar SED =
b e 24:“ hemorragia. N&o dormir ’ ﬂ
3 de barriga para baixo it
i 4

Universidade Franciscana

Fonte: modelo fisico coletado na Universidade Franciscana (2022)

Mesmo compreendendo a repeti¢do da linguagem escrita dos materiais existentes, as
escolhas realizadas para a elaboragdo do produto desse trabalho seguem uma linha similar a dos
materiais analisados. Isso se deve pelo fato das informagdes serem as mais presentes na
literatura pesquisada no decorrer do trabalho.

A partir dessas colocagdes, os pontos centrais selecionados para sintetizarem o0s
elementos textuais do flyer sdo os seguintes: sintomas mais comuns em situacdes poOs-
operatdrias na odontologia (sangramento, dor e edema), conectados com agdes pontuais e faceis
que o paciente pode realizar para buscar um melhor conforto. Os elementos textuais devem
encontrar uma forma de agdo e reacdo, ou causa e efeito, sendo que para cada sintoma pos-
cirargico podemos citar atos simples que possam amenizar o desconforto do paciente. Além
disso, a linguagem direta visa promover agdes basicas que ajudardo o paciente em situagdes

futuras, como explicacdes de higiene oral e dieta.
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8 CONCLUSAO

O presente trabalho buscou a compreensdo de diferentes conceitos que englobam o
processo cirurgico na Odontologia, com énfase na etapa pds-operatoria. Através do estudo e
revisdo de bibliografia sobre o tema, foram colhidas em diferentes fontes de informacdo as
principais orientagdes que devem ser repassadas ao paciente afim de se obter um maior sucesso
no procedimento cirdrgico.

Como compreensao da temdtica, ¢ conclusivo que as orientagdes pos-operatorias sao de
fundamental importincia para o sucesso do tratamento e que a constru¢do de materiais
informativos de qualidade vem a facilitar a comunicagao entre o cirurgido-dentista e o paciente.
O flyer enquanto produto final tem papel central nesse processo, pois, além de suas informagdes
precisas, sua diagramacdo e uso de imagens em destaque, tendem a fazer uma conexao mais
direta e facil com o publico final, que no caso sdo os pacientes/responsaveis.

Por fim, podemos avaliar que o presente trabalho também pode vir a servir como um
guia ou manual pos-operatorio para estudo de académicos de Odontologia ou cirurgides-
dentistas. A utilizagdo do apanhado bibliografico existente nesse material pode auxiliar nas

davidas presentes, além de ajudar na elaboragdo de outros materiais relacionados ao tema.
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