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Resumo: A higienizacdo ¢ um fator fundamental na prevengio de doencgas na cavidade bucal. As medidas pos-
operatorias de orientagdo de higiene tém como finalidades a minimizagdo do trauma decorrente do ato operatorio
em si, como o controle da dor, e da prevencdo de infeccdo e, principalmente, de favorecer a cicatrizagdo. O
trabalho tem como objetivo, através de revisdo de literatura, apresentar como as condutas de higiene no pds-
operatorio da cirurgia do siso podem influenciar prevenindo as infeccdes e suas complicagdes. Os artigos
demonstraram técnicas facilitadas para se adquirir ¢ manter o meio bucal livre de bactérias patogénicas que
possam levar a um quadro de infec¢do local ¢ até mesmo sistémica. Ressaltaram a necessidade de uma boa
orientagdo por parte do profissional tanto oral quanto por escrito, afim de que o paciente tenha em maos as
principais instrugdes para um pos-operatorio efetivo e saudavel.
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INTRODUCAO

As medidas pos-operatorias, segundo Gregori (1996), t€ém como finalidades a
minimizagdo do trauma decorrente do ato operatdrio em si, como o controle da dor, do edema,
da preven¢do de infeccdo e, principalmente, de favorecer a evolu¢do da ferida cirargica e
normalizacdo da fungdo regional. O pds-operatorio ¢ uma das etapas mais importantes para o
éxito da cirurgia e muitos pacientes e profissionais ndo o valorizam (SILVEIRA, 1998). A
correta orientagdo no pds-operatdrio ao paciente e a eliminagdo das suturas, compreendem o
fim do procedimento ciragico (MARZOLA, 1995)

Estudos revelam (PENARROCHA et al, 2001) que pacientes com ma higienizacdo
apresentam niveis de dor superiores no pos-operatorio ocorrendo maior consumo de
analgésicos nas primeiras 48 horas.

A decisdo de remover um terceiro molar ¢ provavelmente a decisdo mais enfrentada
pelos cirurgides. Essa decisdo deve ocorrer normalmente na metade da terceira década da vida
do paciente. O profissional devera ter evidéncias solidas para nortear essa decisdo. A decisdao

do paciente também deverad ser considerada (KNUTSSON et al, 1996). Qualquer alteracao
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patologica detectada nos terceiros molares, levara a decisdo de extrair ou tratar esses dentes, o
mais comum ¢ a indicagdo de exodontia (AHMAD, et al 2008). A presenca de cistos
associados a terceiros molares ¢ mais comum em pacientes de 20 a 25 anos de idade. Um em
cada cinco pacientes de 30 anos tem pelo menos um terceiro molar nao erupcionado, e este
pode ser mantido assim pelo resto da vida. A exodontia de terceiro molar ¢ indicada nos
casos: pericoronarite, celulite, abscessos, osteomielite, cistos e tumores, caries ndo passiveis
de restauragoes e bolsas periodontais (ADEYEMO, et al. 2008).

As possibilidades de ocorréncias de complicacdes pos-operatorias devem influenciar
na indicagdo de exodontia, a chance de complica¢des ¢ menor quando extraidos antes dos 24
anos.

Nem todos os terceiros molares devem ser extraidos, os sintomaticos obviamente sim.
Os terceiros molares assintomaticos podem ter um alto nimero de diversos microbios que
podem resultar em morbidades e contribuir para agravar doengas sistémicas. A auséncia de
sintomas nao determina auséncia de doengas ou patologias (HAUG et al, 2009). Um adulto
jovem, com boa higiene, e sem evidéncia de bactérias produtoras de 4cido colonizadas no
biofilme pode optar por manter terceiro molar, desde que seja acompanhado rigosamente
(SHUGARS et al, 2004).

O paciente cirtirgico € a pessoa que ira ser submetida a uma cirurgia. Esse paciente
ndo € apenas uma incisdo cirurgica, mas, sim, uma pessoa que deve estar idealmente na
melhor forma fisica e mental possivel.

Segundo Carvalho et al, 2010 as cirurgias podem ser classificadas em eletivas,
urgéncia e emegencia. Todo procedimento que pode ser programado, com antecedéncia, para
a sua realizacdo, ndo havendo carater de urgéncia ou emergéncia. Quando isso acontece, o
procedimento ¢ chamado de eletivo. Sempre que a indicagdo cirirgica acontecer em situagdes
ndo urgentes ou emergentes, havera mais tempo para se preparar para intervencdo, sendo
solicitados exames complementares e pareceres de outras especialidades, reduzindo, ao
maximo, o risco de intercorréncias. Na cirurgia eletiva ¢ possivel preparar o ambiente bucal
do paciente com instrucdes de higiene, técnicas de escovacdo, garantindo assim, um melhor
progndstico no pos-operatdrio, considerando que o paciente aplicara seu aprendizado de
higienizagao também no pds-operatorio.

No atendimento de emergéncia existe, o risco iminente de morte, enquanto que, na
urgéncia, ndo. No local, a equipe composta de varios especialistas faz o diagnostico do
paciente e o encaminha para fazer os exames, sejam estes de imagem ou laboratoriais.

Dependendo do caso, intervengdes cirurgicas estao indicadas e sdo realizadas em carater de
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emergéncia, ou seja, imediatamente (American College of Surgeons, 1997). Em odontologia,
a maioria, se ndo todas, as cirurgias de terceiros molares enquadram-se na classificacdo de
eletivas. Assim as recomendacdes pré e pds operatorias sdo possiveis e devem ser realizadas.

A ficha de orientagdes pds-operatdrias deve conter as informagdes mais importantes,
porém ndo deve ser extensa. A escovagdo deve ser normal dos dentes e lingua, mas nas
regides operadas, deve-se realizd-la de forma cuidadosa. Esta orientagdo objetiva prevenir a
ocorréncia de infecgdao. Alguns pacientes, pela propria dificuldade em abrir a boca no periodo
pOs-operatorio, ficam receosos em realizar a higienizacao bucal. O acumulo exagerado de
restos alimentares sobre a regido operada propicia condi¢cdes favoraveis para proliferacao
microbiana e, em consequéncia, infecgdes pos-operatérias podem ocorrer. E visto
frequentemente em 4reas de terceiros molares superiores, onde o acesso para higienizagdo esta
mais dificultado apos a cirurgia (NOGUEIRA, 2006).

A escovagdo 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 apds a cirurgia. O uso de anti-sépticos bucais no periodo pds-operatorio
contribui para manutencdo da higiene bucal, controlando a microbiota normal da boca e
aquela decorrente da cirurgia, pois todas as zonas onde ha formacdo de codgulos sdo locais
propicios para proliferacdo microbiana.

Em pacientes que fazem uso de aparelho ortodontico essa orientacdo ¢ muito
importante, visto que a escovagdo estd ainda mais dificultada. Em relacdo as suturas, a sua
remog¢do deve ser realizada entre 5 a 7 dias pos-operatorios. Apds esse periodo perdem a
funcdo de coaptacdo de bordos e protecdo da ferida cirargica e, ao contrario, agem
dificultando a higienizagdo, contribuindo para o acimulo de restos alimentares na area
operada. E bastante comum apds a exodontia de dentes semi-inclusos a cicatrizagdo por
segunda inten¢do devido a impossibilidade de se realizar sutura “bordo a bordo”, tornando a
regido bastante propicia para a penetracio e acumulo de restos alimentares e,
consequentemente, mais vulneravel a infeccao. Devido a orientacdo anterior de ndo se escovar
diretamente sobre a zona operada, torna-se importante a realizagdo dos bochechos pos-
operatérios. Preconizamos o uso solugdes a base de clorexidina 0,12%. Peterson (2000)
recomenda o uso de solugdo salina por meio da dissolu¢ao de meia colher de cha de sal em
250 ml de agua aquecida, enquanto Alexander (1998) afirma que ndo ha evidéncia de que o
uso de 4dgua salgada tenha alguma vantagem sobre a 4gua de torneira em pacientes
imunocompetentes. O autor faz criticas sobre "mitos™ da cirurgia bucal, segundo ele carentes

de evidéncias cientificas. Especificamente sobre os bochechos pds-operatérios, afirma que
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nenhuma das diretrizes de uso das solugdes salinas baseou-se em qualquer fundamento
cientifico, sendo formulas pessoais passadas de um profi ssional ao outro, que se perpetuaram

sem questionamentos em livros e artigos.

OBJETIVOS

O presente trabalho tem como objetivo apresentar como as condutas de higiene no
poOs-operatorio da cirurgia do siso podem influenciar prevenindo as infec¢des e suas

complicagdes.

METODOLOGIA

A pesquisa bibliografica desenvolvida no presente artigo ¢ parte de pesquisa
académica orientada para a discussdo e a justificativa do trabalho de campo do projeto de
extensao “projeto siso”.

Utilizou-se os seguintes conjuntos de palavras (AND): Higiene bucal; exodontia;
terceiro molar; indicagdo e contradicagdo; poOs-operatorio; instrugdes no pds-operatorio;
infecgdes associadas a ma higienizagao.

O maior niumero de referéncias foi encontrado na base de dados do PubMed e em
seguida Scholar Google.

A pesquisa bibliografica concentrou-se em artigos de periddicos cientificos e
documentos oficiais publicados. Foram eliminados os artigos que, incluindo a palavra
infecc¢do, tinham seu principal foco a contaminacdo adquirida pela conduta de assepsia do
ambiente e instrumentais no momento cirirgico, além de artigos que se restringiam as

técnicas cirurgicas.

RESULTADOS

Com base nos artigos selecionados observa-se que ¢ undnime a importancia da
higienizacdo tanto pré operatoria quanto pds operatoria, independentemente de se tratar de
cirurgia de terceiros molares ou de qualquer outro dente.

Os artigos também demonstram técnicas facilitadas para se adquirir € manter o meio

bucal livre de bactérias patogénicas que possam levar a um quadro de infeccdo local e até
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mesmo sistémica. Ressaltam a necessidade de uma boa orientacdo por parte do profissional
tanto oral quanto por escrito, afim de que o paciente tenha em maos as principais instrugdes

para um pds-operatdrio efetivo e saudavel.

CONSIDERACOES FINAIS

O projeto SISO ¢ um programa de extensdo da Universidade Estadual de Ponta
Grossa (UEPG) que visa avaliar as indicacdes e contraindicagdes bem como realizar
exodontias dos terceiros molares, conhecidos como sisos ou dente do juizo. O projeto
preconiza a beneficiéncia, entendendo que o procedimento cirirgico ¢ apenas um dos pontos a
ser avaliado quando se trata de saide. Assim, os pacientes recebem orientagdes pré-
operatorias e acompanhamento pds-operatdrio, ressaltando a importancia do presente estudo

que avalia que a cirurgia ndo termina com a sutura.
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