Principios gerais

aplicados ao tratamento
cirurgico-odontologico

A odontologia abrange o tratamento de patologias da cavidade bucal e
seus anexos, envolvendo tanto terapias clinicas quanto cirdrgicas.

O grau de complexidade de um procedimento odontolégico esta
associado aos sinais patognomonicos, a patologia a ser tratada e as
condicoes de saude do paciente.

Para as abordagens cirurgicas, devem ser consideradas a capacitagao
e formacao do profissional e de sua equipe de apoio técnico e os
ambientes disponiveis, tanto o consultério odontolégico
(ambulatorial) como o hospital (ambulatorial e internacdo). O

cirurgiao-dentista que nao é especialista em cirurgia e traumatologia
bucomaxilofaciais (CTBMF) deve reconhecer os limites da sua
qualificacao para a realizagao de procedimentos cirurgicos.

O acolhimento do paciente em todas as fases é primordial. O
profissional deve esclarecer suas duvidas e minorar suas inquietudes
e insegurancas, sem comprometimento do relacionamento
profissional e ético. Independentemente da idade do paciente,
deve-se considerar ndo apenas a resolucao da patologia presente, mas
também a busca por qualidade de vida no futuro.

PRE-OPERATORIO

A identificagdo do paciente reline dados como nome, género, data de
nascimento, raga, ocupagao, estado civil, endereco e demais
informacg6es que possam ser Uteis em seu reconhecimento. A avaliagao
clinica envolve as informacées da anamnese somadas ao exame fisico.

Na anamnese, as informagdes coletadas sdao importantes nao apenas
no reconhecimento do paciente e na compreensao de sua realidade,
mas também por sua contribui¢ao na determinagao de hipoteses
diagndsticas, planejamento, progndstico e execug¢ao do tratamento.
O questionario deve ser objetivo, com respostas simples (sim/nao/as

OBIJETIVOS DE APRENDIZAGEM

» Conhecer as etapas que integram o
tratamento cirdrgico-odontoldgico

* Identificar os equipamentos,
materiais e instrumentos
utilizados na cirurgia odontoldgica

* Discutir questdes relativas a
biosseguranga no ambiente
cirargico

LEMBRETE

Os periodos pré, trans, intra e
pds-operatérios sao parte essencial
na conducao do tratamento e
determinam seu resultado final.
Portanto, devem ser desenvolvidos
com critérios baseados no
conhecimento académico e na
qualidade terapéutica.
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LEMBRETE

Uma vez preenchido o documento
de anamnese, este deve ser
assinado e datado pelo paciente ou
seu responsavel, apoés a
confirmagao dos dados.

O-

o-

SAIBA MAIS

A dor, com suas diferentes
expressoes de subjetividade, é
considerada o quinto sinal vital.
Por sua alta frequéncia, passou a
ser um dos motivos mais presentes
na consulta odontolégica.
Fisicamente pode ter localizagao
definida ou ser difusa. Sua
mensuragao pode ser realizada por
meio de escala visual analdgica.

vezes/nao sei), porém com possibilidade de complementacgao,
ampliando a reserva de informacgoes.

Averbalizagao e a transcricao da queixa principal do paciente devem
auxiliar o cirurgido-dentista na definicao das prioridades e da
viabilidade do plano de tratamento. O paciente deve, ainda, discorrer
sobre seu estado de saude, incluindo reconhecimento de doencgas e
tratamentos clinicos e cirdrgicos atuais ou anteriormente realizados,
medicamentos em uso, historico de saude familiar, entre outros.

Pacientes comprometidos com alteragbes relevantes de saude
podem demandar cuidados odontoldgicos e médicos especializados
que influenciam na decisao dos diferentes tempos do tratamento
cirurgico. Apos os devidos encaminhamentos e avaliagdes
multidisciplinares, a intervencao cirurgica pode ser definida como
urgente ou eletiva, em tempo postergado ou nao recomendada,

e até contraindicada.

As enfermidades sistémicas mais frequentes reconhecidas ou
identificadas na primeira consulta sao hipertensao arterial,
valvulopatia ou valvopatia, insuficiéncia hepatica, diabetes melito,
enfermidade renal, doencgas pulmonares, alergias e epilepsia.
Também deve ser dada atenc¢ao aos pacientes obesos (com
sobrepeso ou mérbidos), transplantados de 6rgdos e tecidos e
portadores de biomateriais/eletrénicos (p. ex., marca-passo, stent).
O tratamento de pacientes com necessidades especiais vigora
cada vez mais tanto no atendimento em consultério odontoldgico
como hospitalar.

O exame fisico inicia pela verificagao e anotagao dos cinco sinais
vitais - temperatura corporal, frequéncia cardiaca, frequéncia
respiratoria, pressao arterial e dor. Tais sinais registram as fun¢ées
organicas basicas e refletem o equilibrio (ou sua auséncia)
resultante das interagdes entre os sistemas do organismo e
determinadas doencas.

Com o paciente sentado na cadeira odontoldgica, realizam-se a
inspecao, a palpagao, a percussao e a ausculta, observando os
seguintes aspectos:

+ Cabeca, face e pescoco: formato, simetria, proporcionalidade,
contorno tegumentar e ésseo, coloragdo da pele, circunferéncia
cervical, linfonodos, mobilidade do pescoco, alteracées cervicais.

* Ouvidos: reagao aos sons.

* Olhos: simetria, dimensdes, reatividade das pupilas, cor da esclera
e da conjuntiva, mobilidade, teste visual simples.

* Nariz e regido paranasal: septo, mucosa, permeabilidade, simetria
das fossas nasais, sensibilidade dolorosa e ressonancia nas
cavidades sinusais.

* Articulagao temporomandibular: ruidos (clique, ressalto,
crepitagéo), sensibilidade dolorosa, mobilidade, musculatura
mastigatdria, presenca de pontos-gatilho.

* Boca: dentes, gengivas, palatos duro e mole, pilares do
orofaringeo, tonsilas, lingua, soalho da boca, glandulas e ductos
salivares, mucosa jugal, alveolar e fundo de sulco vestibular,
musculatura mastigatéria, bridas, freios e labios.
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Os exames por imagem devem ser sempre atuais e solicitados
conforme a queixa do paciente e sua sintomatologia. Caso o paciente
tenha realizado exames anteriormente, cabe ao profissional avaliar,
com base na histdria pregressa, sua adequacao para a formulagao do
diagndstico atual e do plano de tratamento.

As radiografias mais usuais na clinica odontoldgica sao as intrabucais
periapical, interproximal (bitewing) e oclusal; e as extrabucais
panoramica, lateral, posteroanterior, occipitofrontal posteroanterior,
ambas em cefalostato, de Waters e Hirtz. Entre as possibilidades de
imagens computadorizadas, podem-se citar a tomografia
computadorizada por feixes em leque (TCFL) e por feixe cédnico ou
cone beam (TCFC) e aimagem por ressonancia magnética (IRM),
entre outras.

Os exames laboratoriais sao essenciais na avaliagao do quadro clinico
do paciente. Dentre os exames de rotina, destacam-se hemograma com
contagem de plaquetas (variacbes quantitativas e qualitativa das
hemadcias, leucdcitos e plaquetas) (Tabs. 1.1 e 1.2), coagulograma (tempo
de sangramento, teste de coagulagao, tempo de protrombina - TP,
tempo de tromboplastina parcial ativada - TTPA, razao normalizada
internacional - RNI) (Tab. 1.3), teste de glicemia plasmatica e dosagem
de creatinina (Tab. 1.4) e exame qualitativo de urina (EQU) (Tab. 1.5).

TABELA 1.7 - Hemograma

Cefalostato

Dispositivo de posicionamento da
cabega, que garante a
reprodutibilidade das imagens
radiograficas.

Waters

Técnica utilizada para visualizagao
dos seios da face, no sentido
posteroanterior.

Hirtz

Técnica utilizada para
complementar o estudo da face,
especialmente dos arcos
zigomaticos. Também é
conhecida como radiografia axial
submento-vértice.

Parametros Masculino Feminino
Eritrécitos (10'2/L) 5,2 4.6
Hemoglobina (g/dL) 15,5 14
Hematdcrito (%) 47 41
VCM (fL) 920 90
HCM (pg) 30 30
CHCM (g/dL) 34 34

TABELA 1.2 - Leucograma

Parametros Valores de referéncia
Leucdcitos (/mm?3) 4,5-11
Linfécitos 1-4,8
Neutréfilos 1,8-77
Mondcitos 4%
Eosindfilos 3%
Basofilos 0a1%

Plaquetas

150.000-400.000/pL




16 Puricelli

TABELA 1.3 - Coagulograma

Parametros Valores de referéncia
TP 11-14 segundos
TTPA 27-40 segundos
RNI 1,1

Fonte: Hoffman.'

TABELA 1.4 - Exames de sangue

Parametros Valores de referéncia
Ureia 15-45mg/dL
Creatinina 0,7-1,4mg/dL
Glicemia 70-99mg/dL

Fonte: Soares e colaboradores.?

TABELA 1.5 - Exame qualitativo de urina (EQU)

Parametros Valores de referéncia
Densidade 1.003-1.030

pH 4,5-7,8

Cor Amarelo-citrino
Hemacias Até 3

Leucécitos 1-4

Fonte: Soares e colaboradores.?

O diagnéstico, o plano de tratamento e o progndstico sao planejados
pelo profissional e discutidos com o paciente e seus familiares. O
diagnéstico serd obtido por meio da avaliagdo de todas as informagdes
do exame clinico, somadas aos exames associados. A partir das
hipdteses diagnosticas, sera elaborado o planejamento terapéutico,
visando a um progndstico o mais favoravel ao paciente.

No pré-operatério, para o procedimento cirurgico proposto, o
paciente sera encaminhado para avaliagdes clinicas, tanto médicas
como odontolégicas. Os exames laboratoriais solicitados pelo
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cirurgiao-dentista poderao ser complementados, se necessario.

Se a intervencao for realizada em ambiente hospitalar, sob efeito de
anestesia local assistida com sedagao ou anestesia geral, o médico
anestesista fard o exame pré-anestésico.

A partir da indicagao de anestesia, a American Society of
Anesthesiologists (ASA) classifica os pacientes quanto ao risco médico
em seis categorias, associando a morbidade/mortalidade anestésica ao
estado fisico do paciente (Tab. 1.6). Essas recomendacoes tém sido cada
vez mais observadas em intervenc¢es e tratamentos odontoldgicos.

O laudo profissional e o consentimento informado devem ser
redigidos de forma clara, a fim de evitar dificuldades de
compreensao, e apresentados ao paciente ou ao seu representante
legal. Este documento ndao se resume a mera adesao do paciente a
proposta do profissional: abrange a permissdo para a realizagao do
tratamento. Por meio dele, o paciente toma uma decisao consciente
e voluntaria quanto a realizagdo de um tratamento ou a eleicao de
outra opgao.

AMBIENTE CIRURGICO

A sala de cirurgia abriga o conjunto de equipamentos, materiais e
instrumentos que serao usados durante o procedimento operatdrio.
No bloco cirurgico, as salas devem responder as necessidades de cada
especialidade cirurgica, médica ou odontoldgica.

A estruturagao basica da sala de cirurgia deve ser repetida no
consultorio odontolégico no caso de intervencgdo cirdrgica sob
anestesia local (Fig. 1.1). O equipamento é composto de cadeira
odontoldgica, foco de luz, aspirador de saliva e sangue, motor e peca
de mao esterilizavel e uma mesa auxiliar para instrumental.

O material cirurgico compreende gaze, compressa, seringa, agulha,
drenos e sondas, fio de sutura, fita adesiva hipoalergénica, atadura e
outros materiais especiais relacionados com o procedimento a ser
realizado (p. ex., implantes, préteses).

Figura 1.1 — Consultdrio odontologico
preparado para intervencdo cirtrgica
sob anestesia local.

Consentimento informado

17

Documento formulado com base na
autonomia do paciente. Inclui as
informagoes prestadas pelo
profissional referentes as
alternativas terapéuticas e suas
possibilidades de sucesso, risco,
sequelas ou complicacbes. Apds sua
discussao, havendo concordancia,
deve ser assinado pelo paciente ou
por seu representante legal.

LEMBRETE

O estudante de odontologiae o
cirurgiao-dentista devem buscar
atualizagdo permanente sobre as
recomendacgdes do Conselho
Federal de Odontologia, do
Ministério da Saude e dos demais
6rgaos e instituicbes aos quais
estao vinculados.

LEMBRETE

O planejamento cirurgico é
essencial na selegao dos
equipamentos, do instrumental e
dos materiais necessarios. Um
procedimento so6 deve ter inicio apos
a verificagao da disponibilidade de
todos os itens previstos.

LEMBRETE

A correta apreensao e manuseio do
instrumental durante o
procedimento cirdrgico permite seu
uso de modo eficaz e reduz o risco
de acidentes de trabalho.
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TABELA 1.6 - Classificacdo quanto ao risco anestésico de acordo com a American Society

of Anesthesiologist

Classificagao

Descricao

Observagoes

ASA |

Paciente saudavel, sem

nenhum disturbio sistémico.

O plano de tratamento deve ser mantido.

ASA I

Paciente com doenca

sistémica leve a moderada.

Pertencem a esta categoria pacientes que apresentam
ansiedade extrema, histéria de mal-estar ou sincope;
obesidade moderada; mais de 65 anos; hipertensao arterial
controlada; diabetes tipo Il controlado; disturbios convulsivos
controlados; asma com uso eventual de brocodilatador em
aerossol; tabagismo sem doenca pulmonar obstrutiva crénica;
angina estavel assintomatica; histéria de infarto do miocardio
ocorrido ha mais de 6 meses sem sintomatologia.

O médico clinico assistente deve ser consultado para
esclarecimentos sobre o estado de saude destes pacientes,
ainda que apresentem risco minimo para complicagées
anestésicas durante o tratamento odontoldgico.

ASATII

Paciente com disturbio
sistémico severo, que
limita a sua atividade, mas
nao o incapacita.

Pertencem a esta categoria pacientes que apresentam
diabetes tipo | controlado; obesidade mérbida; hipertensao
arterial entre 160-194 a 95-99 mmHg; episddios frequentes de
angina do peito com sintomas apds exercicios leves;
insuficiéncia cardiaca congestiva com edema de tornozelos;
doenca pulmonar obstrutiva crénica; episédios frequentes de
convulsao ou crise asmatica; tratamento quimioterdpico;
hemofilia; histéria de infarto do miocardio ocorrido ha mais de
6 meses com sintomatologia (angina ou falta de ar).

Os procedimentos eletivos ndo estao contraindicados, mas ha
maior risco no atendimento. Portanto, nestes casos, deve-se
também contatar a equipe médica. Procedimentos complexos
e longos devem ser evitados nestes pacientes.

ASA IV

Paciente com disturbio
sistémico grave, com risco
iminente de morte.

Pertencem a esta categoria pacientes que apresentam dor no
peito ou falta de ar, mesmo quando sentados sem atividade;
incapacidade de andar ou subir escadas; angina, que piora
mesmo com a medicagao; histéria de infarto do miocardio ou
de acidente vascular encefilico ocorrido hd menos de 6 meses
que necessitam de administracao suplementar de oxigénio
continuamente. Neste caso, quando possivel, devem-se adiar
os procedimentos odontolégicos eletivos até que hajauma
melhora das condicoes sistémicas do paciente, classificando-o
como ASA Ill. O atendimento odontoldgico de urgéncia deve
ser conservador e realizado em ambiente hospitalar sob
acompanhamento médico.

ASAV

Paciente em fase terminal
cuja expectativa de vida é
inferior a 24 horas.

Pertencem a esta categoria pacientes que apresentam doenca
renal, hepdtica ou infecciosa em estagio final ou cancer em fase
terminal. Os procedimentos eletivos sao contraindicados. As
urgéncias odontoldgicas devem receber cuidados paliativos.

ASAVI

Paciente com morte
cerebral declarada cujos
6rgaos serao doados.

ASA-E

Operagao de emergéncia
de qualquer variedade

Usada para modificar uma das classifica¢cdes acima, ou seja,
ASA IV-E.
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O instrumental para realizagao de intervencdes cirurgicas, remogao
de sutura, exames e curativos é classificado como basico (Fig. 1.2) e
especial (Fig. 1.3). Na montagem da mesa auxiliar, os instrumentos
devem ser dispostos de forma sistematica e légica, segundo as
técnicas cirdrgicas a serem realizadas.

No consultério dentdrio, a presenca do técnico em sadde bucal (TSB)
inclui a instrumentagdo cirdrgica. Em algumas cirurgias de pequeno
porte, a instrumentagao pode ndo ser necessaria; a decisao e o
critério cabem ao profissional. O auxilio na instrumentagao apresenta
vantagens quanto a otimizagao do tempo do procedimento. Existem
diversas formas de compor a mesa de instrumental, ndo havendo um
consenso. O importante é que o cirurgiao escolha a que melhor
atenda as suas necessidades durante o ato operatdério e traga maior
beneficio do paciente.

A equipe cirurgica baseia-se na presenca do cirurgido e de
cirurgides-auxiliares — sendo aconselhavel uma formacao suficiente
para substituir o cirurgido titular — se necessario instrumentador e
circulante. Quando a equipe é composta por dois auxiliares, o primeiro
é responsavel por executar manobras especificas além de irrigar e
aspirar a ferida, cortar fio de sutura, dentre outras. O segundo auxiliar
é responsavel pelo afastamento dos tecidos. O instrumentador deve
estar atento as etapas cirurgicas e prever as manobras do cirurgiao,
passando os instrumentos corretos e de forma adequada (p. ex.,
mantendo a ponta ativa voltada para si, evitando acidentes).

Figura 1.2 - Materiais bdsicos (da
esquerda para direita; de cima para
baixo): gaze, anestésico tdpico, seringa
hipodérmica de 20 mL com agulha
montada (irrigacdo); compressas; fio
de sutura agulhado; tubetes
anestésicos; ldmina de bisturi (n° 15);
€campos cirurgicos.

ATENGAO

Cabe aos auxiliares e técnicos o
correto descarte dos materiais
perfurocortantes e residuos
biolégicos, de acordo com as
normas emitidas por érgaos de
vigilancia e fiscalizagao das
instituicbes de saude.

ATENGAO

Caso ocorram acidentes com
materiais perfurocortantes, o
profissional deve imediatamente
ser substituido por um colega e
seguir orientacdes dos 6rgaos
especializados em doencas
infectocontagiosas e em
medicina do trabalho.

Figura 1.3 = Mesa com instrumental
cirargico organizado para exodontia.
(A) Sequéncia inferior (da direita para
a esquerda): pinga anatémica (sem
dentes), odontoscopio, sonda
exploradora de cdrie n° 5, seringa
carpule com agulha, bisturi com
ldmina montada, sindesmdtomo,
descolador, legra de Williger, tesouras
de Metzsenbaum curva, tesoura de Iris
curva, elevadores/alavancas, forceps,
lima dssea, alveolotomo, cureta de
Lucas, pingas mosquito (Halstead)
reta e curva. (B) Sequéncia superior
(da direita & esquerda): Seringa
hipodérmica de 20 mL, agulha com
ponta romba (25 x 12), canula de
aspiragdo, cuba para solucdo
antisséptica, cuba para dgua destilada
ou soro fisiolégico, compressas, gaze,
abaixador de lingua de Bruenings,
afastadores de Langenbeck, brocas e
fresas, pin¢a de Adson com dentes,

fio de sutura, porta-agulha de
Mayo-Hegar, tesoura de Mayo.
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ATENGAO

Ap6s a desinfeccdo da mesa
cirdrgica, um campo plastico
estéril deve ser posicionado
sobre sua superficie, impedindo
a contaminagao do campo de
tecido, em caso de contato direto
com liquidos ou secrecbes.

LEMBRETE

O posicionamento do paciente na
cadeira odontoldgica ou na mesa
cirurgica deve facilitar a
intervencao, gerando conforto ao
paciente e ao profissional,
seguindo normas de ergonomia e
de biosseguranca.

LEMBRETE

Arealizagdo adequada das
técnicas de paramentagdo reduz
a possibilidade de quebra da
cadeia asséptica.

Figura 1.4 — Degermacgdo das mdos e
dos antebracos. Observar a sequéncia
correta do processo, iniciando pelas
extremidades dos dedos e percorrendo
o antebraco até os cotovelos.
Completada a degermacéo da mdo e
antebrago de um lado, a mesma
sequéncia deve ser feita no outro lado.

Ao circulante cabe o pronto atendimento as solicitagbes da equipe,
devendo permanecer sempre na sala cirurgica. O porte da cirurgia
pode determinar variantes na composi¢ao numérica e especializada
dos componentes da equipe cirurgica.

BIOSSEGURANCA

Para acesso ao ambiente cirdrgico, o profissional deve utilizar roupa
especifica e equipamentos de protecdo individual (EPIs) - gorro,
propés, mascara e 6culos.

Os processos de assepsia visam a redugao do risco de infec¢bes
pds-operatdrias e sdao de responsabilidade dos auxiliares cirdrgicos,
bem como da equipe técnica. Quando realizados em superficies
inanimadas, denominam-se desinfeccdo, podendo ser realizados com
alcool 70%. Quando realizados em pele ou mucosa, denominam-se
antissepsia, podendo ser realizados com solug¢des de clorexidina ou
compostos iodados (PVP-I).

A partir da desinfeccdo das superficies pela equipe auxiliar, o
ambiente estd preparado para receber o paciente devidamente trajado
(gorro, propés, jaleco e cal¢a ou bata) para o ambiente cirdrgico em
ambiente hospitalar. No consultério odontoldgico se utilizam gorro e
propés, mantendo-se a vestimenta do paciente e sobrepondo com
jaleco ou avental descartaveis. Sugere-se que o paciente retire
adornos do pescoco, piercings, brincos, braceletes, entre outros. Se
usa 6culos, retirar e colocar éculos de protecdo (equipamento de
protecdo individual). A equipe, com excecdo do circulante, deve
realizar a degermacdo das maos e dos antebracos por meio de
processo mecanico (escovagdo) com solugdes antissépticas, como
clorexidina ou PVP-I (Fig. 1.4).

Apos a escovagao, cada membro da equipe procede a paramentacao,
que consiste no ato de vestir avental e luvas estéreis. Procede-se
entdo a antissepsia do campo cirurgico, em pele e tecidos bucais
(Fig. 1.5), e a colocagdo de campos operatorios estéreis, protegendo a
area e limitando o foco da cirurgia.

Figura 1.5 — Antissepsia extrabucal.
Observar a sequéncia adequada,
iniciando pela pele da regido peribucal e
prosseguindo para a regido intrabucal.




@ O preparo do ambiente cirdrgico deve observar condi¢des de saude
especificas do paciente. Em pacientes alérgicos ao latex, por
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exemplo, devem-se utilizar materiais livres deste componente (latex
free) em um local na mesma condicdo. O procedimento cirtirgico deve
ser preferencialmente realizado no primeiro horario do dia (apds 6
horas da ultima utilizagao da sala) evitando, assim, a presenca de

particulas de latex em suspensao no ambiente.

POS-OPERATORIO

Finalizado o ato cirurgico, cabe a equipe assistente orientar o LEMBRETE

paciente ou familiar sobre as possiveis rea¢des fisiolégicas
relacionadas ao procedimento e sobre como lidar com os sinais e
sintomas mais comuns (Quadro 1.1). A linguagem usada deve ser

A prescrigdo medicamentosa deve
ser entregue com os cuidados
pds-operatoérios, por escrito,

simples e clara. visando ao controle da dor e,

quando indicados, da inflamagao e
dainfeccao e de seus sintomas.

QUADRO 1.7- Orientacdes para o periodo pés-operatério

Do momento da cirurgia até 24h apés (1°dia)

1.1
1.2
1.3

1.4

1.5
1.6

17/

1.8
1.9
1.10
111

Nao fazer bochechos/lavar a boca.

Manter repouso, com a cabeca apoiada em dois/trés travesseiros.

Aplicar bolsa de gelo envolta em compressa Umida na face, sobre o(s) lado(s) operado(s), por 30min a cada 2h
ou de forma continua, conforme orientagdo.

A alimentacao devera ser liquida/pastosa, fria/gelada (p. ex., sucos de frutas, gelatinas, sorvetes, frutas
esmagadas ou centrifugadas, caldos salgados frios).

N&o ingerir leite ou seus derivados (exceto sorvete).

Seguir corretamente a medicagao prescrita. Ndo substituir nenhum medicamento nem sua dosagem sem
consultar previamente o cirurgidao-dentista.

Nao exercer atividades que exijam raciocinio e concentracao (estudantil/profissional) ou atividades
motoras (p. ex., dirigir veiculo ou similar). Solicitar acompanhamento familiar para deslocamento apds a
intervencao cirurgica.

Nao fumar ou ingerir bebidas alcodlicas.

Nao se expor ao sol ou a calor excessivo por dias pds-operatorios.

Nao praticar esportes ou exercicios fisicos por dias pds-operatorios.

Em caso de dor intensa, sangramento excessivo, febre (acima de 38°C), calafrios ou vémito, ligar para os
telefones

De 24 a 48h apés a cirurgia (2° dia)

2.1

2.2
2.3
2.4
2.5

Iniciar higienizagao da boca com vezes ao dia.
Nao completada a medicagao receitada, prosseguir com as doses.

Pode ser iniciada a alimentagao com derivados do leite.

Sequir a alimentacgao liquida ou pastosa, levemente aquecida.

Nao fumar ou ingerir bebidas alcodlicas

A partir de 48h apés a cirurgia (3° dia em diante)

3.1

3.2
2.3
3.4

Escovar os dentes conforme orientagdo do profissional.

Passar a ingerir alimentos progressivamente aquecidos e espessados, conforme tolerancia.

Retornar para controle na hora marcada, acompanhado por familiar.

N&o marcar viagem aérea sem informar ao profissional. A liberagao dependera do porte da cirurgia e da
evolugdo pés-operatoria.
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CONSIDERACOES FINAIS

Além dos cuidados de rotina, alguns esclarecimentos sao importantes.
A colocagao de gelo nas primeiras 24 horas é decisiva para auxiliar no
controle do processo inflamatério, cuja duragao pode depender da
manipulagao cirurgica. Poderdo surgir hematomas na pele como
resultado da sufusao de sangue na regiao operada.

Um pequeno sangramento € normal nas primeiras 24 horas, nao
devendo constituir motivo de preocupagdo. Nao cuspir favorece a
estabilizagao do codgulo na ferida, reduzindo o risco de sangramento
maior. Caso este se mantenha ou aumente, deve-se pressionar uma ou
duas gazes dobradas ou enroladas sobre a ferida, que deverao
permanecer no local por 15 a 20 minutos. Ocluir e pressionar os
dentes geralmente auxilia neste processo compressivo. Se o
sangramento se mantiver, devem-se sobrepor gazes, sem remover as
anteriormente colocadas.

O paciente deve manter a cabeca elevada, aplicando gelo sobre a face,
na regido. O gelo poderd ser colocado em saco plastico fechado e
enrolado em compressa Umida para agdo em profundidade e para
prote¢do da pele. Caso o sangramento nao seja controlado, é
indispensavel entrar em contato com o profissional.




