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RESUMO

Os cirurgides dentistas, sendo profissionais intimamente ligados a area da saude,
devem estar atualizados e dispostos a compreender a importancia de examinar o
paciente como um todo, fisico e psicologico, tendo em vista que as doencas
sistémicas alteram diretamente a cavidade oral. Uma anamnese adequada ira
evidenciar quais exames sao necessarios. Portanto, é indispensavel que o cirurgido
dentista faca uma anamnese adequada e solicite e interprete 0s exames
complementares corretamente. Assim, este trabalho realizou uma revisdao de
literatura, abordando a importancia dos exames complementares pré tratamento
invasivos na odontologia. Utilizou-se como instrumento de coleta de dados as
plataformas Google Scholar, PubMed, Scielo em um periodo compreendido entre os
anos de 2007 a 2021, de acordo com as palavras-chave descritas abaixo. De acordo
com a revisdo da literatura, pode-se concluir que todo paciente deve ter sua
condicdo sistémica avaliada pelo cirurgido dentista de forma global, anatdmica,
fisiolégica e psicologica, considerando como um sistema interligado e que exames
complementares e sua interpretacdo sao importantes, pois garantirdo um tratamento
seguro, favorecendo o progndéstico.

Palavras-Chave: Pré-operatério na odontologia; Pds-operatorio na odontologia;
Doencas sistémicas; Exames complementares odontoldgicos.



ABSTRACT

Dental surgeons, being professionals closely linked to the health area, must be up to
date and willing to understand the importance of examining the patient as a whole,
physical and psychological, given that systemic diseases directly affect the oral
cavity. A proper anamnesis will show which tests are necessary. Therefore, it is
essential that the dental surgeon make an adequate anamnesis and request and
interpret the complementary exams correctly. Thus, this work carried out a literature
review, addressing the importance of invasive pre-treatment complementary exams
in dentistry. Google Scholar, PubMed, Scielo platforms were used as a data
collection instrument in a period between the years 2007 to 2021, according to the
keywords described below. According to the literature review, it can be concluded
that every patient should have their systemic condition evaluated by the dental
surgeon in a global, anatomical, physiological and psychological way, considering it
as an interconnected system and that complementary exams and their interpretation
are important, because guarantee a safe treatment, favoring the prognosis.

Keywords: Preoperative in dentistry; Postoperative period in dentistry; Systemic
diseases; Additional dental exams.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional aumentou devido a reducdo das taxas de
mortalidade, uma realidade que é encontrada mundialmente. No entanto, 0 processo
ndo ostentou somente beneficios como o aumento da longevidade. A ocorréncia de
um perfil de morbimortalidade foi aumentada devido ao crescimento das doengas
cronicas degenerativas (SILVA et al., 2019).

A cada ano que passa, a renovacdo do mercado de trabalho odontologico &
mudada por milhares de dentistas. Porém, as escolas apresentam tipos de ensino
distintos e proporcionam niveis de conhecimentos diferentes. Em virtude a essa
oscilacdo, € necessaria a realizacdo de atualizacdo profissional, direcionada
principalmente a saude geral, evitando a interferéncia no acompanhamento
odontoldgico (SILVA et al., 2019).

E de responsabilidade do cirurgido-dentista em relagdo as complicacdes
decorrentes da omissdo ou ma conducdo da avaliacdo pré-operatéria. Sendo ele o
autor por rever todo histérico médico do paciente, tais como cirurgias anteriores, uso
de medicamentos, alergias, doencas sistémicas etc. (SANT'ANA, 2021).

Sado coadjuvantes os exames pré-operatorios, auxiliando no diagndéstico ou
identificacdo das disfun¢cdes e doencas, contribuindo em uma melhor escolha do
plano de tratamento (SILVA et al., 2020).

A capacidade da avaliacdo pré-operatoria deve medir possiveis riscos
resultantes do procedimento cirdrgico em cada paciente e, se possivel, nortear as
condutas que possam minimiza-los. Esta medida de risco é relevante para oferecer
ao cirurgido/equipe e paciente/familia informacdes, que devem ser levadas em
consideracdo na comparacdo entre possiveis beneficios e maleficios do
procedimento em cada caso (BASTOS JUNIOR; KEMPER, 2020).

Comumente, sdo envolvidos quatro meios principais de avaliacdo no exame
fisico odontolégico, com foco na inspecdo, em que sdo analisados a simetria facial e
propor¢des, tamanho dos olhos, cor da esclera, movimentos, lesGes cutaneas, turgor
cutaneo, mucosa oral, lingua e assoalho da boca; palpacdo com a avaliacdo da
funcdo da articulacdo temporomandibular (ATM) e amplitude de movimento,
aumento de linfonodos, e areas com edema ou sensibilidade, percussdo com
avaliacdo da ressonancia dos seios nasais, fraturas dentarias e estado periodontal e

na auscultacdo com avaliacdo dos disturbios da ATM.



Apébs o selecionamento dos dados, ressalta se a importancia da classificacao
do paciente. A Figura 01 apresenta a classificacdo do estado fisico do paciente, de
acordo com a Sociedade Americana de Anestesiologista (ASA). Esta classificacéo é
bastante utilizada por possuir estreita relacdo com a morbidade e a mortalidade
anestésica (COHN, 2016).

ASA | Caracterizacao

I Saide normal

I, Doenca sistémica leve

Il Doencga sistémica grave, néo incopacitante

V. Doenco sistémica grave, incapacitonte, com omeaco
grave @ vida.

V. Paciente moribundo, com expectativa de sobrevida mini-
ma, independente da cirurgia.

VI, Doador de érgaos (cadaver).

Figura 01. Classificagdo ASA de risco

Fonte: American Society of Anesthesiologists, 2010.

De acordo com a Portaria do Ministério do Trabalho e Emprego, n° 397 de
2002, que estabelece a Classificacdo Brasileira de Ocupacfes, compete ao
cirurgido-dentista solicitar exames complementares, entre eles, a solicitacdo de risco
cirargico e exames laboratoriais em geral (BRASIL, 2007).

A realizacdo da avaliacédo pré-operatéria busca determinar a capacidade fisica
e emotiva do paciente demonstrara se 0 paciente ira comportar o tratamento
odontologico apresentado. De acordo com a analise das respostas dadas pelo
paciente as questdes formuladas no questionario de saude, o profissional constata a
relevancia de avaliacdo médica, pré-medicacdo, selecdo de anestésico, definicdo da
quantidade a ser utillizada ou eliminada do vasoconstritor, modificacdo do
planejamento inicial, emprego de analgesia inalatéria ou de anestesia geral,
pesquisa de histdria anterior de sensibilidade a drogas ou a substituicdo de alguma

droga a ser empregada devido a contraindicacdo (ROCHA; KEMPER, 2020).



Segundo a SBC, com suspeita clinica sdo solicitados exames laboratoriais,
incluindo hemograma completo, coagulograma, glicemia e creatinina, em pacientes
com suspeita clinica de anemia ou presenca de doencas cronicas associadas a
Anemia, portadores de histdria de doencas hematologicas ou hepaticas, pacientes
que serdo submetidos a intervencdes de médio e grande porte, com previsdo de
sangramento e necessidade de transfusao, todos os pacientes com idade superior a
40 anos, pacientes em uso de anticoagulacdo com varfarina, pacientes com
insuficiéncia hepatica, portadores de discrasias sanguineas que serdo submetidos a
cirurgia de médio e grande porte, portadores de nefropatia, Diabetes Mellitus (DM),
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), insuficiéncia hepética ou insuficiéncia
cardiaca, se nd&o tiver um resultado deste exame nos ultimos 12 meses
(GUALANDRO et al., 2017).

A evolucdo evidente na odontologia, na posicdo do cirurgidao-dentista
envolvido em uma equipe de salde da qual a atividade destina se a promocéao
dessa saude de forma global, ndo pode se limitar aos exames, tratamento dos
dentes e estruturas anexadas como elementos isoladas ndo olhando o paciente
como um todo anatdmico, fisiologico e psicoldgico. As doencas que se originam
isoladas na boca podem ser manifestagcfes desse todo, da mesma forma que
alteracdes da boca podem se espelhar no organismo (ROCHA; KEMPER, 2020).

O sucesso das cirurgias odontologicas se parte da avaliacdo pré-operatoéria
gue se torna uma etapa fundamental. O cirurgido-dentista toma conhecimento das
condicdes de saude gerais e especificas deste paciente através deste momento, o
tratamento cirdrgico € influenciado por tais condi¢cdes, requerer manobras pré, trans
e poés-operatérias, alteracdo de medicamentos, cuidados especiais, realizacdo de
exames complementares, consulta com outros profissionais, modificacdo do
ambiente onde ocorrera o procedimento, entre outros eventos necessarios, no intuito
de minimizar os riscos de complicagbes (SANT'ANA, 2021).

Tendo em vista 0s aspectos observados sao que as comorbidades estdo cada
dia mais presentes no cotidiano dos profissionais da area da odontologia e cabe a
eles se qualificar visando oferecer uma conduta adequada para o paciente em
questdo. A etapa pré-operatOria € necessaria para que o paciente submetido nao
sofra intercorréncias durante o atendimento, conseqguentemente alterando o pos-

operatorio a fim de obter o sucesso cirurgico.



2 PROPOSICAO

Esse trabalho tem como objetivo realizar uma revisao de literatura, de forma a
trazer orientacdo e conhecimento aos cirurgides-dentistas sobre a necessidade das
solicitagbes e interpretacdes dos exames complementares pré-tratamento invasivos,

embasados nas comorbidades mais comuns.
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3 METODOLOGIA DE PESQUISA

O delineamento teve como base as plataformas Google Scholar, PubMed,
Scielo no intuito da coleta de dados para levantamento e fichamento das fontes
previamente selecionadas que sdo pertinentes ao tema, no periodo de busca de
2007 a 2021. Foram utilizadas como base desta pesquisa as seguintes palavras-
chave: “pré-operatério na odontologia”, “pds-operatério na odontologia®, “doencgas

sistémicas”, “exames complementares odontoldgicos”.
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4 REVISAO DE LITERATURA

Anurag Gupta et al. (2007) propuseram uma revisdo de literatura sobre os
distirbios hemorragicos mais comuns e a prestacdo de cuidados para a saude
bucal. De acordo com os autores, 0s cirurgides-dentistas devem ter ciéncia dos
disturbios e a forma de manejo adequada. Portanto, € importante que o profissional
faca avaliacdo e veja a historia médica do paciente, em que a avaliacdo é feita
normalmente devendo ser questionado se o0 poés-cirdrgico houve sangramento
significativo continuo, além de 12 horas, foi avaliado na reviséo variados tipos de
situacdes e como proceder em cada uma, sendo de suma importancia ser feita a
verificacdo da histéria médica, medicamentosa, e fazer exames gerais. O manejo
dependera da gravidade, nivel de invasao e condi¢cdo do procedimento.

Olival et al. (2008) demonstraram a importancia do exame odontolégico
periédico no programa PCMSO (Programa Médico de Saude Ocupacional). E assim
para uma maior qualidade de vida, através de uma revisdo de literatura
demonstrando a importancia de conter no prontuario odontolégico a anamnese, ficha
clinica e plano de tratamento para levar a um diagndstico e prognéstico especificos,
foi elaborado um documento para poder atender o publico, englobando também
caracteristicas de algumas das especialidades resguardando ética e legalmente o
profissional de odontologia, podendo ser preenchidos em quaisquer atendimento ao
paciente onde os exames periddicos tem grande importancia na avaliacdo de saude
ocupacional do trabalhador, de forma a verificar medidas de seguranca que sao
recomendadas.

Nascimento et al. (2011) Através de um estudo de intervencdo buscou
descrever sobre a HA (hipertensdo arterial). E demonstrar a percepcdo dos
cirurgides dentistas em relacdo a doenca, abrangendo os dentistas da estratégia de
saude de Campina Grande — PB. A intencéo foi verificar o conhecimento destes em
relacdes causas e consequéncias do HA através de um questionario aplicado para
33 dos 35 cirurgides-dentistas das Unidades Basicas de Saude da Estratégia de
Saude do municipio de Campina Grande — PB, antes e ap0s uma palestra
informativa o questionario contendo oito perguntas pertinentes ao tema, desta forma
foi perceptivel como apds a palestra e esclarecimento das duvidas, o questionario

obteve as resposta de forma correta levando a uma problemética, que deve se
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disseminar informacdes e cabe aos profissionais se qualificarem de como ha formas
de evitar o anseio dos pacientes com 0 manejo correto ou até medicamentoso.

Yarid et al. (2011) no intuito de verificar em trés regides do pais, nos estados
de MS, SP e PR. Sendo assim os autores analisaram como 0s cirurgides-dentistas
do SUS dos municipios de Birigui - SP, Maring& - PR e Trés Lagoas - MS, detém o
conhecimento sobre diabetes mellitus, para isso desenvolveram um questionario
com questdes fechadas, sobre como as manifestacdes da doenca se comportam na
cavidade oral, este questionario foi desenvolvido de acordo com revisdo bibliografica
e elaborado um questionario com questdes fechadas, avaliado pelo corpo docente
da faculdade de Odontologia de Aracatuba — SP. ApoOs a avaliacdo dos cirurgides
dentista de diferentes locais do pais, verificou se, que os cirurgidées dentistas destes
municipios em suma maioria tem contato com pacientes com diabetes mellitus.
Grande parte respondeu o questionario de forma correta sobre os sintomas da
doenca, seguindo assim fez um compilado das informacgdes jogando em uma tabela
o percentual de profissionais por género, idade e tempo de exercicio profissional.
Trazendo como resultado a necessidade dos cirurgides dentista sobre o
conhecimento desta doenca que atinge grande parte da populagéo.

Neto et al. (2012) abordaram sobre o diabetes mellitus, demonstrando sua
patogenia, etiologia, aspectos clinicos e epidemiologia, e as complicacbes dos
pacientes acometidos por tal doenca em tratamento odontoldgico. Através de uma
revisdo de literatura, foi demonstrada que devido ao crescimento populacional e
maior taxa de urbanizag¢do, consumo de alimentos, hereditariedade, a quantidade de
pessoas que estdo adquirindo diabetes vem crescendo. O cirurgido-dentista em na
identificacdo ou suspeita de o paciente apresentar diabetes antes do inicio do
tratamento encaminha-o para o atendimento meédico, pois os portadores devem ser
atendidos adequando seu tratamento, o cirurgido dentista deve fazer a solicitagao
dos exames laboratoriais como hemograma completo, nivel de glicemia em jejum e
coagulograma no inicio do tratamento odontolégico, pois apesar dos cuidados que o
paciente e médico tem pode haver presenca de focos de infeccdo oral se estiverem
descompensados, se atentando aos sinais da doenca, promovendo cuidado e
melhor qualidade de vida.

Da Costa et al. (2013) traz uma revisdo sistematica da literatura sobre
atendimento odontolégico em pacientes hipertensos. Para os odontdlogos, o

conhecimento de possiveis complicacdes € de suma importancia, pois a medicagao
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anti-hipertensiva e a condicdo dos pacientes podem trazer algumas complicagdes
orais, como xerostomia, hiperplasia gengival, angioedema de lingua, Uvula e palato
mole, interferéncia de anti-inflamatérios no anti-hipertensivo, e cuidados com os sais
anestésicos. Sendo assim, o profissional deve conhecer e saber fazer um possivel
diagnostico desses pacientes através da anamnese, pois grande parte desconhecer
ter a doenca, fazendo o encaminhamento meédico para ter os cuidados necessarios.

Para melhor compreenséo do assunto, Amaral et al. (2014) relataram em um
estudo voltado para o cirurgido dentista, que apresentam dificuldades para saber
gquando e como fazer a solicitacdo de exames do paciente, assim como a
interpretacfes dos exames solicitados. Voltado para a aplicacdo pratica diaria do
profissional. Ressalta também por meio de referéncias de valores basicos a ser
identificado pelos profissionais, de forma a exemplificar a conduta do atendimento.
Exemplificando o assunto pesquisaram em uma base por meio da analise
documental da producdo bibliografica, e assim fazendo um compilado de
informacdes basicas do dia a dia, como pacientes que utilizam anticoagulantes e
demonstrando o INR, assim como o0s principais valores de referéncia do
coagulograma de forma a exemplificar para posterior interpretagdo do cirurgido
dentista, pois ocorre uma deficiéncia na interpretacdo e na forma de pedido de
exame pelos profissionais. Ressaltando mais uma vez a importancia do
entendimento acerca do assunto e que profissionais capazes de solicitar e
interpretar os exames de forma correta tendem a ser melhores profissionais.

Amorim et al. (2016) objetivaram informar importancia do preenchimento das
fichas, como preenché-las e a elaboracdo dos documentos clinicos de forma a evitar
processos juridicos através de uma revisdo de literatura nas bases de pesquisa
principais que disponibilizam dados em saude, foi feita a subdivisdo de documentos
fundamentais e suplementares, explicando a importancia de cada ficha, forma de
preenchimento e justificando sua relevancia. A documentagdo tem grande valor
sendo uma prova frente a processos judiciais, o prontuario deve ser feito adequada
e criteriosamente seguindo as bases legais sendo assinado pelo paciente e
profissional a cada procedimento realizado.

O estudo proposto por Costa et al. (2016) demostrou como ainda ha falta de
conhecimento do cirurgido-dentista em relacdo ao paciente diabético. Os autores
ressaltam a importancia do manejo correto e sobre o exame clinico minucioso, que

garanta a correta classificacdo do paciente e quais 0s possiveis riscos que ele
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apresenta em determinados procedimentos odontolégicos. A cavidade oral, a
exemplo, é um local de manifestacdo primaria da doenca e, com a correta
anamnese, € possivel reconhecer a enfermidade.

Para Oliveira et al. (2016), o diabetes mellitus (DM) traz um problema
relevante a salude publica, como o alto custo de tratamento. Dos pacientes adultos,
tém-se que aproximadamente 3 a 4% sao diabéticos. Através de uma revisdo de
literatura sobre a importancia do conhecimento da diabetes mellitus para os
cirurgides-dentistas, foi demonstrado a diferenca entre o atendimento de um
paciente saudavel e um paciente diabético, onde o diabético deve ter grandes
cuidados. Nessa perspectiva, o paciente com DM necessita de amplos cuidados pela
equipe multidisciplinar, sendo a anamnese criteriosa indispensavel para auxiliar nas
condutas terapéuticas.

Oliveira et al. (2018) avaliaram a importancia da realizacdo de exames
laboratoriais, como creatinina, glicemia, ureia, TGP/TGO, coagulograma e
hemograma no pré-operatério dos pacientes submetidos a cirurgias
bucomaxilofaciais para a avaliacdo sistémica. Através de revisdo de literatura de 10
artigos cientificos nos ultimos 5 anos, como base de pesquisa 0 tema exames
complementares na pratica odontologica. Os dados adquiridos do grupo em que foi
solicitado exames obtiveram apenas 1 caso de complicagao (3,33%). No grupo em
gue os exames foram ausentes, houveram 4 complicacGes, sendo a infeccdo no
pos-operatorio a mais frequente (13,3%) e 10 exames alterados (36,6%) constatados
posteriormente. Dessa forma, percebeu-se que o profissional pode utilizar os
exames laboratoriais, juntamente a anamnese e exame fisico, para aumentar o
sucesso do tratamento e trazer menor risco de saude.

De acordo com Silva et al. (2019), um grande desafio para os cirurgides-
dentistas ainda € sobre a interpretacdo de eritrograma. Desta maneira, buscou-se
demonstrar em relacdo ao eritrograma e os resultados, visando exemplificar para os
cirurgides dentista as bases de andlise do exame, assim como a sua interpretacéo
pode direcionar para alguma doenca e conduta a ser seguida no protocolo de
atendimento. Através de uma vasta revisdo e organizacdo da literatura, tendo em
vista que € um assunto com teoria escasso, assim uma pesquisa exploratéria para
organizar e pautar em relagdo as principais informagbes em um texto sucinto.
Ressaltou desde como existe uma variabilidade de tipos de anemia e como elas se

comportam desde alteracdo de cicatrizacdo tecidual, podendo causar fadiga,
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cansaco e ainda maior sintomatologia dolorosa e ocasionando de acordo com a
interpretacdo do exame estes pacientes com alteragbes significativas levando a
serem resistentes a prilocaina. Por isso a importancia da interpretacao correta, o que
auxilia em uma conduta mais assertiva, possibilitando sem maiores riscos as
intervencdes odontoldgicas em pacientes com alteragdes no eritrograma.

Cosmo et al. (2019) apresentam um estudo com cirurgides-dentistas da
Estratégia de Saude da Familia (ESF) da sede e dos distritos do municipio de
Quixada-CE, em relacdo ao conhecimento de pacientes que apresenta
comorbidades, como hipertensdo e diabetes e como se comportam no pré e pés
atendimento. Para participar do estudo, os dentistas deveriam estar trabalhando no
referido municipio ha pelo menos um ano, além de estarem regularizados no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES). Uma amostra néo
probabilistica, por conveniéncia, foi constituida por 15 dentistas, de ambos 0s sexos,
com idade média de 33 anos. Com a autorizacdo da secretaria de saude do
municipio, a coleta dos dados foi realizada entre os meses de abril e marco de 2019,
por meio de um questionario. Os resultados foram satisfatérios em relacdo ao
conhecimento dos cirurgides-dentistas em pacientes com as comorbidades
relatadas. Porém, apresentou falhas no ambito de relacdo de solicitacdo de exames
e mediante comunicacdo com o médico responsavel pelo paciente, levantando a
pauta sobre a capacitacdo destes profissionais.

Lourenco et al. (2019) executaram uma pesquisa, cujo objetivo apresentava a
dindmica da prética odontolégica no atendimento aos pacientes com hipertensao e
diabetes. Através de um estudo descritivo, quantitativo e qualitativo por um estudo
transversal ndo probabilistico, o estudo foi realizado com cirurgibes dentistas do
municipio de Quixadad-Ceara em 2018, a partir de dados descritivos com 15
cirurgides-dentistas da atencdo basica de saude, 13 mulheres e 2 homens. Dentre
0s entrevistados, 7 relataram que néo solicitam exames complementares, concluindo
entdo que, apesar do conhecimento sobre as condi¢des sistémicas, grande parte
dos profissionais ndo solicitam os exames necessarios.

Cortezia e Boaventura (2020) relataram sobre a utilizacdo de anticoagulantes
e neste artigo os autores se propde a trazer Informacdes sobre a terapia NAODs.
Passar esclarecimentos de como agir em pacientes em terapia NAODs (Novos
Anticoagulantes Orais Diretos), os p0s e contras da conduta clinica, cirargica e

farmacoldgica. E demonstrar como os exames podem auxiliar em uma exodontia



16

mais tranquila sem grandes comprometimentos e através de uma revisdo
bibliografica. Desta forma encontraram que se deve levar em consideracdo a
extensdo da exodontia e a quantidade de sangramento que ira gerar em pacientes
em terapia NAODs e sua maior desvantagem no ambito cirdrgico € ainda n&o ter um
agente reversor do seu efeito, porém j4 estd sendo estudado, mas o0 que se conclui
€ que ainda nao ha um protocolo de atendimento definido para pacientes em NAODs
na literatura, deve vir do conhecimento e bom senso do cirurgido dentista.

Silva et al. (2020) realizaram um trabalho procurando compreender sobre o
conhecimento em relacdo da andlise de exames de sangue (hemograma)
juntamente com uma anamnese bem executada a fim de identificar doencas e
possiveis complicacdes durante a conduta de atendimento. Sendo o hemograma
indicado para cirurgias de médio e grande porte. Com uma pesquisa descritiva
através de um questiondrio de perguntas abertas e fechadas no municipio de
Cascavel-PR, entrevistando 101 pacientes e 93 cirurgides dentista entre 18 e 70
anos, ressaltando que sdo questionarios diferentes um para os cirurgides dentistas e
outro para os pacientes. A maior parte dos entrevistados ja haviam feito alguma
cirurgia odontologia, mas em suma maioria ndo havia apresentado intercorréncias
anterior ou posterior a cirurgia, assim como os cirurgides dentista na anamnese
deixam o paciente preencher a anamnese, ndo fazendo assim a avaliagao correta,
assim como 0s pacientes sujeitos as cirurgias ndo se recordam de terem feito
exames 0 que em sua maioria € indiferente a importancia destes exames. Os
autores concluiram que a falta de conhecimento sobre correlacionar os resultados
hematoldgicos e problemas sistémicos e a omissdo por parte dos pacientes, tudo
isso torna a anamnese completa defasada, sendo assim a disseminacdo da
importancia de saber entender e a necessidade da conduta do procedimento

Bastos Junior e Kemper (2020). Propuseram a avaliacdo da importancia do
pré-operatorio em procedimentos com risco cirdrgico odontoldgico, a pesquisa foi
feita por uma revisdo do assunto, de forma a trazer uma melhor seguranca e
assisténcia aos pacientes e pro cirurgido dentista através de questionarios
direcionados aos oficiais dentistas do hospital militar de Resende para avaliar a
necessidade diferenciar o atendimento, o estudo foi feito com perguntas objetivas
para avaliar a indicacdo da realizacdo prévia pré-operatoria, percebeu-se entdo que

a indicacdo foi feita principalmente em implante dentario, exodontia de terceiro



17

molar, aumento de coroa, exodontia, biopsia, concluindo que na maioria dos casos
de cirurgias odontolégicas deve ser feito o exame pré-operatorio.

Rocha e Kemper (2020) através de uma revisao de literatura, demonstraram a
importancia e a necessidade dos exames pré-operatorios em cirurgias
bucomaxilofaciais evitando complicacdes peri e pds-operatérias, para ser feita a
solicitacdo dos exames € de suma importancia a avaliacdo fisica e anamnese do
paciente como forma de evitar gastos desnecessarios, e caso haja necessidade
fazer a solicitacdo dos exames complementares, sendo assim os mais indicados pra
solicitacdo sdo o hemograma completo, Perfil bioquimico do sangue (sédio, potassio,
ureia, creatinina, glicemia em jejum), Eletrocardiograma e Radiografia de térax, a
solicitacdo de exames completos sdo mais indicados em casos de anestesia geral.

Piedade et al. (2020) de acordo com o estudo realizado pelos autores
correlacionou pacientes que passaram pela cirurgia de exodontia e fizeram um
estudo relacionando as causas sistémicas tanto no sentido quantitativo e qualitativo
no pos-operatorio. De forma que analisando prontuarios datados entre 2010 a 2015
considerando fatores dos pacientes de doencas sistémicas, como: hipertenséao,
doencas enddcrinas, osteoporose, doencas respiratorias doencas e alergias a
medicamentos, que foram relacionadas a idade grupo e potenciais complicacbes
cirargicas pés-operatorias. Chegando ao um namero de 992 prontuéarios analisados
de pacientes que em sua maioria apresenta doencas sistémicas e que foram
submetidos a exodontia simples. Assim, foi possivel fazer uma média e jogando em
porcentagem para exemplificar os resultados, cruzando os dados e estabelecendo
guantas e quais doencas sistémicas apresentam 0s pacientes, quais e como as
complicacBes ocorrem apds a exodontia, mas ao fim do cruzamento de dados foi
relevante que todos o0s pacientes apresentando ou ndo doencas sistémicas
relataram dor pés-operatéria. Dentre os problemas sistémicos correlacionados teve
nitido que a sintomatologia de dor esta associada a doenca pertencente que o
paciente apresenta. E que houve uma relacdo entre o pOs-operatorio e as
complicacBes e alteracbes sistémicas, sendo as principais dores relacionadas com
hipertenséo, inflamacdo com o fumo e a alveolite com o diabetes. Sendo possivel
prevenir ou precaver seu paciente de possiveis complicacbes ap6s uma anamnese
completa.

Para Franco et al. (2020), a Covid-19 foi uma pandemia que pegou toda uma

populacdo de surpresa e, desta forma, varios pesquisadores se empenharam para
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buscar realizar estudos acerca da doenca. Assim, 0s autores abordaram as
problematicas da entrada de microrganismos pela cavidade oral, principalmente em
pacientes em UTI’s que apresentam maior vulnerabilidade, ressaltando assim ainda
mais a importancia da higienizacdo da cavidade oral. Voltado ao estudo para a nova
corona virus, um relatério frente como agir e fazer a higienizagdo destes pacientes a
fim de minimizar as consequéncias que este microrganismo Covid entre outros.
Ressaltando a necessidade de cirurgides dentistas continuarem nao apenas a
realizar os procedimentos odontolégicos comuns nas UTl's, mas também para
combaterem a disseminacdo desse virus pelas vias aéreas redobrando a seguranca
e evitando a realizagdo de exames intra orais, salvo quando apresentarem
implicacdes sistémicas e evitar a utilizacdo do baixa e alta rotacdo em pacientes que
apresentam a doenca.

O trabalho feito por Sant’ana (2021) buscou demonstrar a importancia do pré-
operatério em cirurgias orais, tendo como base a avaliacdo, anamnese e exames
complementares, através de uma revisdo de literatura. O autor encontrou que ha
varios tipos de complicacbes pds-operatdrias nas cirurgias incluindo: anestesia,
hemorragia e infecgcbes. Em alguns casos, as complicacbes fogem do controle,
ocasionando riscos na cirurgia que devem ser explicados ao paciente. O autor
concluiu que a hemorragia € a complicacdo pdés-operatéria mais frequente no
consultério, e que as demais sdo mais raras. Dessa forma, o cirurgido dentista deve
obter, no pré-operatério, uma boa anamnese e exames complementares quando
necessario, com o intuito de diminuir os incidentes no pds-operatorio.

Campos (2021) reuniu informagdes basicas e técnicas para exemplificar aos
cirurgides-dentistas como o protocolo de atendimento de pacientes que apresentam
comorbidades (DM, HAS) deve ser seguido, ressaltando sempre como o DM se
apresenta dentro da cavidade oral e de que maneira interfere no cotidiano do
paciente. E importante lembrar que a glicemia do paciente deve ser conferida a cada
atendimento. Desenvolvendo o estudo de acordo com revisado de literatura, dessa
maneira encontrou que ocorre uma variacdo de classificagdo de acordo como o
paciente se apresenta na hora do procedimento e hd uma variacdo de risco de
paciente para paciente, ou seja, se € um paciente que mantem uma dieta adequada
e faz o controle medicamentoso ou ndo, assim correlacionando com o tipo de
tratamento cirargico ou nao cirdrgico. No entanto, é nitido que o cirurgido dentista é

imprescindivel o entendimento e o comportamento da doenca, pois a quantidade
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gue se apresenta de pacientes com diabetes mellitus € muito grande e é de grande
valia estar apto para o atendimento destes pacientes. Deve ser sempre feita uma
anamnese rigorosa para compreensao do estagio da doenca e como se manifesta
no paciente.

Para Castro Filho (2021) que descreveu em seu artigo sobre a importancia da
identificacdo das comorbidades no pré-operatério. E assim sendo pertinente a
intervencdo de acordo com 0 que O paciente apresenta, no intuito de minimizar as
complicacBes pos-operatéria. Através de uma busca ampla e leitura exploratoria,
gue contemplou site, artigos e livros. No entanto ressaltando sempre a importancia
em relacdo ao exame fisico. Uma anamnese bem-feita ja diz muito sobre o paciente
e concomitante os exames complementares identificam e comprovam o que foi
levantado, deve se também fazer, revisdo de sistemas, exames fisicos, exames
complementares, verificar as doengas mais prevalentes nos pacientes para menor
risco de complicagdes. Podendo depois de uma vasta discusséo e exemplificagéo de
doencas, exames que devem ser feitos, contemplando também a medicacdo
pertinente, o exame clinico e o plano de gerenciamento € fundamental para garantir
uma seguranca no procedimento cirdrgico, ou seja, 0 cirurgido dentista deve estar
focado tanto na anamnese e na histéria patologica deste individuo.

Darcim (2021) demonstrou a importancia de conhecer os direitos dos
cirurgibes-dentistas na relacdo com o paciente, de forma a proteger de processos
judiciais e de forma a estar preparado para tais situacées através de uma revisao
narrativa de literatura nacional, demonstrou os direitos civis, dentre eles o direito de
solicitar exames complementares bioquimicos e por imagem para acompanhamento
do caso, para auxiliar nas decisdes do tratamento odontolégico, demonstrou também
os direitos administrativos do cirurgido dentista, trabalhistas e previdenciarios. E
imprescindivel que o cirurgido dentista deve tenha ciéncia de seus direitos para

exercer a profissdo de forma segura com consciéncia e responsabilidade.
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5 DISCUSSAO

O cirurgido dentista como membro da area da saude € responsavel pela
cabeca e pescoco, mas deve se pensar que a parte bucal esta ligada ao restante de
um sistema, que é o corpo, desta forma tanto a problemética ligada na cavidade oral
reflete no corpo e vice e versa, desta maneira é imprescindivel que qualquer e todo
procedimento invasivo que o cirurgido dentista ir4 realizar, deve partir de uma
anamnese bem consolidada e os exames complementares estarem presentes para
reforcar a conduta clinica, no intuito de minimizar as possiveis consequéncias dos
tratamentos, assim a discussdao de alguns autores em relacdo ao assunto
evidenciando as comorbidades mais comuns.

O exame fisico e a anamnese sdo etapas de suma importancia para
demonstra o risco cirargico, e caso seja necessario deve ser feita a solicitagcdo dos
exames complementares, sendo os mesmos definidos a partir da anamnese e
exame fisico (OLIVEIRA, 2018).

Realizar um ato cirargico sem a anamnese adequada ndo deixa de constituir
0 primeiro passo direcionado ao fracasso terapéutico. Aumentar o custo operacional
com solicitagcbes de exames sem respeito e critério clinico, apresenta auséncia de
sentido e desvantagens para o paciente. Apenas o exame complementar ndo é
capaz de orientar ou assumir com absoluta certeza a contraindicacdo de uma
intervencao cirargica (BASTOS JUNIOR; KEMPER, 2020).

Muito se conhece em relagdo a curva crescente em relagdo ao
envelhecimento populacional e que cada vez mais ira se deparar com pacientes com
idade avancada e que ainda varios profissionais ndo estdo aptos para lidar com essa
realidade, que por diversos fatores apresentam doencas sistémicas e assim o autor
ressalta.

E comum, entre as pessoas, que haja omissdo de dados relacionados ao seu
estado de saude geral durante o preenchimento das fichas de anamnese. Em vista
disso, os exames laboratoriais s&o considerados excelentes recursos para identificar
a verdadeira condi¢do sistémica do individuo, demonstrando grande utilidade na
avaliacdo pré-operatoria em pacientes de idade avangada. Esse fato reforca cada
vez mais a importancia de solicitar exames laboratoriais (BASTOS JUNIOR,;
KEMPER, 2020).
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J& no pdés-operatério de cirurgias bucais menores de acordo com a literatura
sdo encontradas diversas complicagbes, sendo distarbios ligados a anestesia,
hemorragia e infeccbes (SANT'ANA, 2021).

A atualizacdo da histdria patologica deve ser feita em a cada consulta com o
paciente, quaisquer incompatibilidades na histéria patologica destes, deverdo ser ter
uma atencdo maior através da revisdo do prontuario e discussdo do caso com o
paciente. A maioria dos cirurgifes dentistas usa formularios de histoérico de saude
como um meio inicial de coleta de dados. Esses formularios sdo um ponto de
partida, mas a conversa franca com o paciente é vital. Os formularios devem ser
escritos em linguagem simples e de forma concisa (CASTRO FILHO, 2021).

O exame minucioso na avaliacdo pré-operatoria para distinguir anormalidades
meédicas corrigiveis e compreender o risco residual € obrigatéria para todos os
pacientes submetidos a qualquer procedimento cirdrgico, incluindo cirurgia oral. Para
garantir o conforto, a seguranga do paciente e possibilitar melhor desempenho da
cirurgia, a avaliacdo pré-operatoria deve ser realizada (ROCHA; KEMPER, 2020).

Na literatura sdo encontrados diversos trabalhos que como resultado mostram
0 exagero na solicitagcdo de exames pré-operatérios em medicina, solicitados sem
um olhar criterioso e sem necessidade. Isto ainda deve ser observado para as
patologias de uma forma geral. Em cirurgia e traumatologia buco maxilo faciais
demostra ser maior esta quantidade de exames solicitados de maneira
desnecessaria. Abrindo um campo para que haja mais pesquisas e analises sobre a
necessidade e a influéncia destes exames pré-operatérios em Cirurgia
Traumatologia Buco Maxilo Facial (ROCHA; KEMPER, 2020).

Apenas considerar a idade avancada ndo € um motivo de pedidos de exames,
e deve ter critérios através de ja mencionado pela anamnese bem-feita e correta, em
que o profissional olhe com carinho e atencdo, escutando e compreendendo a
queixa e vivéncia diaria do seu paciente.

Mesmo com o conhecimento adquirido pelos profissionais sobre as condi¢oes
sistémicas, grandes quantidades deles ndo solicitam os exames complementares
que podem ser muitas vezes necessarios para um prognostico favoravel, sendo
preciso fazer a capacitacdo e padronizacao dos atendimentos dos profissionais para
melhor promocéo da saude (LOURENCO et al., 2019).

Levando em consideracdo as comorbidades mais comuns no pais a

hipertenséo esta no topo, esta doenca se manifesta em diversas idades, ndo apenas
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em idosos e muito tem a relagdo com o modo de vida do brasileiro, em conjunto ao
sedentarismo e a ma alimentacdo juntamente com estresse das tarefas diarias e
com isso implica em cuidado redobrado aos profissionais que estdo lidando
diretamente com estes pacientes.

Em funcéo a dor, apreenséo e/ou medo, diversos pacientes surgem com uma
intensa alteragdo psicossomatica em meio ao tratamento odontolégico. Dessa
maneira, € provocada no organismo uma série de acontecimentos que determinam o
aumento da pressado arterial e taquicardia, que juntamente com outras alteracdes
refletirdo um quadro tipico de estresse, ocorrendo variacdo da pressao arterial e da
frequéncia cardiaca, nos estagios pré, trans e pds-operatérios, em individuos
submetidos a extracédo dentaria (BASTOS JUNIOR; KEMPER, 2020).

Em referéncia aos exames, em que 0s pacientes possam ser submetidos a
literatura demonstra que em sua auséncia pode ocorrer complicacdes pré e poés-
operatorias relacionadas a saude do paciente.

Exames gerais dos pacientes podem trazer resultados de tendéncia a
sangramento, fazendo com que ele apresente feridas sangrantes, purpura na pele,
hematomas e articulacdes inchadas por exemplo em pacientes com hemorragia
grave. Ademais o0s pacientes podem ter presenca de doencas sistémicas
subjacentes. Pacientes hepatopatas podem apresentar ascite, angiomas de aranha,
ictericia dentre outros prejudiciais a funcdo hepatica. Um paciente com problemas
cardiacos pode ter presenca de hipertensdo e taquicardia dificultando a hemostasia,
equimoses, sangramento gengival, petéquias e hematomas deve direcionar o
profissional responsavel para um provavel distarbio hemorragico subjacente, na
suspeita disto deve ser feita uma avaliacao laboratorial, com hemograma e exames
de coagulacao incluidos (ANURAG GUPTA et al., 2007).

Tem se recomendacdes entre outros exames suplementares em que no
momento da avaliagcdo pré-anestésica, esta o eletrocardiograma (ECG). Muitos
questionamentos ocorrem na sua realizacdo pré-operatoria rotineira para pacientes
assintomaticos. Nessa situacdo, é indicado, na maioria das vezes, em funcdo da
idade dos pacientes acometidos de doencas. Porém, desta maneira ainda € grande
a quantidade de opinides em relacédo a partir de que idade o ECG pré-operatorio
deva ser solicitado rotineiramente (BASTOS JUNIOR; KEMPER, 2020).

Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), a realizacdo do ECG

pacientes com historia e/ou anormalidades ao exame fisico que sugerem de doenga



23

cardiovascular, pacientes submetidos a operacgdes intracavitarias, transplantes de
orgdos solidos, cirurgias ortopédicas de grande porte e vasculares arteriais,
portadores de alto risco de eventos estimado pelos algoritmos de risco pré-
operatorio, presenca de Diabetes Melito, obesos e com idade superior a 40 anos
(GUALANDRO et al., 2017).

J& a hipertensao arterial sistémica apresenta-se muitas vezes sem sintomas o
que faz parte das doencas do aparelho circulatério. O tratamento meédico
comumente compreende em controlar a dieta e na operacdo de medicacfes anti-
hipertensivas. A importancia de se conhecer a doenga da hipertensédo arterial para o
tratamento odontolégico situa-se no fato desta patologia sistémica ser julgada um
fator de risco para estes pacientes durante o atendimento. E indicado a diminuic&o
da ansiedade, com uso de ansioliticos, o que vai conter o nivel de catecolaminas
circulantes (BASTOS JUNIOR; KEMPER, 2020).

Outro ponto, de suma importancia e discusséo, € em relacdo ao paciente com
idade avancada e que faz uso de anticoagulantes, tendo em vista que houve um
aumento de cirurgias em pacientes que estdo em anti coagulacdo plena. Esses
pacientes possuem riscos de sangramento trans e pos-operatoérios, ou complicacées
tromboticas se houver suspensdo ou mudanca na dosagem do medicamento. Dessa
forma, é necessario adequar a preparacdo pré-operatéria para balancear o uso
destes medicamentos. Posteriormente, 0s autores confirmaram que ndo ha
necessidade da suspensdo de anticoagulantes para realizar o procedimento
(SANT’ANA, 2021).

Mencionaram ndo haver modificacdo significativa de eventos hemorragicos
entre 0s pacientes em uso continuo de anticoagulantes em relacdo aos que
reduziram, alteraram ou suspenderam o0 uso destes medicamentos. Os
sangramentos aconteceram de forma vista por pequena e simples atos controlados
com manobras locais de hemostasia. Os autores nédo identificaram que um método
de hemostasia possa ser mais efetivo do que outro no controle da hemorragia e que
o porte da cirurgia oral menor ndo teve influéncia no sangramento pos-operatorio. Ha
evidéncias de que os pacientes em tratamento com anticoagulantes ndo devem
suspender o uso do medicamento, quando submetidos a cirurgias orais menores,
sob o risco de ocorrer complicagdes de tromboembolismo. Os autores ainda
sugerem que tais pacientes sejam instruidos e monitorados de perto (SANT'ANA,
2021).
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De acordo com a pesquisa de Sant’ana (2021), os pacientes que se tratam
com anticoagulantes tém baixo risco quando expostos a cirurgias bucais, nao
existindo necessidade de interrupcdo do tratamento para realizacdo do
procedimento. Se ocorrer hemorragia, o uso de medidas para o0 controle da
hemostasia local é recomendado, como esponja de fibrina, acido tranexamico e
acido aminocaproico. Para o éxito do procedimento é fundamental que estes itens ja
estejam a disposicao do profissional antes de iniciar o procedimento.

O cirurgido-dentista deve identificar se o paciente faz uso dos medicamentos
anticoagulantes de forma continua ou transitéria. Caso o tratamento seja transitorio,
a realizacdo do procedimento cirargico, se possivel, deve ser postergada até o
término do tratamento, avaliando sempre a relacéo custo-beneficio de interrupcéo do
tratamento para pacientes com alto risco de sangramento (SANT'ANA, 2021).

De acordo com os autores, cabe ao profissional analisar e entender a
extensdo e urgéncia do procedimento. As colocagfes cirlrgicas do paciente oral e
maxilofacial, as doencas e comorbidades devem ser detectadas no pré-operatorio e
coordenadas de forma correta para diminuir complicacdes pds-operatorias ou reduzir
a probabilidade de admissdao em um ambiente de cuidados intensivos para
convalescenca (CASTRO FILHO, 2021).

Lesbes microvasculares cronicas foram relatadas em associagcédo ao diabetes,
incluindo aumento do risco de doenca periodontal, mudanca na microbiota da regido
subgengival, alteracdes na resposta imune, metabolismo do colageno alterado,
diminuicdo da vascularizacdo oral, padrdes hereditarios, neutrofilia, reducéo
capacidade fagocitica e quimiotaxia (CASTRO FILHO, 2021).

Perante a suspeita de diabetes mellitus, a realizacdo de teste oral de
tolerancia a glicose (TOTG) e a glicemia em jejum sdo indicados. Para pacientes que
ja apresentam o diagndstico de diabetes, caso ndo tenham exames dos Ultimos trés
meses, solicita-se a dosagem de hemoglobina glicada - HbA1C (COSTA et al.,
2016).

Com base em todo o seu conhecimento e seus deveres, 0 cirurgido-dentista
deve executar os procedimentos em seus pacientes de forma coerente e ética, em
conjunto com seus direitos atribuicbes. Dessa forma, uma das possiveis vertentes é
prosseguir com a anamnese correta, podendo evitar complica¢des ap0s a realizacao

dos procedimentos.
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Os direitos e atribuicbes do cirurgido-dentista devem ser de conhecimento
imprescindivel pela classe odontoldgica, das no¢Bes béasicas das legislagbes que
concorrem com o Codigo de Etica Odontoldgica, as quais estamos sujeitos, como o
Cadigo Civil Brasileiro, Cédigo de Defesa do Consumidor, Codigo Penal, Codigo de
Processo Civil, Codigo de Processo Penal, Constituicdo Federal, e suas

atualizacdes, a fim de evitar situagdes processuais (DARCIM, 2021).
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6 CONCLUSAO

Em relacédo as questdes levantadas e analisadas de acordo com a literatura,
pode-se concluir que todo paciente deve ter sua condicdo sistémica avaliada pelo
cirurgido dentista de forma global, anatémica, fisiologica e psicoldgica, considerando
como um sistema interligado e que exames complementares e sua interpretacao sao

importantes, pois garantirdo um tratamento seguro, favorecendo o prognastico.
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