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Resumo

A extracao do terceiro molar € a cirurgia mais comum realizada por cirurgides
orais e bucomaxilofaciais. Nessas cirurgias, 0s pacientes sofrem com desconforto,
restricdo nas atividades diarias, restricbes alimentares, além de que complicactes
poOs-operatorias sdo previsiveis. O uso de mensagens de celular para acompanhar o
paciente, pode ser um método rapido e menos oneroso, visto que a justificativa
comum para as consultas de controle pds-operatorio € identificar e prevenir
complicagodes.

Introducéo

Algumas variantes tém sido relacionadas as complicacdes, entre elas a
idade do paciente (CAPUZZI et al., 1994; CHANG et al., 2007; HAUG et al., 2005), o
uso de contraceptivos orais, a posicdo do dente, a experiéncia do cirurgido
(CAPUZZI et al., 1994; JERJES et al., 2006; SISK et al., 1986; SURSALA et al.,
2003), o tempo de cirurgia (SURSALA et al., 2003), a terapéutica medicamentosa
empregada e a condicao sistémica do paciente.

A atencdo aos detalhes cirdrgicos, incluindo o preparo do paciente,
assepsia, manejo cuidadoso dos tecidos, controle da forgca aplicada com o
instrumental, controle da hemostasia e adequadas instrucbes poOs-operatérias
reduzem o indice de complicacdes (SISK et al., 1986; SURSALA et al.,, 20083;
MUNOZ-GUERRA et al., 2006). Outras formas de prevenir ou reduzir complicacées
tém sido preconizadas como o uso de antibiéticos, antiinflamatoérios, analgésicos,
agentes anti-fibrinoliticos e clorexidina.

O uso de mensagens de celular para acompanhar o paciente, pode ser um
método rapido e de consideravel valor, visto que dessa forma o paciente podera se
comunicar com o Cirurgido Dentista e lhe informar qualquer complicacédo
(SITTITAVORNWONG, 2005).

Materiais e Métodos

Para este estudo foram selecionados 49 pacientes que necessitavam de
exodontia de terceiros molares inclusos, atendidos na clinica do projeto de extensao
SISO, nas clinicas de Cirurgia Bucal Il e na disciplina multidisciplinar de Estémato-
Cirurgia na Universidade Estadual de Ponta Grossa (UEPG). A idade dos
participantes variou de 18 a 60 anos. Os participantes passaram por uma consulta
inicial, onde foi fornecido o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), caso
tivesse interesse em participar da pesquisa. Posteriormente a assinatura do TCLE,
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foi realizada a anamnese e preenchimento do prontuario clinico. A coleta de dados
através de mensagens de celular apdés o pos-operatério foi realizada por dois
pesquisadores.

Os pacientes foram divididos em dois grupos.

No grupo | — pacientes com final do numero de telefone par — receberam
mensagens de telefone apos 24 horas, no terceiro e no quinto dia do PO.
No grupo Il — pacientes com final do numero de telefone impar — néo

receberam as mensagens, apenas retornaram para a remoc¢ao das suturas no 7° dia
PO.

Os pacientes que foram selecionados para realizar o acompanhamento pés-
operatorio por mensagens de telefone responderam as questdes abaixo, sugeridas
por Susarla et al. em :Telephone Follow-Up Satisfactory. J Oral MaxillofacSurg 2011.

Questbes Sim | Nao | Comentarios

1- Vocé ja voltou a suas atividades normais?

2- Vocé esta comendo normalmente?

3- Seu edema esta diminuindo?

4- Vocé pode abrir sua boca normalmente?

5- Sua mordida esta normal?

6- A sensacdo do seu labio e dentes no lado direito e
esquerdo estdo normais?

7- A sensacao na sua lingua esta normal no lado direito e
esquerdo?

8- Vocé acha que deve ser visto pelo cirurgido?

(O Necessita acompanhamento com o cirurgiao.

(O N&o necessita acompanhamento.

Vocé esta satisfeito por ter recebido nossa ligacdo ao invés de um retorno ao
consultério? O SIM (O NAO

Os dados foram tabulados em Excel para Windows® e posteriormente
analisados estatisticamente em programa IBM SPSS®. Foi aplicado o teste qui-
quadrado sobre as respostas obtidas dos questionarios.

Resultados e Discussao

A andlise estatistica revelou uma predominancia de pacientes que retornaram
as suas atividades normais apds o quinto dia de pos-operatorio.

Em relacdo a alimentagcdo, a maioria dos participantes afirmou alimentar-se
normalmente a partir do terceiro dia e 20,8% relataram ndo conseguir alimentar-se
adequadamente ap0s cinco dias de p6s-operatério.

Nenhum paciente sentiu a necessidade de ser visto pelo cirurgido-dentista
antes da remocao da sutura.
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Tabela 1- Porcentagem das complicacdes pds-operatorias.

Complicacdes pos-operatoérias Porcentagem
Dor 6,25%
Alveolite 2,08%
Edema 2,08%
Dor e Trismo 2,08%
Edema e Hematoma 2,08%
Sem complicagdo 85,41%
Total 100%

Fonte: Préprio autor.

O resultado obtido para a sintomatologia dolorosa foi de 6,25%. E justificado
devido ao fato de diferentes terapias medicamentosas serem prescritas ou ndo aos
pacientes, ndo havendo um padrédo na prescricdo de analgésicos e antiinflamatorios.

Trismo é uma complicagdo comum e queixa frequente de pacientes
submetidos a cirurgia, pois impede a realizacdo de mudltiplas funcdes, sendo de
2,08%.

O edema apresentou-se como 2,08% das complicacdes. Pode-se dizer que
se deve ao fato de também nao haver um padrédo na prescri¢cdo de antiinflamatérios
e a integridade das defesas de cada hospedeiro frente a um processo inflamatario.

Alveolite, em nosso estudo totalizou 2,08% das complicagdes. Seus
mecanismos ainda ndo foram bem definidos, mas considera-se o fato de que o uso
de anti-fibrinoliticos diminuem o indice de alveolite apds remocdo de terceiros
molares e que pacientes com maior contagem de bactérias na saliva apresentam
maior incidéncia (LARSEN, 1992).

Conclusdes

O acompanhamento através de mensagens de celular acrescentou valor ao
cuidado no poés-operatorio de pacientes com extracdes de terceiros molares,
controlando assim a taxa de complicacdo poOs-operatéria. Mostrou-se eficaz no
controle do pdés-operatério, permitindo a comunicacdo entre paciente e cirurgiao
dentista, com a finalidade de informar qualquer complicacdo de maneira rapida,
podendo haver uma intervencdo adequada antes mesmo do retorno para a remogao
das suturas.

Concluimos gue a sintomatologia dolorosa, seguida de alveolite, edema, trismo
e hematoma sé@o as complica¢cdes mais encontradas no pés-operatorio.
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