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Objetivo: Avaliar a taxa de infecgdo e eventos adversos no pds-operatorio de cirurgias orais menores, em
uma instituicdo publica de atengéo odontoldgica, entre 2017 e 2018.

Métodos: Apods realizacdo dos procedimentos cirdrgicos, um formulario foi preenchido com dados
relacionados ao paciente e a cirurgia. Trinta dias apds, os egressos cirlrgicos foram contactados, via
telefone e questionados quanto a ocorréncia de eventos adversos (dor, secregdo, sangramento e
deiscéncia de sutura) e sobre uso de antibidticos. Realizou-se a analise descritiva dos dados (distribuicao
de frequéncias e percentuais) e calculo da taxa de infec¢ao global.

Resultados: Foram incluidos 3.745 procedimentos cirdrgicos. A média de idade dos pacientes da amostra
foi de 42,7 anos, com ligeiro predominio do sexo masculino (51,3%). A clinica de cirurgia teve a maior
concentracdo de procedimentos cirurgicos realizados (53,8%), a prevaléncia média anual de eventos
adversos no poés-operatorio foi de 1,7% e a dor foi o evento adverso mais informado (4,0%). A maioria dos
pacientes (64,2%) nao recebeu nenhum tipo de prescri¢gao antibidtica (profilatico, terapéutico ou ambos) e
a taxa de infec¢ao no pés-operatdrio apresentou prevaléncia média total de 1,1%.

Conclusao: As taxas de eventos adversos e a de infecgdo das feridas cirdrgicas encontradas foram baixas,
demonstrando que o servigco atua de forma comprometida com os padrbées de biosseguranga, zelando
pelos cuidados com o paciente.

Descritores: Infecgao da ferida cirirgica. Controle de infecgbes. Procedimentos cirurgicos bucais. Gestao
em saude.
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INTRODUGAO

A infeccdo relacionada a assisténcia
a saude é objeto de grande preocupacgdo dos
servicos de saude médicos e odontoldgicos,
publicos e privados, sendo que a infecgao da
ferida cirurgica esta diretamente relacionada aos
procedimentos cirdrgicos'. As infecgdes pos-
operatérias podem ocorrer até 30 dias apds o
ato cirurgico, afetando a incisdo ou os tecidos
em profundidade da area operada e estdo
relacionadas a fatores de risco, como aqueles
relacionados ao paciente, ao procedimento e ao
ambiente hospitalar ou ambulatorial®.

Petty? ressalta que em decorréncia das
caracteristicas microbiolégicas do ambiente da
cavidade oral, do equipamento envolvido nos
procedimentos odontolégicos e da natureza
do tratamento, a ocorréncia de transmissao de
doencas infecciosas € possivel antes, durante e
apos o atendimento odontoldgico. O diagnéstico
de infecgdo na cavidade oral, segundo a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)4,
parece estar relacionado em pelo menos um
dos seguintes casos: 1) drenagem purulenta da
incisdo profunda, mas nao originada de 6rgao/
espaco; 2) deiscéncia espontanea profunda ou
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incisdo aberta pelo cirurgido; 3) abscesso ou
outra evidéncia de infecgdo envolvendo tecidos
profundos durante exame direto ou reoperagao,
ou por exame radioldgico ou histopatolégico;
4) diagnodstico de infecgao incisional profunda
feito pelo cirurgido ou clinico que acompanha o
paciente.
No Brasil, os dados sobre a prevaléncia
deste tipo de infecgdo em cirurgias gerais e
especificas variam entre 1,4 a 38,8% e afetam
negativamente os resultados do tratamento,
ocasionando dano fisico, social e/ou psicoldgico,
sendo uma ameaca a seguranga do paciente,
além de requerer procedimentos adicionais,
aumentando os custos dos servigcos de saude®.
Estudos tém apontado que dados
demograficos dos pacientes sdo importantes
preditores para as infecgbes das feridas cirurgicas,
sendo que a idade do paciente, tabagismo,
condicbes sistémicas que comprometem o
sistema imune e medicacbes imunossupressoras
sao fatores derisco parainfecgdes pos-cirurgicas®.
Além disto, caracteristicas cirdrgicas podem
afetar a taxa de infecgao: cirurgias mandibulares
sS40 mais propensas que as maxilares por estas
serem mais vascularizadas’; tempo cirdrgico
prolongado e intervengdo em areas multiplas ou
mais extensas também predispdem a um maior
risco de infecgao®.
Comafinalidadedesereduzirasinfeccbes
pos-operatérias, a antibioticoterapia profilatica
€ comumente utilizada antes de cirurgias
invasivas, principalmente naquelas envolvendo
tecidos contaminados®. Entretanto, os protocolos
de tratamento ainda s&o divergentes, o que pode
dificultar a escolha do regime antibiotico para o
paciente®. E amplamente aceito e consensual
por autoridades e profissionais de saude
que o uso de antibidticos deve ser reduzido a
fim de se minimizar o surgimento de cepas
bacterianas resistentes. Desta forma, a decisao
em administrar antibiéticos profilaticos deve ser
baseada em varios fatores, incluindo a condicéo
geral do paciente, o local e a extensao da cirurgia
e o diagnostico pré-operatério®. Por outro lado,
0 uso terapéutico, quando uma infecgao pos-
operatéria for identificada, devera ser instituido
de acordo com a infeccdo encontrada e se
estender até quando clinicamente indicado®.
Diante dos impactos apresentados e
considerando a sua evitabilidade, torna-se
imprescindivel a implementagdo de medidas
de prevencdo das infeccbes pos-operatérias
por meio da adesao a boas praticas, com a
utilizacédo de protocolos e manuais baseados em
evidéncias cientificas®. Este estudo descritivo
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objetivou avaliar a taxa de infeccdo e eventos
adversos no pos-operatério de cirurgias orais
menores, em uma instituicao publica de atencao
odontolégica, no periodo entre 2017 e 2018.

MATERIAL E METODOS

O Centro Odontolégico da Policia
Militar de Minas Gerais (COdont-PMMG), local
deste estudo, localizado em Belo Horizonte/
Minas Gerais, é referéncia para atendimentos
em atencdo secundaria a saude aos policiais
e bombeiros militares do Estado de Minas
Gerais e seus dependentes. Neste Centro, os
procedimentos cirdrgicos concentram-se nas
especialidades de Cirurgia Buco-maxilo-facial,
Periodontia, Implantodontia e Estomatologia.
Por suas caracteristicas, todas as demais
especialidades e procedimentos clinicos foram
excluidos do trabalho.

A metodologia do trabalho seguiu o
protocolo estabelecido pela Coordenadoria
Técnica do COdont/PMMG no documento
institucional “Procedimento Operacional
Padrao/2016”, que definiu as diretrizes para a
avaliagao do controle de infeccao deste centro de
atencao secundaria a saude. Desta forma, foram
incluidos no estudo todos os pacientes que foram
submetidos a algum procedimento cirurgico
eletivo nas especialidades citadas no paragrafo
anterior, entre janeiro de 2017 e dezembro de
2018, totalizando 24 meses para a analise.
Este trabalho recebeu aprovacdo do Comité de
Etica em Pesquisa da Fundacdo Hospitalar do
Estado de Minas Gerais (FHEMIG) no parecer
consubstanciado CAAE 23074619.1.0000.5119.

Previamente ao procedimento cirurgico,
os pacientes foram informados sobre a pesquisa
e, em caso de concordancia, assinavam o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Para obtencado dos resultados, apds o término
de cada procedimento cirurgico, o formulario
da pesquisa foi preenchido com dados
relacionados ao paciente (nome, sexo, idade e
telefone) e a cirurgia propriamente dita (clinica
cirargica, procedimento realizado, descrigdo da
prescricdo antibidtica quando indicada). Nao
foram coletados dados da avaliagdo médica dos
pacientes (como altera¢des sistémicas, uso de
medicacao e habitos nocivos, como tabagismo).

A equipe de examinadores recebeu
um treinamento tedrico realizado por dois
dos pesquisadores, com intuito de padronizar
as abordagens telefébnicas na captagéo
de dados qualitativos junto aos egressos
cirargicos. Entdo, exatamente 30 dias apds a
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cirurgia, todos os egressos cirurgicos foram
contactados, via telefone, e eram questionados
sobre a recuperagdo pds-cirurgica e sobre a
ocorréncia de eventos adversos: dor, secregao,
sangramento excessivo e deiscéncia de sutura.
Durante a ligagdo, ndo houve utilizagdo de
termos técnicos que poderiam gerar confusao
ao paciente e viés de informacao de resultados.

Os eventos avaliados sé foram considerados
presentes quando, a partirda percepcao do paciente,
apresentaram-se de forma desproporcional em
relacdo ao desconforto normalmente esperado,
mesmo com uso de medicagao, ou que tenha sido
necessario retornar ao Centro Odontoldgico devido
a intensidade dos eventos. Os pacientes também
eram questionados sobre uso de antibidticos, para
fins de complementacdo de dados do formulario
referente a alteragbes no pds-cirdrgico. Foram
feitas 3 tentativas telefoénicas, em dias consecutivos
e, naqueles casos em que ndo se obteve éxito no
contato apés 3 tentativas, o paciente era excluido
da analise final.

Os pacientes ndo foram avaliados
presencialmente em periodo anterior aos 30
dias, pois muitos deles ndo retornam ao servigo,
realizando as remog¢des de sutura nos nucleos de
saude da PMMG de origem do militar, responsavel
pela atengao primaria em saude.

Um estudo piloto foi realizado entre
outubro e dezembro de 2016 e foram incluidos
419 pacientes, com uma taxa de resposta
satisfatoria de 87,1%, excluindo-se os pacientes
nao contatados. Estes resultados preliminares
nao fizeram parte do estudo principal e foram
utilizados para padronizagao dos instrumentos da
pesquisa. O estudo piloto apontou divergéncias
nos resultados dos eventos adversos, o que
justificou um melhor treinamento e padronizagéo
nas abordagens telefénicas, para que todos os
examinadores buscassem coletar os dados de

forma equanime. Além disso, também houve
necessidade de reforco nas orientacées quanto
ao correto preenchimento dos formularios no dia
dos procedimentos cirurgicos.

Por fim, os dados entao foram tabulados
para o software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versdao 18.0 para Windows,
para sistematizar as informagdes coletadas e
para posterior analise dos dados. As informacoes
foram avaliadas por meio da distribuicao
de frequéncias para detectar o numero de
observagcdes em cada variavel do conjunto
de dados (frequéncia absoluta) e respectivos
percentuais (analise estatistica descritiva).

Aférmula utilizada para o calculo da taxa de
infecgao global foi a proposta pela ANVISA (2013):

Taxa (%) = Numero de infec¢gdes em procedimentos x 100
Numero total de procedimentos

na qual o numero de infecgdes em procedimentos
corresponde ao relato da presenca de secrecgao,
como evento adverso, de acordo com cada
paciente*1°,

RESULTADOS

Houve uma taxa de resposta de 82,3%.
A perda de 17,7% ocorreu devido a falta de éxito
no contato telefénico com os egressos cirurgicos
30 dias apds a cirurgia, mesmo apos 3 tentativas,
seja por telefone errado ou ndo atendimento as
chamadas. A amostra final foi composta por 3.745
procedimentos cirurgicos realizados entre janeiro
de 2017 e dezembro de 2018 no COdont/PMMG.
A idade dos pacientes atendidos variou de 05 a 93
anos e aidade média global foide 42,7 anos. Quanto
ao sexo dos pacientes atendidos, foi observada
uma distribuicdo igualitaria e o sexo masculino
apresentou prevaléncia de 51,3% (Tabela 1).

Tabela 1 — Descricao da amostra e procedimentos cirurgicos realizados no Centro Odontolégico/PMMG

durante os anos de 2017 e 2018

Sexo Média Procedimentos cirargicos/clinica
Total de | Feminino : Masculino Idd?:i Cirurgia Estomatologia | Periodontia | Implantodontia
cirurgias n (%) n (%) acs n (%) n (%) n (%) n (%)
(n) (anos)

1sem2017 966 462 (47,8) : 504 (52,2) 42,4 510 (52,8) 21 (2,2) 296 (30,6) 139 (14,4)
2sem2017 838 448 (53,5) : 390 (46,5) 42,0 502 (59,9) 16 (1,9) 232 (27,7) 88 (10,5)
1sem2018 947 453 (47,8) = 494 (52,2) 42,3 499 (52,7) 16 (1,7) 330 (34,8) 102 (10,8)
2sem2018 994 46 (46,4) 533 (53,6) 43,9 505 (50,8) 20 (2,0) 334 (33,6) 135 (13,6)
Total 3.745 1.824 (48,7) : 1.921 (561,3) . 42,7  2.016 (53,8) 73 (2,0) 1.192 (31,8) 464 (12,4)
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Os procedimentos cirdrgicos incluidos
no estudo, por clinica de especialidade foram:
exodontias (dente permanente via alveolar e néo
alveolar, incluso, semi-incluso e raizes residuais),
apicectomia, enxertos 6sseos e tracionamento
ortoddntico, realizados na especialidade de
cirurgia e traumatologia buco-maxilo-facial; na
clinica de periodontia: as cirurgias a retalho (para
enxerto 0sseo, com resseccao/hemisseccao
radicular e deslize), gengivectomias,
cunhas (mesial e distal), aumentos de coroa
clinica, enxertos gengivais e ulectomias. Na
Implantodontia, foram incluidas a insergéo e a

reabertura de implantes. Nestas clinicas, assim
como na de Estomatologia, foram também
incluidas as biopsias, cirurgias exploratérias e
frenectomias. A clinica de cirurgia teve, em todos
os periodos avaliados, a maior concentragao de
procedimentos cirurgicos realizados, com média
global de 53,8%, como apresentado na Tabela 1.

Durante o periodo avaliado, a prevaléncia
de eventos adversos no pods-operatério
cirurgico foi de 1,7% e o evento adverso mais
frequentemente informado, em todos os periodos
avaliados, foi a dor, com prevaléncia de 4,0%
(Tabela 2).

Tabela 2 — Eventos adversos no pds-operatério cirdrgico no Centro Odontolégico/PMMG durante

os anos de 2017 e 2018
Eventos adversos no pés-operatdrio cirurgico
Total de Taxa de eventos
cirurgias Secrecao Dor Sangramento . Deiscéncia adversos
(n) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

1sem2017 966 12 (1,2) 29 (3,0) 5(0,5) 14 (1,4) 60 (1,6)
2sem2017 838 11(1,3) 40 (4,8) 11 (1,3) 5(0,6) 67 (2,0)
1sem2018 947 10 (1,1) 49 (5,2) 5(0,5) 4(0,4) 68 (1,8)
2sem2018 994 8(0,8) 33 (3,3) 2(0,2) 13 (1,3) 56 (1,4)
Total 3.745 41 (1,1) 151 (4,0) 23 (0,6) 36 (1,0) 251 (1,7)

Da amostra total de cirurgias, a
maioria dos pacientes (64,2%) nao recebeu
nenhum tipo de prescrigdo antibidtica
(profilatico, terapéutico ou ambos) conforme
apresentado na Tabela 3. Dentre os 35,8%
que receberam a antibioticoterapia, observou-
se o0 uso profilatico em 15,1% dos casos,
uso terapéutico em 16,4% e uso profilatico/

terapéutico em apenas 4,3% dos casos. Em
todos os periodos semestrais avaliados,
quando houve a indicagdo antibidtica, a
prescricdo terapéutica foi a mais indicada (1°
semestre de 2017: 15,8%; 1° semestre de
2018: 16,7% e 2° semestre de 2018: 16,9%),
exceto para o segundo semestre de 2017, em
que a prescrigao profilatica foi maior (17,4%).

Tabela 3 — Uso de antimicrobianos em procedimentos cirdrgicos no Centro Odontolégico/PMMG

durante os anos de 2017 e 2018

Sem prescrigao Profilatico Terapéutico Profilatico e Terapéutico Total
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
1sem2017 641 (66,4) 136 (14,1) 153 (15,8) 36 (3,7) 966 (100)
2sem2017 514 (61,4) 146 (17,4) 136 (16,2) 42 (5,0) 838 (100)
1sem2018 593 (62,6) 145 (15,3) 158 (16,7) 51 (5,4) 947 (100)
2sem2018 655 (65,9) 139 (14,0) 168 (16,9) 32 (3,2) 994 (100)
Total 2.403 (64,2) 566 (15,1) 615 (16,4) 161 (4,3) 3.745 (100)

Durante o periodo avaliado, a taxa de
infeccdo no pés-operatdrio cirdrgico no COdont/
PMMG apresentou-se comtendénciaareducaoe
a prevaléncia total foi de 1,1%), com valor maximo
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aferido de 1,3%, no segundo semestre de 2017,
e valor minimo de 0,8% no segundo semestre
de 2018 (Gréfico 1). Com relagdo as taxas de
infecgao por clinicas de especialidades, a clinica
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de Cirurgia buco-maxilo-facial apresentou
reducdo das taxas de infeccdo em todos os
periodos avaliados, enquanto que as clinicas
de Periodontia e Implantodontia apresentaram

oscilagdes, apesar de taxas sempre abaixo da
média do COdont/PMMG. Por sua vez, a clinica
de Estomatologia ndo apresentou taxa de
infeccdo em todo o periodo de analise.

GRAFICO 1 — Taxa de infecgao global e por especialidades no Centro Odontoldgico/PMMG durante

os anos de 2017 e 2018

ATabela 4 apresenta os dados descritivos
apenas dos egressos cirurgicos com relato de
infeccdo no pds-operatdrio cirdrgico. Do total de
41 infecgbes constatadas na amostra inicial entre
2017-2018, houve ligeiro predominio do sexo
masculino (51,2%) e a maioria com prescrigao

de antibidticos (53,7%), sendo que o uso
terapéutico foi predominante (31,7%). A clinica
de Cirurgia buco-maxilo-facial teve a maior taxa
de infecgdes no pos-cirurgico (82,9%), enquanto
que a clinica de Estomatologia ndo apresentou
casos de infeccao.

Tabela 4 — Descrigdo dos casos de infec¢cao no pés-operatério cirurgico no Centro Odontolégico/

PMMG (2017-2018)

Sexo Prescricao antibiotica Clinica

niocgao | Fem | Mas Sem P Te PeT ciurgln SO (ol todont

(n) ° ° ° ° ? ° ° n (%) n (%) n (%)

4 8 2 3 7 0 11 0 0 1

Tsem2017 12 333 (66,7) (167) (250)  (583) (00)  (91.7) (0.0 (0,0) 8.3)
8 3 7 2 1 1 9 0 2 0

2sem2017. 11 757y (273) (636) (182) (91)  (9.1) = (818) (0,0) (18,2) (0,0)
6 4 4 2 3 1 8 0 1 1

1sem2018 10 4500y (40) (40)  (20,0) (30,0) (100) (80,0) = (0,0) (10,00  (10,0)
2 6 6 0 2 0 6 0 2 0

2sem2018 8 (50) (75 (75 (00 (2500  (00) (750)  (00) = (250)  (00)
Total » 20 21 19 7 13 2 34 0 5 2
488) (512) (463) (17.4)  (317)  (49)  (829)  (0,0) (122)  (4.9)

*(P) Profilatico; **(T) Terapéutico

10.7308/aodontol/2020.56.e18

Arg Odontol, Belo Horizonte, 56: e18, 2020 5



Taxa de infecgao de cirurgias odontolégicas em instituicao publica

DISCUSSAO

A necessidade de métodos de vigilancia
eficientes na prevengdo de infeccbes pos-
cirargicas tornou-se parte integrante dos servigcos
de saude ao qualificar os programas de melhoria
de processos e resultados das instituicdes™,
além de analisar tendéncias que podem ser
prevenidas por meio da implementacdo de
protocolos™?.

Na medicina, a vigilancia das infeccbes
das feridas cirurgicas, focando somente no
periodo da internacdo do paciente, é hoje
questionada, caracterizando-se subnotificagdes.
Assim, o sistema de vigilancia pds-alta foi
desenvolvido com o objetivo de fornecer dados
mais reais'®, por identificar a infecgdo mais
tardiamente e por entender que exposicoes
relevantes podem ser refletidas em diferentes
fatores de risco que n&o seriam encontrados na
vigilancia intrahospitalar'. Porém, para garantir
a credibilidade e a validagédo dessa metodologia,
mais estudos sdo necessarios’. Na realidade
brasileira, varias pesquisas tém comparado o
numero de infecgdes notificadas intra e pds-alta
hospitalar e mostraram diferengas que variam
entre 37%, 78% e 80,9%"5:16,

A vigilancia pés-alta para as instituigdes
de saude, entretanto, enfrenta alguns desafios
e, talvez, o principal deles seja a avaliagédo
qualitativa pelo proprio paciente para notificar
sua infecgdo, uma vez que ele pode ter
dificuldades para avaliar sua ferida'™. Outro
ponto seria referente aos custos e ao trabalho
que é gerado para detectar a infecgao por meio
do exame direto realizado por um profissional
do servigo, visto que é considerado padrao-ouro
para muitos estudos, mas, na pratica, raramente
é utilizado, por ser impraticavel'’, em funcao de
ser oneroso e mais trabalhoso.

O método de vigilancia indireto, como
o realizado no presente estudo, a partir de
entrevistas ou enquetes com o egresso cirurgico,
consome menos tempo do profissional quando
comparado com o método direto, possuindo
boa sensibilidade (83,8%) e especificidade
(99,8%)8. Para Whitby et al.’®, essa metodologia
€ uma técnica de baixo custo e requer o minimo
de recursos, uma vez que nao ha necessidade
de o paciente retornar ao servigco. Esses
autores apuraram um valor preditivo de 98,2%
na habilidade dos pacientes em reconhecerem
que nao tém infeccdo, entretanto, & primordial
a cooperacdo deles e a capacidade de
reconhecerem as caracteristicas da ferida
de forma confiavel. Para isso, assim como a
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metodologia empregada no presente estudo, é
importante a manutengdo de uma equipe bem
treinada e a padronizagcdo das informacbes
entre examinadores na captacdo de dados
junto ao egresso cirurgico, a fim de minimizar as
variagdes nas taxas de infeccao™.

Os individuos incluidos no presente
estudo apresentaram média de idade maior
que outros estudos'®?, com leve predominio do
sexo masculino®, que pode ser explicado pela
amostra constituir-se pela maioria de militares.

A maior produtividade observada pela
clinica de cirurgia pode estar relacionada ao
maior rol de procedimentos elencados a esta
especialidade na metodologia do estudo e por
todas as exodontias estarem incluidas nesta
especialidade, visto que foi a maior producao
do servico. Frequentemente, as cirurgias orais
sdo acompanhadas por diversas complicagdes,
incluindo, principalmente, dor e edema (secregao),
as quais sao resultados de processos inflamatorios
induzidos pela cirurgia e cicatrizacao de feridas,
desencadeados pela liberacdo de diversos
mediadores inflamatorios, principalmente pela via
das ciclooxigenases e liberagéo de interleucinas?'.

No nosso estudo, a dor foi o evento
adverso mais freqlente, taxa similar ao estudo de
Askar et al.?'. A literatura aponta que a dor no pés
cirurgico pode ser influenciada por varios fatores,
como complexidade do procedimento, duragdo
do ato cirurgico? e inexperiéncia do operador?.

No presente estudo, a maioria dos
pacientes ndorecebeu nenhumtipo de prescricao
antibidtica, seguindo protocolos estabelecidos
pelas clinicas de especialidades da instituicdo
avaliada, que recomenda antibioticoterapia
profilatica para pacientes com risco de
endocardite bacteriana e imunossuprimidos,
e uso terapéutico para infecgcbes periapicais,
periodontites e gengivites agressivas e presenca
de secrecao purulenta. O uso indiscriminado de
antibioticos na forma terapéutica ou profilatica
esta intimamente relacionado ao surgimento de
resisténcia bacteriana, que traz consequéncias
para o proprio paciente e para a populacido em
geral, como a redugao da efetividade, o aumento
no risco de efeitos adversos e o aumento dos
custos da terapéutica®?*®. Desta forma, a
contribuicdo mais importante dos cirurgides-

dentistas, em termos de uso racional de
antibiéticos, é a obediéncia a protocolos®.
A prescricdo de antibidticos em

procedimentos cirdrgicos nado deve ser a
principal medida para a prevengao de infeccao
pdés-operatéria?®. Os antimicrobianos devem ser
utilizados como coadjuvantes e nunca como o
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Unico tratamento proposto?’. Diagnosticar e tratar
infecgdes em sitios extra bucais antes da cirurgia,
corrigir ou compensar doencas de base, fazer
um bom preparo pré-operatoério e antissepsia de
pele e utilizar uma técnica cirirgica primorosa
sdo medidas fundamentais?.

O uso de antimicrobianos apds aremocéao
de terceiros molares como terapia profilatica
contra infeccbes € comum, embora nao exista
consenso na literatura?®. Varios estudos
destacam auséncia de diferenca estatistica nas
taxas de infeccao pds-operatéria de exodontias
de terceiros molares com e sem profilaxia
antibidtica e consideram que a administragao do
antimicrobiano n&o deve ser uma rotina, visto
que seu uso nao reduz as taxas de infec¢cdo no
pos-operatério®*?°. Por outro lado, ha autores
que defendem que os antibiéticos podem reduzir
as infecgdes quando utilizados profilaticamente,
mas nado na terapéutica pos-operatéria em
pacientes saudaveis na rotina de exodontias
de terceiros molares?®. No geral, os estudos
recomendam a terapia com antimicrobianos
apenas em procedimentos cirurgicos com risco
de infecgdo e quando a vantagem de seu uso
supera os efeitos colaterais?+2.

Uma recente revisdo sistematica da
literatura identificou também que o uso de
antimicrobianos nao exerce um efeito preventivo
significativo contra infecgcbes pds-operatorias
na colocagao de implantes dentarios, apesar de
reduzir taxas de falhas na osteointegracao®.

A taxa de infeccdo no pods-operatoério
cirurgico no presente estudo foi de 1,1% e
é considerada de nivel baixo e satisfatorio,
garantindo nitidos graus de exceléncia da
gestdo no controle de infecgdo pods-operatéria
da instituigdo. Resultados similares sao
encontrados na literatura, como no estudo de
Bortoluzzi et al.?°, que encontraram taxa de 1,0%
e no de Vieira et al."°, que encontraram taxa de
1,0%, com metodologia muito semelhante e na
mesma instituicdo deste estudo na avaliagao
entre os anos de 2010 e 2012. Por outro lado,
Poeschl et al.?® encontraram taxas de 3,9%.
Resultados discrepantes podem ser justificados
por metodologias de estudo diferentes e
pequenas variagdes nos critérios de definicao
da presenca de infecgao do sitio cirurgico.

Especificamente neste centro de saude
onde o estudo foi realizado, o declinio das taxas
de infeccdo observado, no periodo avaliado,
pode estar relacionado ao rigido controle e
monitoramento das acg¢des de biosseguranga
na instituicdo, bem como acgdes de gestado
da qualidade dos servigos, com constante
atualizagdo de protocolos clinicos. O COdont/
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PMMG possui uma comissao de biossegurancga
especifica para este fim, realizando treinamentos
periddicos a equipe de cirurgides-dentistas e
seus auxiliares, bem como monitorando todas as
acoes que envolvam a saude dos profissionais
envolvidos e dos beneficiarios contemplados
com os servigos de saude bucal prestados.

Dentre os egressos cirurgicos descritos
com infeccdo no poés-operatdrio neste estudo,
houve prevaléncia maior do sexo masculino e
de servigos na clinica de Cirurgia buco-maxilo-
facial, discussdo ja abordada anteriormente.
Houve ainda uma constatagao importante relativa
a prescricao antibidtica, na qual a maioria dos
egressos cirurgicos que tiveram infecgao no pos-
operatorio haviam recebido prescrigdo de algum
antimicrobiano, com predominancia do uso
terapéutico, contrariando as indicagbes de Cho
et al.®, que defendem o uso de antimicrobianos
profilaticamente para casos cirurgicos,
principalmente exodontias de terceiros molares.
Nos casos terapéuticos constatados no presente
estudo, a prescricao devia estar relacionada a
presencga de infecgdo e/ou de eventos adversos,
tais como dor, edema e secrecgao.

Este estudo utilizou informacbes de
relatos/entrevistas com os pacientes, fato que
pode limitar a precisdao dos resultados obtidos
devido a ocorréncia de vieses de informacao. A
verificagcdo da consisténcia das informagdes em
cada variavel do banco de dados, bem como a
calibracdo da equipe envolvida para coleta de
dados foram algumas estratégias utilizadas para
garantir a acuracia dos resultados apresentados.

No geral, os resultados s&o expressivos
para a populagdo do estudo, mas sua validade
externa é limitada, visto que se trata de uma
amostra especifica, composta na sua maioria
por militares e seus dependentes.

CONCLUSAO

Pelo presente estudo, concluiu-se que o
evento adverso dor foi o mais frequentemente
relatado no pdés-operatdrio cirurgico na instituicao
avaliada e as taxas de eventos adversos e de
infeccdo das feridas cirdrgicas encontradas
foram baixas. Esses resultados apontam que
o servico atua de forma comprometida com
os padroes de biosseguranca, zelando pelos
cuidados com o paciente e fornecendo boas
orientacdes para o pés-operatorio.

Como perspectivas futuras, estudos de
correlacdo seriam interessantes para melhor
entender fatores relacionados ao paciente e
aos procedimentos cirurgicos que possam estar
associados as infecgdes do sitio cirurgico.
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Evaluation of postoperative infection rate of dental surgery in a public institution

Aim: To evaluate the rate of infection and adverse events in the postoperative stage of dental surgeries in
a public dental care institution between 2017 and 2018.

Methods: After performing the surgical procedures, a form was filled with data related to the patient and
the surgery. Thirty days later, the patients were contacted via telephone, inquiring about the occurrence of
adverse events (pain, discharge, bleeding, suture dehiscence) and antibiotic use. Descriptive data analysis
(frequency and percentage distribution) and global infection rate were calculated.

Results: This study included 3,745 surgical procedures. The mean age of the patients was 42.7 years,
with a slight predominance of males. The surgery clinic presented the highest concentration of executed
surgical procedures (53.8%); the average annual incidence of postoperative adverse events was 1.7%; and
pain was the most commonly reported adverse event (4.0%). Most patients (64.2%) received no type of
antibiotic prescription (prophylactic, therapeutic, or both) and the postoperative infection rate presented a
total average incidence of 1.1%.

Conclusion: The rates of adverse events and the infection of surgical sites were low, demonstrating that the
service acts in a manner committed to the standards of biosafety, thus ensuring patient care.

Uniterms: Surgical wound infection. Infection control. Oral surgical procedures. Health management.

10.7308/aodontol/2020.56.e18 Arg Odontol, Belo Horizonte, 56: e18, 2020 10



	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack

