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RESUMO

Obijetivos:identificaras duvidas de pacientes e cuidadores informais relativas aos cuidados pés-
operatorios de enxerto dsseo alveolar. Métodos: estudo analitico e transversal, desenvolvido
em um hospital publico e tercidrio entre outubro de 2017 e fevereiro de 2018. A amostra
constou de 46 participantes. A coleta de dados ocorreu durante a consulta de enfermagem
pré-operatdria por meio de entrevista. As duvidas foram descritas em impresso elaborado
pelos pesquisadores e, posteriormente, agrupadas por similaridade de assunto. Resultados: as
duvidas referiram-se a alimentacéo (tipo de alimento, consisténcia, temperatura e periodo de
tempo), cuidados com a ferida operatdria (higiene oral, rejeicdo do enxerto, retirada dos pontos
cirtrgicos), complicagdes poés-operatdrias (sangramento e edema), periodo de convalescéncia
(exposicdo ao sol, esforgo fisico, tempo de afastamento das atividades, tempo de internagao) e
medicacdes. Conclusoes: identificar as duvidas permitiu planejar e implementar a assisténcia
de enfermagem voltada as reais necessidades da clientela, favorecendo o processo reabilitador.
Descritores: Enfermagem; Transplante Osseo; Periodo Pés-Operatério; Fenda Labial; Fissura
Palatina.

ABSTRACT

Objectives: to identify patients’ and informal caregivers’ questions related to alveolar bone
graft post-operative care. Methods: analytical and cross-sectional study, developed in a
public and tertiary hospital between October 2017 and February 2018.The sample consisted
of 46 participants. Data collection occurred during the preoperative nursing consultation
through interview. The doubts were described in a form prepared by the researchers
and later grouped by similarity of the subject. Results: doubts referred to diet (type of
food, consistency, temperature and time period), surgical wound care (oral hygiene, graft
rejection, removal of surgical points), post-operative complications (bleeding and edema),
convalescence period (sun exposure, physical effort, time away from activities, length of stay)
and medications. Conclusions: identifying the doubts allowed planning and implementing
nursing care focused on the real needs of the clientele, favoring the rehabilitation process.
Descriptors: Nursing; Bone Transplantation; Postoperative Period; Cleft Lip; Cleft Palate.

RESUMEN

Objetivos: identificar las dudas de pacientes y cuidadores informales referentes a los
cuidados posoperatorios de injerto dseo alveolar. Métodos: estudio analitico y transversal,
desarrollado en un hospital publico y terciario entre octubre de 2017 y febrero de 2018.
La muestra ha constado de 46 participantes. La recogida de datos ha ocurrido durante la
consulta de enfermeria preoperatoria por medio de entrevista. Las dudas han sido descriptas
en impreso elaborado por los investigadores y, posteriormente, agrupadas por similitud de
asunto. Resultados: las dudas se refirieron a la alimentacion (tipo de alimento, consistencia,
temperatura y periodo de tiempo), cuidados con la herida operatoria (higiene oral, rechazo
del injerto, retirada de los puntos quirutrgicos), complicaciones posoperatorias (hemorragia
y edema), periodo de convalecencia (exposicion al sol, esfuerzo fisico, tiempo de alejarse de
las actividades, tiempo de internacién) y medicaciones. Conclusiones: Identificar las dudas
permitié planear e implementar la asistencia de enfermeria vuelta a las reales necesidades de
la clientela, favoreciendo la rehabilitacion.

Descriptores: Enfermeria; Trasplante Oseo; Periodo Posoperatorio; Labio Leporino, Fisura
del Paladar.
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Duvidas de pacientes e cuidadores informais relativas aos cuidados pés-operatoérios de enxerto 6sseo alveolar

INTRODUCAO

As fissuras de labio e/ou palato sdo prevalentes dentre as
malformagdes que acometem a face. Possuem etiologia multifa-
torial, incluindo fatores genéticos e ambientais. Nacionalmente,
admite-se aincidéncia de 1:700 nascidos vivos™. Individuos com
fissura podem apresentar problemas de ordem funcional, estética,
psicossocial e cognitiva®.

As fissuras podem acometer, isoladamente ou em associacdo,
o labio e o palato. Quanto maior o comprometimento anatéomico,
maiores serdo as implicagdes. A queiloplastia e a palatoplastia sao
as primeiras cirurgias reparadoras. Além dessas, outras cirurgias
podem ser necessarias, a depender do caso, como a ortognatica
e a de enxerto ésseo alveolar®*,

A cirurgia de enxerto 6sseo alveolar visa reconstruir o arco
dental, fechar a fistula nasal, proporcionar suporte para a base
alar e facilitar a erupcdo espontanea do dente adjacente a fissu-
ra, uma vez que, com o acometimento do rebordo alveolar, ha
um distdrbio dentério, onde a continuidade do tecido dsseo é
interrompida pelo defeito anatomico®.

Embora nédo exista consenso em relacdo a idade ideal para a
realizacao da cirurgia, na maioria dos casos compreende-se dos
9 aos 12 anos. O procedimento é realizado por meio de raspa-
gem do osso autdgeno, preferivel da medula éssea em vez do
osso cortical, devido a maior quantidade de células ésseas e sua
capacidade de induzir o crescimento na area afetada, sendo a
crista iliaca o local eleito devido a quantidade de medula éssea
disponivel. Contudo, outras regides sao consideradas como sitios
doadores, incluindo a calvaria, a sinfise mandibular e a tibia®®.

Além do osso autégeno, pode-se utilizar a proteina morfo-
genética 6ssea (rhBMP-2), cuja eficicia estd comprovada. Tam-
bém, utilizam-se substitutos 6sseos, como o 0sso alogénico e a
hidroxiapatita®”. Contudo, o tipo e a extensdo ou complexidade
da fissura, a erupc¢do dos caninos permanentes e a expertise do
cirurgido sao apontados como influenciadores no resultado de
cirurgias de enxerto 6sseo alveolar realizadas com rhBMP-2),
Outra terapia utilizada consiste no uso de células mononuclea-
res de medula 6ssea autéloga combinadas com fibrina rica em
plaquetas e nanoidroxiapatita®.

As principais complicacdes cirurgicas desse procedimento
incluem a reabsorcdo do enxerto dsseo, deiscéncia de sutura,
necrose tecidual e infeccao!"?. No pds-operatério, os pacientes
permanecem com restricdo da mastigacdo, podem apresentar
edema e degluticao dolorosa, sendo necessario restringir a
alimentacdo quanto a consisténcia, instituindo-se 20 dias com
dieta liquida, 20 dias de pastosa e 20 dias de dieta branda em
pequenos pedacos'2, O pds-operatédrio imediato (POI) com-
preende as primeiras 24 horas ap6s o procedimento cirdrgico.

Portanto, faz-se necessario que o enfermeiro detenha amplo
conhecimento sobre os cuidados e peculiaridades das diversas
cirurgias que sdo realizadas, habilidade técnica e interpessoal
para realizar o pensamento critico e julgamento clinico adequado
para a tomada de decisdes. Assim, deve-se planejar o cuidado
para restabelecer o equilibrio fisiolégico do paciente, diminuindo
complicagdes e aumentando a qualidade do servico prestado™.

Ainda, a enfermagem deve promover aos cuidadores informais
o treinamento referente aos cuidados que envolvem esse tipo de
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cirurgia, para que, apds a alta hospitalar, haja continuidade da
assisténcia e, assim, a prevencao de complicagoes.

Diante do exposto, questiona-se: Quais sdo as principais duvidas
de pacientes e cuidadores informais relativas aos cuidados pds-ope-
ratorios de enxerto 6sseo alveolar? Ao que nos consta, este estudo
sera pioneiro nessa abordagem, o que enfatiza sua relevancia.

OBJETIVOS

Identificar as duvidas de pacientes e cuidadores informais
relativas aos cuidados pds-operatérios de enxerto 6sseo alveolar.

METODOS
Aspectos éticos

A pesquisa iniciou-se ap6s aprovacio do Comité de Eticaem
Pesquisa envolvendo Seres Humanos do hospital em questéo,
por meio do parecer 2.334.609 e CAAE: 73183417.2.0000.5441. Os
participantes com idade igual ou superior a 18 anos formalizaram
a adesdo mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. Os pacientes menores de idade assinaram o Termo
de Assentimento e, seus responsaveis, o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, em conformidade a Resolucao 466/2012.

Desenho, local do estudo e periodo

Estudo analitico e transversal, norteado pela ferramenta
STROBE, desenvolvido entre outubro de 2017 e fevereiro de
2018 em um hospital publico, terciario, situado no interior do
estado de Sao Paulo, Brasil. Trata-se de uma instituicdo de re-
feréncia nacional e internacional no atendimento de pacientes
com anomalias craniofaciais e sindromes relacionadas. E gerido
pela Universidade de S&o Paulo, com recursos do Sistema Unico
de Saude, atuando na area assistencial, de ensino e pesquisa. A
assisténcia é multiprofissional e interdisciplinar.

Populacao, critérios de selecao e definicdo da amostra

A populacéo foi composta por pacientes submetidos a cirurgia
de enxerto ésseo alveolar e seus cuidadores informais. Os critérios
deinclusao para os pacientes foram: encontrar-se em pré-operatério
exclusivo de enxerto 6sseo alveolar e estar na faixa etaria entre
9 e 16 anos. Para os cuidadores, os critérios de inclusdo foram:
ser o cuidador principal e informal do paciente e possuir idade
maior ou igual a 18 anos. Foram excluidos cuidadores informais
que possuiam experiéncia referente aos cuidados pds-operatoério
de enxerto 6sseo alveolar.

Considerando-se a média mensal de cirurgias e o periodo de rea-
lizagcdo da coleta de dados, aamostra constou-se de 46 participantes.

Protocolo do estudo

A coleta de dados foi realizada durante a consulta de enfer-
magem pré-operatoria, na qual o enfermeiro realiza o preparo do
paciente para a cirurgia, incluindo: conferéncia de jejum, avaliacéo
do estado geral do paciente, intercorréncias nas ultimas 24 horas,
patologias atuais e pregressas, medicacdes em uso, necessidade
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de avaliacdo médica, expectativas sobre o procedimento cirurgico
e as principais duvidas relacionadas com o periodo pés-opera-
torio. A abordagem foi individual e privativa. O tempo médio de
duracéo da consulta foi de 20 minutos.

Para a coleta de dados, utilizou-se a entrevista estruturada. Apos
serem esclarecidas as duvidas, elas foram descritas em impresso
elaborado pelos pesquisadores e, posteriormente, agrupadas por
similaridade de assunto. A coleta de dados foi realizada exclusi-
vamente pelos pesquisadores a fim de evitar vieses.

Ainda, os pacientes e cuidadores foram caracterizados segundo
o grau familiar, idade, escolaridade, estado civil e classificacdo
socioeconomica'’®,

Analise dos resultados e estatistica

Optou-se por agrupar as duvidas visando facilitar a apresentacdo
dos resultados. O agrupamento ocorreu por similaridade, ou seja,
apos serem identificadas, as duvidas foram organizadas segundo
0 assunto que abordavam — por exemplo, as relacionadas com a
alimentacao, que incluiu o tipo de alimento, consisténcia, tempe-
ratura, entre outros.

Para a tabulacdo dos resultados, utilizou-se o Programa Excel,
versao 2015. Os resultados foram submetidos a andlise estatistica
descritiva, incluindo a média, desvio-padrao, frequéncia relativa e
absoluta.

RESULTADOS

Participaram do presente estudo 46 individuos, sendo 25
pacientes e 21 cuidadores. Em relacao aos pacientes, a média
de idade foi de 12 (+£2) anos. Observou-se predominio do sexo
masculino (64%), com ensino fundamental incompleto (84%),
classe socioeconémica baixa inferior e superior (ambas com 36%).

Quanto aos cuidadores (n = 21), prevaleceu o sexo feminino
(81%), com média de idade de 41 anos (+9), ensino médio com-
pleto (43%), classe socioecondmica baixa superior (52%), com
filhos (95%) e unido estavel (67%).

Referente as categorias de duvidas entre os pacientes, ob-
servou-se predominio da alimentacao (60%), higiene oral e
sangramento (ambos com 36%) (Tabela 1).

Em relacdo as duvidas dos cuidadores, houve predominio das
relacionadas com o sangramento (48%), alimentacdo e higiene
oral (@ambos com 38%) (Tabela 2).

Ao se considerar a soma das duvidas entre cuidadores e pa-
cientes, observou-se predominio da alimentacgao (50%), seguida
do sangramento (41%) e higiene oral (37%) (Tabela 3).

Tabela 1 - Distribuicdo das duvidas de pacientes sobre os cuidados p6s-ope-
ratoérios da cirurgia de enxerto 6sseo alveolar, Bauru, Sdo Paulo, Brasil, 2018

Variaveis n %
Alimentacao 15 60
Higiene oral 9 36
Sangramento 9 36
Esforco fisico 6 24
Exposicao ao sol 5 20
Edema 5 20
Tempo de internagao 3 12
Tempo de afastamento das atividades 3 12
Rejeicdo do enxerto 1 4
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Tabela 2 - Distribuicao das duvidas de cuidadores sobre os cuidados
pos-operatdrios da cirurgia de enxerto ésseo alveolar, Bauru, Sdo Paulo,
Brasil, 2018

Variaveis n %
Sangramento 10 48
Alimentacdo 8 38
Higiene oral 8 38
Exposicdo ao sol 6 28,5
Edema 5 24
Esforco fisico 4 19
Tempo de afastamento das atividades 4 19
Rejeicédo do enxerto 4 19
Medicagbes 3 14
Tempo de internagao 3 14
Remocéo dos pontos cirdrgicos 2 9,5

Tabela 3 - Somatéria das duvidas de pacientes e cuidadores sobre os
cuidados pds-operatérios da cirurgia de enxerto ésseo alveolar, Bauru,
Séao Paulo, Brasil, 2018

Variaveis n %
Alimentacao 23 50
Sangramento 19 41
Higiene oral 17 37
Exposicdo ao sol 1 24
Edema 10 22
Esforco fisico 10 22
Tempo de afastamento das atividades 7 15
Tempo de internacdo 6 13
Rejeicao do enxerto 5 11
Medicagoes 3 6,5
Remocéo dos pontos cirdrgicos 2 4

Depois da identificacdo das duvidas, ocorreu o agrupamento
por similaridade de assunto, resultando nos seguintes temas:
alimentacao (tipo de alimento, consisténcia, temperatura e pe-
riodo de tempo), cuidados com a ferida operatéria (higiene oral,
rejeicdo do enxerto, retirada dos pontos cirurgicos), complicagdes
pos-operatdrias (sangramento e edema), periodo de convales-
céncia (exposicdo ao sol, esforco fisico, tempo de afastamento
das atividades, tempo de internacdo) e medicagdes (Figura 1).

Alimentacao DUVIDAS

Medicagoes

Periodo de

Complicacdes
pos-operatodrias

convalescéncia

Cuidados
com aferida
operatoria

Figura 1 -Temas provenientes do agrupamento das duvidas dos pacientes
e cuidadores, Bauru, Sao Paulo, Brasil, 2018

DISCUSSAO

Em relagdo a caracterizacdo sociodemogréfica dos pacientes,
observou-se, quanto ao sexo, predominio do masculino. De fato, a
literatura aponta predominio das fissuras de labio e palato em ho-
mens("”. Outras investigacdes apontaram resultados similares?31119),
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Quanto a escolaridade, houve predominio do ensino fun-
damental incompleto, sendo tal resultado compativel com a
média de idade (12 anos). Esse achado infere que os possiveis
problemas enfrentados por criancas/adolescentes com fissura
nao influenciam, na maioria dos casos, o desempenho escolar,
uma vez que estao inseridos cronologicamente onde deveriam.

A idade dos participantes deste estudo encontrava-se em
conformidade com o recomendado para a realizacao do enxerto
6sseo alveolar, ou seja, entre 9 e 12 anos, antes da erupcao do
canino permanente?. Quanto mais velhos os pacientes, piores
os resultados cirurgicos, independentemente do tipo de fissura™.

Dos cuidadores, prevaleceram as mulheres e maes. Diferentes
estudos tém apontado a prevaléncia de maes enquanto cuida-
doras informais principais de seus filhos">29, A presenca materna
durante a internacdo fortalece o vinculo mae-filho, minimiza o
estresse e favorece o sucesso terapéutico, jd que essas cuidadoras
informais aprendem sobre os cuidados pés-operatérios, garan-
tindo a continuidade deles apds a alta hospitalar®,

Em relacdo a escolaridade predominou o ensino médio com-
pleto. Infere-se que, quanto maior o nivel de escolaridade, maior
ainstrucao e, consequentemente, a compreensao dos cuidadores
sobre as modalidades de tratamento e busca de seus direitos. Do
mesmo modo, isso favorece a aquisicdo das habilidades referente
aos cuidados no domicilio>29.

No tocante a classificacdo socioecondmica das familias, preva-
leceram a baixa superior e inferior. Esse achado reflete o perfil dos
pacientes atendidos na instituicdo, que, em sua grande maioria,
pertencem a classes sociais menos favorecidas. Resultado similar
foi observado em outra pesquisa®’. Ressalta-se que o enxerto
6sseo alveolar é oneroso. Nesse contexto, a populagdo menos
favorecida economicamente tende a procurar por tratamento
em instituicdes publicas. Infere-se, ainda, sobre a prevaléncia das
fissuras de labio e/ou palato em populag¢des de baixa renda'®.

Entre os cuidadores, a grande maioria deles referiu serem casados
e terem filhos. A familia é apontada como de suma importancia
para o processo reabilitador??. Contudo, possuir muitos filhos pode
comprometer os cuidados aqueles que necessitam de maior atencao.

A presenca do acompanhante, desde o pré-operatorio, é funda-
mental uma vez que, além de receberem as orientacdes, ele oferece
apoio ao paciente que se encontra, com frequéncia, desgastado
emocionalmente".

Com relacdo ao agrupamento das duvidas, elencaram-se os
seguintes temas: alimentacao, cuidados com a ferida operatoria,
complicagbes pds-operatorias, periodo de convalescéncia e me-
dicacoes. Investigacao realizada com objetivo de identificar as
principais duvidas de cuidadores informais relativas ao pés-opera-
torio de cirurgias orofaciais incluiu a prevencao de sangramento,
o controle da dor, alimentacdo, hidratacédo, os cuidados com a
incisdo cirdrgica e a restricdo fisica®.

Na tematica “alimentacao’; incluiram-se duvidas referentes aos
alimentos que poderiam ser consumidos, sobre a consisténcia, tem-
peratura deles e periodo de tempo de mudanca na dieta. Nas cirur-
gias orofaciais, a preocupacao prevalente quanto ao pds-operatorio
refere-se a alimentacéo, que devera ser liquida, com temperaturafria,
visando evitar danos a ferida operatéria e favorecer a cicatrizagao "2,

Durante a internacdo pds-operatoria, além da dieta liquida
homogénea, os pacientes recebem suplementos alimentares.
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Assim, a enfermagem deve monitorar a aceitacdo alimentar e
atuar junto ao servico de nutricdo a fim de garantir que a perda
ponderal seja a minima possivel, considerando a sua influéncia
sobre a recuperagao pos-operatéria‘',

Outra temética referiu-se aos cuidados com a ferida operatéria
e incluiu duvidas referentes a higiene oral, rejeicdo do enxerto e
retirada dos pontos cirtrgicos. A adequada higienizacéo oral é
fundamental para prevenir infeccées, dado que o sitio cirurgico
localiza-se na cavidade bucal, que é colonizada por micror-
ganismos. Estes, associados a convalescéncia pds-operatoria,
podem ocasionar infec¢des. Devido ao edema que se acentua
do terceiro ao quarto dia pds-operatério e ao receio de lesionar
aferida operatoria, os pacientes muitas vezes relutam em realizar
a higiene oral de maneira adequada®?.

Assim, além da escovacao, o uso de antisséptico bucal esta
indicado. Deve-se conscientizar os pacientes e cuidadores sobre
a importancia da higiene oral na prevencéo de intercorréncias,
como a infeccao no sitio cirdrgico, com vistas a minimizar, dessa
maneira, o risco de insucesso do procedimento??, Nesse sentido, o
estabelecimento de protocolos tem sido apontado como eficaz®.

Dentre os biomateriais disponiveis para a realizacdo do enxerto
6sseo alveolar, 0 0sso autégeno é considerado padréo-ouro por
ndo serimunogénico e por apresentar propriedades osteogénicas,
osteoindutoras e osteocondutoras®’. Embora, na atualidade, em
substituicdo ao osso autdgeno, a proteina morfogenética esteja
disponivel, sua aquisicdo nos servicos publicos de saide tem sido
inviabilizada devido a sua onerosidade®?.

O insucesso desse procedimento cirlrgico relaciona-se geral-
mente com a técnica cirdrgica inadequada, ou seja, ndo atender
a critérios importantes, que incluem: acdo de evitar a tensao
vestibular mucoperiosteal do retalho, recobrimento inadequado
da gengiva ceratinizada sobre o enxerto®), idade do paciente,
sexo, tipo da fissura e complicagdes pds-operatorias®.

Para a sutura cirargica, utilizam-se fios que sejam resistentes a
tracao da ferida operatéria, pois, além de fornecerem baixa reati-
vidade tecidual e serem absorviveis, dispensam sua remogao®”.
Outra temética de duvidas referiu-se as possiveis complicacdes
pos-operatdrias, que incluiram o sangramento e edema.

Quanto ao sangramento, as duvidas relacionaram-se com o risco
de acontecer, com as situacdes desencadeadoras e com as medidas
parainterrompé-lo. O risco de sangramento, embora inerente a qual-
quer procedimento cirdrgico, ¢ minimo e geralmente relaciona-se
com traumas na ferida operatéria. Em menor proporcéo, a exposicao
solar prolongada e inadvertida pode desencadear sangramento®?.

Assim, compressas de gelo na face, uso de sorofisioldgico gelado
nas narinas e ingestao de liquidos gelados, podem minimizar esse
risco. Contudo, nos casos onde o sangramento for mais significativo,
o paciente devera receber atendimento médico imediato®.

Referente ao edema, geralmente se forma a partir do fluxo
linfatico comprometido e/ou associado a alteragdes na absorcdo
e transporte de proteinas plasmaticas®®. Dificulta a abertura bu-
cal, além de relacionar-se com incidéncia de dor pds-operatoria,
por possivelmente, comprimir inervagbes adjacentes?. Assim,
funcdes como a mastigacao e degluticao podem apresentar-se
alteradas, ocasionando pouca aceitacao alimentar e, consequen-
temente, perda ponderal, além de suscetibilidade a complicacbes
pds-operatoriast?,
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O edema apresenta-se mais acentuado no terceiro e quarto
dia pds-operatério?*3", Nesse sentido, indica-se a crioterapia,
que visa desacelerar o metabolismo celular além de proporcionar
vasoconstricao e blogueio nas terminacdes nervosas, minimizan-
do afora o edema, a dor®?, Qutras terapias estao recomendadas,
incluindo a drenagem linfética e a aplicacdo de laser®'33),

Ressalta-se, ainda, que o edema se relaciona diretamente com
a autoimagem do paciente por alterar a morfologia da face®”;
e suas complicacbes, proporcédo e gravidade se correlacionam
com outros sintomas que podem se manifestar de forma fisica,
psicoldgica e/ou emocional®®. Embora um dos principais motivos
para a realizacdo dessa cirurgia relacione-se com os resultados
estéticos, principalmente por se tratar de adolescentes, eles nao
sao observados em curto prazo®.

No que tange ao periodo de convalescéncia, incluiram-se
as duvidas relacionadas com a exposicdo ao sol, esforco fisico,
tempo de afastamento das atividades e tempo de internacéo.
Em relacédo a exposicao ao sol, é importante evitar pelo menos
por 30 dias, visto que este pode ser um fator desencadeador do
sangramento por meio da vasodilatacdo, além de contribuir na
acentuacdo do edema.

Quanto ao esforco fisico, questionou-se sobre as atividades
que poderiam ser realizadas apés a cirurgia, bem como sobre o
periodo de tempo que deveriam evitar esforco fisico. Na insti-
tuicdo-cenario desta pesquisa, recomenda-se que, apos a alta
hospitalar, os pacientes permanecam por 30 dias sem realizar
esforco fisico, ou seja, podem desempenhar suas atividades
de vida diarias, como as de autocuidado, mas atividades fisicas
intensas estdo proibidas. Assim, o afastamento de atividades
como o trabalho e a escola sera de aproximadamente 15 dias.

Sobre o periodo de internacgéo, rotineiramente é de 48 horas,
embora a alta hospitalar ap6s 24 horas do procedimento cirdrgico
seja possivel.

Outra tematica de duvidas referiu-se as medicag¢des utilizadas no
pos-operatdrio, que incluem: antibidticos, analgésicos, anti-infla-
matdrios, corticosteroides e antieméticos, sendo esporadicamente
necessarios os opioides. A dor no periodo pds-operatério é o
desconforto mais prevalente e advém de vérios fatores, como o
edema, rigidez muscular circundante e contracdo de tecidos moles
periféricos. Assim, todos esses eventos podem ocasionar dor®,
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Investigagdo apontou néo existir diferenca do limiar de dor entre
o sexo feminino e masculino, exceto em relacdo a idade, no qual
foi evidenciado que homens mais velhos tiveram uma reducao
maior na escala de dor analdgica no segundo dia pds-operatdrio,
provavelmente porque os homens exibem maior cognicéo e
tolerancia a dor a medida que envelhecem®9. Assim, a enferma-
gem deve monitorar a dor pés-operatédria sistematicamente323),

Limitacoes do estudo

Incluem sua caracteristica monocéntrica e desenho trans-
versal, que impossibilitam a generalizacdo dos resultados e nao
permitem avaliacdes de causa e efeito.

Contribuicdes para a area de enfermagem

Acredita-se que esta investigacao contribuirad para sanar as du-
vidas dos pacientes e seus cuidadores relativas ao pds-operatorio
de enxerto dsseo alveolar, favorecendo o processo reabilitador e
minimizando possiveis complica¢des, além de fundamentar planos
de alta hospitalar com objetivo de contribuir para a manutencao
dos cuidados no domicilio.

Ainda, considerando-se a descentralizacdo dos atendimentos no
sistema de sauide, que inclui a realizacdo dessa cirurgia em diferentes
contextos, espera-se que os conhecimentos aqui firmados possam
auxiliar os profissionais de satide que atenderao esses pacientes.

CONCLUSOES

As duvidas dos cuidadores e pacientes relativas ao pds-opera-
torio de enxerto 6sseo alveolar relacionaram-se com alimentacéo,
cuidados com a ferida operatéria, complicagdes pos-operatdrias,
periodo de convalescéncia e medicagdes.

Identificar as duvidas permitiu planejar e implementar a assis-
téncia de enfermagem voltada as reais necessidades da clientela.
Acredita-se que, ao identificar e dirimir duvidas, o enfermeiro
contribui para o processo de recuperacao pos-operatéria mini-
mizando o estresse cirdrgico e preparando, tanto os pacientes
quanto seus cuidadores, para a alta hospitalar, além de promover
a manutencado dos cuidados no domicilio.
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