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RESUMO: Dentre as recomendagdes de rotina para pds-operatorios de cirurgias de terceiros molares encontra-se a sugestao
de dieta como orientacao para que o paciente possa ter diminuidas as probabilidades de intercorréncias indesejaveis, dentre
elas podemos citar as alveolites, sangramentos ou edemas. O objetivo deste trabalho € buscar na literatura a descri¢@o dos tipos
de dietas e suas indicagdes para os pds-operatorios das cirurgias de terceiros molares.Para elaboragdo deste artigo de revisao
sistematica de literatura foram consultadas as bases de dados Pubmed, JSTOR, Medline, Scielo e Lilacs (1998 a 2015), assim
como livros didaticos localizados na internet e bibliotecas. As palavras-chave foram: cirurgia de terceiros molares, cuidados
pos-operatorios em odontologia, dietas pos-operatorias, exodontia de terceiros molares. Foi possivel obter 434 literaturas
cientificas (artigos, teses e livros), onde foram utilizadas 22.Muitas s3o as duvidas sobre a indicag@o da dieta pds-operatoria
apos o procedimento de retirada de terceiros molares. Diante deste fato, faz-se necessario conhecer os diferentes tipos de
dietas e suas consisténcias, suas implicagdes no pos-operatorio e seu papel na cicatrizagdo de uma ferida.

Descritores: cirurgia de terceiros molares; cuidados pos-operatdrios; dietas pds-operatorias; exodontia de terceiros molares.

ABSTRACT: Among the routine recommendations for third molar surgery post-operative is the diet Suggested as a guide so
that the patient may have reduced the likelihood of undesirable complications, among which we can mention the alveolitis,
bleeding or edema. The objective of this study is to look at existing scientific literature describing the types of diets and their
indications for post-operative of third molar surgery. In order to write this systematic literature review article databases such
as Pubmed, JSTOR, Medline, Scielo and Lilacs (1998 a 2015) were used, as well as textbooks located on the Internet and
libraries. The keywords were: third molar surgery, postoperative care in dentistry, postoperative diets, third molar extraction.
It was possible to obtain 434 scientific literature (articles, theses and books), where 22 were used. There are many doubts
about the indication of postoperative diet after third molar removal procedure. Given this fact, it is necessary to know the
different types of diets and their consistency, their implications in the postoperative period and its role in the healing of a
wound.

Keywords: Third molar surgery; postoperative care; postoperative diets; third molar extraction.

INTRODUCAO

Na odontologia atual, o procedimento cirir-
gico de exodontia dos terceiros molares tem sido
uma pratica de frequéncia intensa tornando-se cada
vez mais uma rotina do consultorio odontologico, e
com elas suas complicagdes pos-cirtrgicas' O qua-
dro clinico sintomatoldgico do pos-operatorio ci-
rurgico de exodontiade terceiro molar ¢ frequente,
pois os pacientes, em sua maioria, quando de seu
retorno, costumam referir algum tipo de intercor-
réncia desagradavel, como por exemplo: alveolite,
sangramento ou edema, evento clinico previsivel e
comumente relatado na literatura®?>.

Para minimizar a sintomatologia e as compli-
cagOes se faz necessario que a execu¢do do proce-

dimento cirrgico odontoldgico seja com o menor
trauma possivel, rigorosa observagdo de todos os
passos da técnica cirtirgica com especial observancia
das recomendagdes pds-operatdrias pelo paciente”S.
Segundo Silveira e Beltrao (1998) as reco-
mendacdes de rotina em extragdes de terceiros
molares visam conceder ao paciente o melhor con-
forto e bem estar possiveis. Dentre essas recomen-
dagdes constam: evitar esforco fisico por 5 dias,
tomar a medicagdo prescrita, aplicar compressas
de gelo sobre o local somente por 1 dia, dormir
com o travesseiro levemente mais alto, ndo boche-
char ou cuspir por 3 dias, evitar fumar nas primei-
ras 48 horas, escovar normalmente e com cuidado
os dentes inclusive a regido operada, e, por tltimo,
aconselhar alimentagdo pastosa ou liquida fria’.
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E importante que os cirurgides dentistas co-
nhecam o conceito de dieta normal e dietas modi-
ficadas para a correta indicagdo ao paciente, asse-
gurando desta forma uma nutri¢cdo adequada e uma
melhor recuperagao da cirurgia®.

O objetivo deste trabalho foi descrever as
dietas modificadas indicadas para o pds-operatorio
de exodontia de terceiros molares visando elucidar
sua importancia sobre uma melhor contribui¢ao
para um bom pods-operatério.

MATERIAIS E METODOS

Para confec¢do deste artigo de revisdo siste-
matica de literatura utilizamos as bases de dados
Scielo, Pubmed, JSTOR, Medline, Lilacs (1998 a
2015), assim como livros didaticos localizados na
internet e bibliotecas. As palavras-chave foram:
cirurgia de terceiros molares, cuidados pds-opera-
torios, dietas pds-operatorias, exodontia. Foi pos-
sivel obter 434 literaturas cientificas (artigos, teses
e livros), onde foram utilizadas 22.0s critérios de
selecdo das literaturas cientificas foram contemplar
0s seguintes assuntos ou tdpicos: tipos de dieta,
dietas pos-operatorias para exodontia. Critérios de
exclusdo: todaliteratura a qual ndo se enquadrava
nos critérios de selecao.

RESULTADOS
CLASSIFICACAO DE DIETAS

Dieta Geral

A utilizagdo desta dieta ocorre quando a con-
digdo clinica do paciente ndo necessita de cuidados
especificos, pois esta ndo possui restricao na escolha
dos alimentos e de sua consisténcia. A dieta geral ¢
constituida de um total de 1.600 a 2.200kcal, sendo
60 a 80 gramas de proteinas (15%), 80 a 100 gramas
de lipideos (30%) e 180 a 300 gramas de carboi-
dratos (55%). E aplicada em pacientes, cuja alimen-
tacdo pos-operatdria nao necessita de limitagdes,
porém ela ¢ alterada de acordo com cada paciente.
Diante disso, em alguns casos ¢ reduzida a ingestao
de gorduras saturadas, colesterol, a¢ucar, lipideos e
sal, enquanto em outros casos, a dieta consiste em

alimentos escolhidos pelo proprio paciente, quando
este ¢ capaz de ingerir qualquer tipo de alimento®

Para Caruso ef al. (2004), Clemente et al.
(2005) e Augusto (2002), esta dieta aplica-se a
individuos que nao necessitam de modificagdes
em nutrientes e na consisténcia de alimentos.
Por ser constituida de alimentos utilizados em
uma alimentacao saudavel, esta inclui uma maior
gama de escolhas®!%!1,

A dieta geral consiste na elaboracdo de todos
os alimentos normalmente acessiveis ao individuo
e segundo sua preferéncia, em qualquer preparacao
com qualquer consisténcia, como por exemplo, car-
nes cozidas, vegetais crus ou cozidos e bolos. Diante
disso, esta dieta ¢ considerada suficiente, completa e
sem nenhuma restri¢ao. Tem por finalidade fornecer
calorias e nutrientes em quantidades diarias reco-
mendadas para manter a saude do individuo.

Dieta Branda

Em uma dieta branda, os alimentos sdo mo-
dificados para que a ingestdo, em pacientes com
doengas graves, com problemas digestivos, com
dificuldade de mastigagdo e degluticdo ou que fa-
zem uso de proteses dentérias, se torne mais facil.
A diferenca de uma dieta normal para uma branda,
¢ que esta ¢ composta por alimentos cozidos, assa-
dos, grelhados e frutas em seu estado natural, sen-
do considerada uma posi¢do intermediaria entre
uma dieta liquida e uma geral. Esta dieta, objetiva
fornecer uma alimentagdo com o minimo possivel
de fibras que ndo foram modificadas pela coccao
e uma quantidade moderada de residuos, evitando
café, condimentos e refrigerantes!?!4,

Segundo Augusto (2002), a dieta branda tem
como principal caracteristica, facilitar a digestdo e
diminuir o tempo em que ¢ realizada, sendo consi-
derada como transigdo entre dietas de consisténcia
pastosa e dietas normais. E indicada em alguns ca-
sos de pds-operatorio em que os pacientes apresen-
tam problemas de mastigagdo. Alimentos enqua-
drados nesta dieta sao modificados pela coccao,
conferindo-lhes uma consisténcia menos solida.
Pelo fato de todos os nutrientes aproximarem-se
do seu normal, ndo ha diferenca significativa quan-
to ao teor calorico em relagdo a dieta normal®.
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Clemente et al. (2005) e Caruso et al. (2004),
defendem que, a dieta branda, além de ser considerada
uma dieta de transi¢do para a dieta geral, ¢ indicada
para o pds-operatorio de individuos com problemas
mecanicos de ingestdo e digestdo por ser uma dieta
onde os alimentos apresentam uma consisténcia me-
nos solida, melhorando a aceitagdo dos mesmos!'®!!.

Dieta Pastosa

Para pacientes que apresentam a auséncia
de dentes, proteses dentdrias e dificuldade de
mastigacao e degluticdo, aconselha-se o emprego
de uma dieta pastosa, que tem como finalidade
favorecer a digestibilidade e proporcionar pouco
ou nenhum esfor¢o do paciente durante a alimen-
tacdo pos-operatoria®!®-h14,

Em uma dieta pastosa, o alimento ¢ cozi-
do e modificado por fracionamento e os teores
de nutrientes se aproximam de uma dieta normal.
Alimentos amassados, triturados ou moidos como
purés,mingaus, ¢ cremes fazem parte desta dieta,
além de pastas, gelatinas, frutas cruas ou amassa-
das, entre outros''!4,

Dieta Semiliquida

No pods-operatério de individuos com pro-
blemas na ingestdo e digestdo, com dificuldade de
degluticdo e mastigagdo, esta ¢ uma dieta muito
utilizada. Considerada uma transi¢do para a dieta
branda e geral, apresenta consisténcia semi-liquida
e ¢ constituida por alimentos como: sopas, purés
de vegetais, frutas em papa, caldos de carne e car-
nes moidas ou desfiadas'*!!.

A dieta semiliquida € caracterizada por pro-
piciar repouso digestivo ou atender as necessida-
des dos pacientes quando alimentos s6lidos nao
sdo bem tolerados. Esta consiste em preparacoes
de consisténcia espessa, de liquidos e alimentos
semi-solidos, cujas particulas encontram-se em
emulsdo ou suspensdo. Por este fato, o ideal seria
que as preparagdes apresentem pouca viscosidade
e que todos os alimentos sejam de facil digestao,
para que seja excluida a mastigacao. Devido a uma
maior limitacdo em relagdo aos alimentos permiti-
dos, o teor caldrico desse tipo de dieta, em relagao
as anteriores, torna-se diminuido®!.
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Dieta Liquida Completa

Caruso et al. (2004), Augusto (2002), Mar-
tins et al. (2003) e Clemente et al. (2005), relatam
que uma dieta liquida completa ¢ empregada no pos
operatorio de individuos com problema de masti-
gacao e degluticao, objetivando um minimo de es-
for¢o nos processos digestivos e absortivos. Por ser
uma dieta nutricionalmente inadequada e constitu-
ida de alimentos que se liquefazem na boca, esta
nao pode ser administrada por um longo periodo
de tempo e a progressao para alimentos solidos ou
complementagdo nutricional através de produtos
industrializados ricos em calorias, proteinas, vita-
minas e minerais deve ser feita o mais rapido possi-
vel, com o intuito de evitar a desnutrigao®!%!:14,

Rodrigues (2002) descreve que a dieta li-
quida completa ¢ indicada por curto tempo, sob a
forma de caldo de carne, de legumes, de verduras,
de cereais, sucos de frutas, gelatinas e chas, sen-
do empregada para pds-operatdria e para pacientes
com bloqueio maxilomandibular®.

Devido ao fato de proporcionar pouca sa-
ciedade, esta dieta deve ser administrada de duas
em duas horas, ndo ultrapassando um total de 200
ml por vez, sendo constituida por alimentos a base
de leite, como iogurte, queijos cremosos € sorve-
tes, que sdo a maior fonte protéica. Em casos de
intolerancia a lactose, estes podem ser substituidos
por leites de soja, pois nao conseguirao alcancgar as
necessidades caloricas nutritivas do paciente®.

Dieta Liquida Restrita ou Dieta de Liquidos Claros

Esta dieta ¢ empregada ao pds-operatorio de
individuos que necessitam de nutri¢do antes do re-
torno de suas fungdes gastrintestinais, objetivan-
do fornecer liquidos para prevenir a desidratacao
e minimizar o trabalho do trato gastrintestinal.
Porém, por ser uma dieta nutricionalmente inade-
quada e fornecer pouca quantidade de energia, as
dietas liquidas claras sdo raramente usadas e ¢ in-
dicada a progressdao da mesma para uma dieta mais
apropriada, logo que tolerada pelo paciente. For-
nece uma quantidade limitada de carboidratos, por
1sso, deve ser usado por um curto periodo de tem-
po, ndo ultrapassando trés dias. A dieta de liquidos
claros € composta de alimentos translucidos, como
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agua, chas, bebidas gaseificadas, caldos, sucos cla-
ros de frutas e gelatinas, com baixa quantidade de
residuos®!'!4, Nesta dieta, o consumo de leite, li-
quidos preparados com leite e sucos feitos a partir
da polpa das frutas nao ¢ recomendado. Pacientes
em situagdes de pos-operatorios fazem o uso deste
tipo de dieta, composta por 500 a 600kcal, onde 5
a 10 gramas sao proteinas e 120 a 130 gramas sao
carboidratos. E aconselhavel a minima ingestdo
possivel de potassio, sodio e lipideos®.

Segundo Augusto (2002), esta dieta geral-
mente ¢ empregada nas primeiras 24 e 36 horas
de pos-operatdrio, com a finalidade de hidratar
os tecidos e propiciar 0 maximo de repouso gas-
trintestinal. Entretanto, por apresentar um baixo
valor nutritivo e caldrico, deve ser administrada
a curtos intervalos e evoluida para a dieta liquida
completa o quanto antes ou, em alguns casos, di-
reto para a semiliquida®.

Sugestao de Dietas para Pds-operatorio de
Terceiros Molares

Chiapascoet al. (2006), Hupp (2009) e
Moore (2004), recomendam que nas primeiras
24 horas de pos-operatorio o paciente opte por
alimentos frios ou gelados, liquidos ou pastosos
e com grande quantidade de calorias, ndo ultra-
passando o total de 3 litros. Nos dias seguintes,
aconselha-se ao paciente uma dieta macia, com
alimentos solidos liquidificados e temperatura
moderada até o retorno a sua alimentacao nor-
mal, em pequenas quantidades e com maior fre-
quéncia, até o dia da retirada da sutura'>-'’.

Miranda et al. (2007) e Prado et al. (2013), su-
gerem que nas primeiras 48 horas de pds-operatorio,
a dieta deve ser liquida ou pastosa e fria ou gelada
e hipercaldrica a fim de manter a area operada sem
traumatismo, contribuindo também para a homeos-
tasia. A partir do terceiro dia, o paciente podera re-
tornar a sua alimentacdo normal de maneira gradati-
va, iniciando com alimentos mais macios'®".

Intervencao Nutricional no Pés-cirurgico
Durante o ato cirurgico, muitas perdas teci-

duais ocorrem, por isso, este fato depende total-

mente do porte da cirurgia e de suas complicagdes

trans-operatorias. A primeira etapa de um plano
nutricional pos-operatorio ¢, sem davidas, estimar
as necessidades energéticas e protéicas do pacien-
te, de acordo com o grau de severidade da cirurgia
realizada. Diante deste fato, deve-se determinar a
melhor via de acesso nutricional, podendo ser oral,
enteral (através de sondas) ou parenteral (através
da via endovenosa). Entretanto, este fator depen-
dera totalmente da situacdo em que o paciente se
apresenta, a funcionalidade do seu trato digestorio
e a capacidade de aceitagdo alimentar do mesmo*

O pos-operatério das cirurgias bucomaxilo-
faciais acarretam ao paciente impossibilidade de
mastigacdo que, geralmente, duram de 7 a 10 dias.
Devido ao fato de, durante o ato cirurgico, o pa-
ciente deglutir uma grande quantidade de sangue,
este pode apresentar nduseas e vomitos, por isso, a
alimentagdo pods-operatéria pode ser feita de for-
ma oral sob a consisténcia liquida, possibilitando
o alcance das necessidades nutricionais. A consis-
téncia da dieta deve progredir gradativamente, du-
rante o passar dos dias, de acordo com o retorno da
funcionalidade mastigatoria do paciente até atin-
gir a consisténcia de uma dieta geral, ou seja, sem
restri¢des®®. Em casos complexos, como cirurgias,
o suporte nutricional proporciona prevengdo de
complicacdes pos-cirurgicas, sendo um meio utili-
zado a fim de prevenir a desnutricao dos pacientes.
Por esse motivo, deve ser aplicado logo apos o tér-
mino da intervengdo cirurgica, antes da presenga
de sinais de desnutri¢ao?'.

Nutricao e Cicatrizacao de Feridas

A cicatrizagdo de uma ferida pode se apre-
sentar de duas formas, primeira ou segunda inten-
¢ao0. Uma cicatrizag¢ao de primeira intencao € aque-
la em que os bordos da ferida estdo proximos e que
ha auséncia de infeccdo e quase nenhuma perda
de tecido. Entretanto, uma cicatrizagdo de segun-
da intengdo ¢ aquela em que ha presenga de infec-
¢do e perda excessiva de tecido. Porém, quando se
necessita um segundo fechamento de uma ferida
através de suturas, esta passa a se chamar cicatri-
zacgao de terceira intengao. Um processo normal de
cicatrizacdo ¢ composto pelas fases inflamatoria,
proliferativa ¢ de remodelagao®.
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Devido a fatores enddgenos e exodgenos,
uma ferida pode ndo curar totalmente e por isso,
torna-se um processo anormal de cicatrizacdo. Um
exemplo deste fato sdo os queloides que invadem
o tecido ao redor da area cicatrizada. Os queloides
sdo processos anormais de cicatrizagdo que acome-
tem com maior freqii€ncia pessoas de pele negra e
sdo caracterizados como produgdes excessivas de
colageno nas bordas da ferida®.

Dentre os fatores como temperatura, oxige-
nacdo, presen¢a ou auséncia de infeccoes, medi-
camentos e fumo, o principal fator modificador de
uma cicatrizacao ¢ a desnutrigao, através da carén-
cia de proteinas e vitaminas, alterando o metabo-
lismo, inclusive da pelee elevando o risco de in-
feccoes. Além disso, o ato cicatricial pode ser pre-
judicado a partir da exagerada pressao de suturas,
podendo levar a uma necrose tecidual®.

As necessidades proteicas e energéticas de
uma ferida dependem do seu tamanho e gravidade.
As proteinas sdo de extrema importancia na cicatri-
zagao, pois elas auxiliam na regeneracao tecidual.
Entretanto apesar de uma nutri¢do balanceada ser
extremamente importante para uma cicatrizacao
adequada, esta ajuda a reduzir o risco de infecgdes
e aumentar a qualidade cicatricial da ferida?.

CONSIDERACOES FINAIS

A cirurgia de retirada de terceiros molares
tornou-se algo rotineiro na odontologia atual.
Entretanto, esta requer algumas atencdes espe-
ciais, como seguir rigorosamente os cuidados
poOs-operatdrios, inclusive o de uma dieta ade-
quada, a fim de evitar indesejaveis intercorrén-
cias, como sangramentos e alveolites'. O pods-
operatorio das cirurgias de terceiros molares
acarretam ao paciente impossibilidade ou difi-
culdade de mastigacao que, geralmente, podem
durar de 7 a 10 dias®. Estimar as necessidades
energéticas e proteicas do paciente, de acordo
com o grau de severidade da cirurgia realizada,
faz parte do plano nutricional pods-operatorio,
pois dependente disso esta a cicatrizacdo, a re-
ducao do risco de infecg¢des e a melhora da qua-
lidade cicatricial da ferida*’. A temperatura da
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alimentagdo deve ser fria ou gelada nas primei-
ras 24 horas!'> %17 no entanto, essa temperatura
pode ser estendida para 48 horas a fim de manter
a area operada sem traumatismo'®'"?. A alimen-
tacdo pos-operatoria pode ser iniciada de forma
oral sob a consisténcia liquida e sua consisténcia
deve progredir gradativamente®.

Dietas semiliquidassdao indicadaspara ca-
sos de pods-operatério em pacientes com difi-
culdade de mastiga¢do'®™'". Em adi¢do a essa,
dietas liquidas completas, também sdo em-
pregadas no poés-operatério de individuos com
problema de mastigagao®'®!'""'*, Também, como
indicagdo para pacientes submetidos a cirurgias
de terceiros molares, a dieta pastosa ¢ opcdo e
tem como finalidade nestes casos proporcionar
pouco ou nenhum esfor¢o do paciente durante a
alimentagao®!'*!*. Como transi¢do entre dietas
de consisténcia pastosa e dietas normais, a dieta
branda ¢ indicada em alguns casos de pds-opera-
tério em que os pacientes apresentam problemas
de mastigagao®!% !,
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