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RESUMO 

 

As infecções do sítio cirúrgico (ISC) no período pós-operatório representam uma das 

complicações mais frequentes relacionadas à assistência à saúde e podem aumentar a morbidade 

e a mortalidade, além de elevar os custos do tratamento.  A alta frequência de ISC na área 

médica e a escassez de estudos acerca desta temática em Cirurgia e Traumatologia Buco-

maxilo-faciais, sugerem a importância de analisar os fatores que influenciam o desfecho de ISC 

em procedimentos desta especialidade. O presente estudo avaliou a ocorrência de ISC após 

cirurgias dento-alveolares de terceiros molares, com diagnóstico prévio de retenção dentária, 

realizadas em um Hospital-escola do sul do Brasil, e os fatores que influenciam essa condição.  

Além disso, o trabalho apresenta, através de um artigo científico, a composição de um novo 

índice de complexidade cirúrgica (ICC) que poderá ser utilizado como um método preditivo de 

ISC em cirurgias dento-alveolares. Trata-se de um estudo observacional transversal, cuja 

amostra foi obtida por conveniência de prontuários eletrônicos de 2015 a 2020. Os dados foram 

analisados por regressão logística e por teste qui-quadrado de Pearson. Foram analisados 360 

prontuários com 59 ISC diagnosticadas (16,4%). Houve diferença estatística (p<0,05) na 

análise bivariada correlacionando ISC com o tempo do procedimento, com o tipo de incisão e 

com a realização de ostectomia e odontossecção. Já ao estabelecer a regressão logística para 

identificar a probabilidade de ISC, nenhuma das variáveis teve diferença significativa (p<0,05), 

exceto quando compostas pelo ICC, onde aqueles que apresentaram infecção tendem a ter um 

índice de complexidade maior. O ICC pode ser uma nova ferramenta preditiva da ocorrência 

de ISC em cirurgias dento-alveolares. 

 

Palavras-chave: Infecção da ferida cirúrgica; Complicações pós-operatórias; Cirurgia bucal; 

Procedimentos Cirúrgicos Bucais; Dente Serotino. 
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ABSTRACT  

 

Surgical site infections (SSI) in the postoperative period represent one of the most frequent 

infections related to health care and can increase morbidity and mortality, in addition to raising 

treatment costs. The high frequency of SSI in the medical field and the deficiency of studies on 

this topic in Oral and Maxillofacial Surgery suggest the importance of analyzing the factors that 

influence the outcome of SSI in procedures in this specialty. This study evaluated the 

occurrence of SSI after dentoalveolar surgeries for removal third molar with a previous 

diagnosis of tooth retention, performed in a teaching hospital in southern Brazil, and the factors 

that influence this condition. In addition, the work presents through a scientific article, the 

composition of a new surgical complexity index (SCI) that can be used as a predictive method 

of SSI in dentoalveolar surgery. This is a cross-sectional study, whose sample was obtained for 

convenience from electronic medical records from 2015 to 2020. Data were analyzed using 

logistic regression and Pearson's chi-squared test. 360 medical records were analyzed with 59 

SSI diagnosed (16.4%). There was a statistical difference (p<0.05) in the bivariate analysis 

correlating SSI with procedure time, the type of incision and the performance of ostectomy and 

odontosection. When establishing the logistic regression to identify the probability of SSI, none 

of the variables had a significant difference (p<0.05), except when composed by the SCI, in 

which those who presented infection tend to have a higher complexity index. The SCI may be 

a new instrument to predict the occurrence of SSI in dentoalveolar surgeries. 

 

 

Keywords:  Surgical Wound Infection; Postoperative Complications; Surgery Oral; Oral 

Surgical Procedures; Third Molar. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 O moderno cuidado em saúde permite que a vasta maioria dos pacientes com acesso 

aos serviços de saúde sejam curados ou melhorados. Entretanto, há uma parcela que sofre de 

consequências não intencionais do cuidado, tais como as infecções relacionadas à assistência à 

saúde – IRAS (YOKOE et al., 2008). 

Em relação às consequências não intencionais do cuidado, as infecções do sítio cirúrgico 

no período pós-operatório representam uma das mais frequentes complicações infecciosas, 

sendo que uma proporção importante se desenvolve após a alta do paciente (DELGADO-

RODRÍGUEZ et al., 2001). As infecções do sítio cirúrgico são aquelas que ocorrem na incisão 

cirúrgica ou próxima dela, acometendo tecidos, órgãos ou cavidades manipuladas, podendo ser 

diagnosticadas até 30 dias após a data de realização do procedimento (SAHTOE et al., 2021). 

Para diagnóstico de uma infecção de sítio cirúrgico, seguindo as recomendações da 

National Nosocomial Infection Surveillance System (NNISS) – em tradução livre, Sistema 

Nacional de Vigilância de Infecções Hospitalares - é necessário um dos seguintes achados 

clínicos (EMORI et al., 1991): 

1) Presença de secreção purulenta envolvendo o local da incisão ou em órgãos e 

cavidades;  

2) Microrganismos isolados obtidos de culturas de fluidos ou tecidos procedentes da 

incisão cirúrgica;  

3) Sinais flogísticos locais, deiscência de sutura e/ou abertura deliberada da incisão 

pelo cirurgião, a não ser que a cultura seja negativa;  

4) Diagnóstico de infecção, de acordo com o local afetado, pelo cirurgião ou 

profissional assistente.  

A patogênese das infecções do sítio cirúrgico está atrelada a inúmeras variáveis, que são 

associadas aos microrganismos, como a carga microbiana e a virulência; aos próprios pacientes, 

como diabetes, obesidade, hipertensão, tabagismo, etilismo e imunossupressão; e à técnica 

cirúrgica, como a duração do procedimento e a habilidade do cirurgião (FERNANDES, 

FERNANDES e RIBEIRO-FILHO, 2000). Alguns autores também sugerem forte relação entre 

a ocorrência de infecção pós-operatória, o escore de doença crônica e o escore ASA, 

apresentando uma relação diretamente proporcional (KAYE et al., 2001). 

 As infecções do sítio cirúrgico no pós-operatório podem aumentar o período de 

internação do paciente, elevar os custos do tratamento, seja para o paciente, seja para o sistema 
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de saúde, além de aumentar a morbidade e a mortalidade (SAHTOE et al., 2021; TOTTY et al., 

2021). 

O Ministério da Saúde, através da Lei nº 9431 de 1997 e da Portaria 2616 de 1998, 

determina que cada hospital deve ter um programa de controle de infecções relacionadas à 

assistência à saúde (IRAS), desenvolvidos pelas Comissões de Controle de infecção hospitalar 

(CCIH). A CCIH do hospital deverá, dentre outras atribuições, implantar um sistema de 

vigilância epidemiológica das Infecções Hospitalares. A vigilância epidemiológica do hospital, 

através de bases de dados informatizadas correlacionadas com os prontuários dos pacientes, 

facilita a coleta de informações que podem ser utilizadas para quantificar o número de 

complicações pós-operatórias e analisar seus indicadores de qualidade, bem como realizar com 

maior controle o acompanhamento dos pacientes com infecções pós-operatórias. Os indicadores 

de qualidade podem ser utilizados para que se faça uma análise do que precisa ser melhorado, 

e do que pode ser mantido na assistência aos pacientes.  

Os estudos de análise epidemiológica de infecções do sítio cirúrgico em Cirurgia e 

Traumatologia Buco-maxilo-faciais na literatura são limitados e a alta frequência dessa 

complicação relatada na área médica (FISHA et al., 2019; PHAN et al., 2019), motivou o 

presente estudo. O objetivo do trabalho é avaliar a ocorrência das infecções do sítio cirúrgico 

no período pós-operatório em procedimentos desta especialidade. 

O presente trabalho também analisou os fatores que influenciam no desfecho de 

infecção do sítio cirúrgico após cirurgias para remoção de terceiros molares, com diagnóstico 

pré-operatório de retenção dentária, realizadas em um serviço de Cirurgia Buco-maxilo-facial 

de um Hospital-escola do Sul do Brasil entre 2015 e 2020. Trata-se de um estudo observacional 

transversal com dados coletados a partir de prontuários eletrônicos. A partir da análise dos 

fatores correlacionados à ocorrência de infecção do sítio cirúrgico após a remoção cirúrgica de 

terceiros molares retidos, um índice de complexidade cirúrgica foi desenvolvido, considerando 

fatores pré e transoperatórios. Levantou-se a hipótese de que o índice de complexidade cirúrgica 

é diretamente proporcional a chance de ocorrer infecção do sítio cirúrgico neste tipo de 

procedimento.  

Os resultados deste trabalho serão apresentados no formato de artigo científico, 

desenvolvido nas normas de publicação do periódico - International Journal of Oral and 

Maxillofacial Surgery (IJOMS). 
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RESUMO  

 

As infecções do sítio cirúrgico (ISC) no período pós-operatório representam uma das 

complicações infecciosas mais frequentes relacionadas à assistência à saúde e podem aumentar 

a morbidade e a mortalidade, além de elevar os custos do tratamento.  A alta frequência de ISC 

na área médica e a escassez de estudos acerca desta temática em Cirurgia e Traumatologia 

Buco-maxilo-faciais, sugerem a importância de analisar os fatores que influenciam o desfecho 

de ISC em procedimentos desta especialidade. O estudo avaliou a ocorrência de ISC após 

cirurgias dento-alveolares de terceiros molares retidos realizadas em um Hospital-escola, e os 

fatores que influenciam essa condição.  O artigo também apresenta a composição de um novo 

índice de complexidade cirúrgica (ICC) que poderá ser utilizado como um método preditivo de 

ISC em cirurgias dento-alveolares. Trata-se de um estudo observacional transversal, cuja 

amostra foi obtida por conveniência de prontuários eletrônicos de 2015 a 2020. Os dados foram 

analisados por regressão logística e por teste qui-quadrado de Pearson. Foram analisados 360 

prontuários com 59 ISC diagnosticadas (16,4%). Houve diferença estatística (p<0,05) na 

análise bivariada correlacionando ISC com o tempo do procedimento, com o tipo de incisão e 

com a realização de ostectomia e odontossecção. Já ao estabelecer a regressão logística para 

identificar a probabilidade de ISC, nenhuma das variáveis teve diferença significativa, exceto 

quando compostas pelo ICC, onde aqueles que apresentaram infecção tendem a ter um índice 

de complexidade maior. O ICC pode ser uma nova ferramenta preditiva da ocorrência de ISC 

em cirurgias dento-alveolares. 
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ABSTRACT 

 

Surgical site infections (SSI) in the postoperative period represent one of the most frequent 

infections related to health care and can increase morbidity and mortality, in addition to raising 

treatment costs. The high frequency of SSI in the medical field and the deficiency of studies on 

this topic in Oral and Maxillofacial Surgery suggest the importance of analyzing the factors that 

influence the outcome of SSI in procedures in this specialty. The study evaluated the occurrence 

of SSI after dentoalveolar surgeries for removal third molar with a previous diagnosis of tooth 

retention, performed in a teaching hospital in southern Brazil, and the factors that influence this 

condition. The article also presents the composition of a new surgical complexity index (SCI) 

that can be used as a predictive method of SSI in dentoalveolar surgery. This is a cross-sectional 

study, whose sample was obtained for convenience from electronic medical records from 2015 

to 2020. Data were analyzed using logistic regression and Pearson's chi-squared test. 360 

medical records were analyzed with 59 SSI diagnosed (16.4%). There was a statistical 

difference (p<0.05) in the bivariate analysis correlating SSI with procedure time, the type of 

incision and the performance of ostectomy and odontosection. When establishing the logistic 

regression to identify the probability of SSI, none of the variables had a significant difference 

(p<0.05), except when composed by the SCI, in which those who presented infection tend to 

have a higher complexity index. The SCI may be a new instrument to predict the occurrence of 

SSI in dentoalveolar surgeries. 
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INTRODUÇÃO  

 

As infecções relacionadas à assistência à saúde – IRAS são consequências não 

intencionais do cuidado que além de aumentar a morbidade e mortalidade, podem aumentar o 

período de internação do paciente e elevar os custos do tratamento seja para o paciente, seja 

para o sistema de saúde1,2,3. As infecções do sítio cirúrgico (ISC) representam um dos tipos 

mais frequentes de IRAS4, e são complicações cada vez mais desafiadoras, devido ao crescente 

número de procedimentos cirúrgicos realizados no mundo todo, às comorbidades dos pacientes 

cada vez mais complexas e ao aumento da resistência antimicrobiana². 

Apesar das ISC serem complicações comuns e aumentarem substancialmente os custos 

para o sistema de saúde², são, ainda, pouco exploradas em estudos da especialidade da Cirurgia 

e Traumatologia Buco-maxilo-faciais (CTBMF), fator de motivação para desenvolver esta 

pesquisa. A remoção cirúrgica de terceiros molares é um dos procedimentos eletivos mais 

frequentes na especialidade da CTBMF5. O objetivo do presente trabalho é avaliar a ocorrência 

de ISC após cirurgias dento-alveolares de terceiros molares realizadas em um Hospital-escola 

do sul Brasil, com diagnóstico pré-operatório de retenção dentária, além de estabelecer os 

fatores que influenciam na ocorrência deste tipo de ISC.  

O presente trabalho também apresenta a composição de um novo índice de 

complexidade cirúrgica (ICC) para cirurgias dento-alveolares que poderá ser utilizado, neste 

tipo de cirurgia, como um método preditivo de infecção pós-operatória, com relevância clínica 

para guiar definição de condutas que previnam ou diminuam as chances de ISC.  

  

MATERIAIS E MÉTODOS 

 

Trata-se de um estudo transversal observacional com informações obtidas a partir da 

observação de prontuários eletrônicos registrados na base de dados do Hospital de Clínicas de 

Porto Alegre (HCPA), Rio Grande do Sul, Brasil. A amostra foi obtida por conveniência, em 

amostragem consecutiva, sendo incluídos os prontuários de pacientes que realizaram cirurgia 

dento-alveolar de terceiros molares, com diagnóstico prévio de retenção dentária, realizadas 

pela Unidade de Cirurgia Buco-maxilo-facial do HCPA. O período de observação foi de janeiro 

de 2015 (ano em que foi implantada a plataforma de prontuários eletrônicos no Hospital do 

estudo) a dezembro de 2020. Foram excluídos os casos sem apresentação dos dados inerentes 

ao conteúdo do estudo e os prontuários preenchidos de forma incompleta. 
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Foram coletadas variáveis demográficas referentes ao paciente, características da 

cirurgia e a informação a respeito do diagnóstico de ISC no período pós-operatório. A coleta de 

dados nos prontuários foi realizada por um único pesquisador e o projeto de pesquisa foi 

previamente aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital de Clínicas de Porto 

Alegre através da Plataforma Brasil - parecer nº 3.824.420. Os dados foram inseridos em um 

banco de dados eletrônico usando o Microsoft Excel versão 15.0. 

As variáveis sóciodemográficas foram: idade, sexo, cidade de origem (capital do 

estado ou interior) e grau de formação. Já as variáveis cirúrgicas foram: dentes removidos, tipo 

de incisão, ostectomia, odontossecção, tempo de cirurgia e classificação ASA do paciente. Para 

o diagnóstico de ISC, levou-se em consideração um dos critérios da NNISS (The National 

Nosocomial Infection Surveillance System)6: 1) presença de secreção purulenta envolvendo 

o local da incisão ou em órgãos e cavidades; 2) microrganismos isolados obtidos de culturas de 

fluidos ou tecidos procedentes da incisão cirúrgica; 3) sinais flogísticos locais, deiscência 

de sutura e/ou abertura deliberada da incisão pelo cirurgião, a não ser que a cultura seja 

negativa; 4) diagnóstico de infecção, de acordo com o local afetado, pelo cirurgião ou 

profissional assistente. 

 

Análise estatística e composição do Índice de Complexidade Cirúrgica (ICC) 

 

Os dados foram organizados de forma descritiva através de tabelas de frequência e 

relacionando os indicadores do estudo com o ISC. Para identificar associações significativas 

entre o ISC e os indicadores foram utilizados os testes não-paramétricos Qui-quadrado e Mann-

Whitney. Um valor de p<0,05 foi considerado estatisticamente significativo.  

Após a análise da associação dos indicadores com a ISC, idealizou-se um Índice de 

Complexidade Cirúrgica - ICC com o objetivo de realizar previsões para ISC a partir do mesmo. 

O índice leva em consideração os seguintes indicadores: dentes removidos; tempo do 

procedimento; tipo de incisão; realização de ostectomia; realização de odontossecção; e 

classificação ASA do paciente (Quadro 1). Para esses indicadores foi elaborada uma escala com 

graus de 1 (menor grau de dificuldade cirúrgica) a 5 (maior grau de dificuldade cirúrgica). O 

ICC foi obtido através da soma dos escores das categorias que compõem o índice, obtidos por 

cada paciente, considerando todos os indicadores com o mesmo peso. Desse modo, o menor 

valor que pode ser obtido no índice é 6 e o máximo é 30. 
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Quadro 1: Composição do ICC – variável, escores e referência bibliográfica para inclusão da 

variável no índice  

 

Variável Escala de valores composição do ICC 

(entre 1 e 5) 

Referência 

A) Dentes 

realizados 

1 – Um único terceiro 

molar superior  

2 – Dois terceiros molares 

superiores  

3 – Apenas um terceiro 

molar inferior  

4 – Um terceiro molar 

inferior + 1 ou 2 terceiros 

molares superiores  

5 – Dois terceiros molares 

inferiores (associados ou 

não a outros dentes) 

 

A extração simultânea de 

terceiros molares 

inferiores dos lados 

direito e esquerdo estão 

associados a um risco 

aumentado de ISC 

(Sukegawa et al., 20197). 

B) Tempo do 

procedimento 

1 – Entre 0 e 30min 

2 – Entre 31 e 60min 

3 – Entre 61 e 90min 

4 – Entre 91 e 120min 

                      5 – Mais de 120min 

 

Em índices de risco para 

ISC pré-estabelecidos em 

outras especialidades 

cirúrgicas, o tempo de 

duração da cirurgia foi 

um preditor importante 

para ISC (Gibbons et al., 

20118). 

C) Tipo de incisão: 

 

1 – Somente 

sindesmotomia 

 2 – Somente incisão 

intrasulcular 

3 – Incisão de Neumann 

para acesso a um sítio (um 

dente) 

O escore ICC aumenta 

conforme a amplitude do 

acesso e descolamento, 

levando em consideração 

a hipótese de que quanto 

maior a necessidade de 

amplo acesso e 
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4 – Incisão de Neumann 

para acesso a dois sítios 

(dois dentes na mesma 

sessão) 

5 – Incisão de Neumann 

para acesso a três sítios ou 

mais (três dentes ou mais 

na mesma sessão) 

 

descolamento, maior o 

grau de retenção, 

indicando maior invasão 

cirúrgica e aumentando a 

tendência de ISC. 

(Sukegawa et al., 20197). 

D) Ostectomia: 

 

1 – Não realizada 

3 – Realizada em único 

sítio cirúrgico 

5 – Realizada em dois 

sítios cirúrgicos ou mais 

 

A necessidade de 

ostectomia está 

relacionada ao aumento 

da ISC (Sukegawa et al., 

20197). 

E) Odontossecção: 

 

1 – Não realizada 

3 – Realizada em um sítio 

cirúrgico 

5 – Realizada em dois 

sítios cirúrgicos ou mais 

 

A necessidade de 

odontossecção está 

relacionada com aumento 

da ISC (Sukegawa et al., 

20197). 

F) ASA: 1 – ASA 1 

3– ASA 2 

5– ASA 3 e 4 

 

A classificação ASA é 

um fator preditivo para 

ISC em diferentes 

especialidades cirúrgicas 

(Chuang et al., 20075; 

Bailey et al., 20209). 

 

Conversão da escala de 6 a 30 para 0 a 100 

 

Para uma melhor interpretação do índice, a escala de 6 a 30 foi convertida para uma 

escala 0 a 100, onde a expressão para conversão de escala é dada pela Equação 1: 

𝑋% = (
𝑋−6

24
) . 100   (1) 
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Onde x é o valor obtido no índice e X% é o índice em escala 0 a 100. 

 Para estabelecer a probabilidade de ocorrência de infecção, e identificar a correlação de 

cada indicador utilizado na elaboração do ICC e também com o próprio ICC, foi utilizada a 

Regressão Logística Binária. A variável ISC foi considerada a variável dependente, com a 

seguinte categorização para infecção: 0 = ausência e 1 = presença. 

 

 RESULTADOS  

 

Caracterização da amostra 

Foram analisados 360 prontuários com 59 ISC diagnosticadas (16,4%). A amostra foi 

composta predominantemente pelo sexo feminino (69,2%); 30,3% eram originários de Porto 

Alegre e 69,7% de cidades do interior; 25,6% da amostra não tinha nenhum grau de formação 

acadêmica, contra apenas 3,9% que possuía ensino superior completo. A maior parte da amostra 

(55,8%) tinha entre 21 e 40 anos de idade e foi predominantemente composta por pacientes 

ASA I (79,2%).  

Associação de ISC com indicadores do estudo a partir de análise bivariada  

Relacionando ISC com os indicadores dentes realizados, tempo do procedimento, tipo 

de incisão, ostectomia e odontossecção e ASA foi possível identificar uma associação 

significativa (p<0,05) na análise bivariada de ISC com o tempo do procedimento, tipo de incisão 

e com a realização de ostectomia e odontossecção. Entretanto, não houve associação estatística 

com relação a classificação ASA do paciente e dentes realizados (Tabela 1).   

 

Tabela 1: Valores de Qui-quadrado (χ2) e valor de p do teste Qui-quadrado para 

associação entre ISC e indicadores do estudo 

 Qui-quadrado (χ2) Significância Assintótica 

(Bilateral) – valor de p 

Dentes realizados 7,396 ,116 

Tempo 12,888 ,012* 

Incisão 11,557 ,021* 

Ostectomia 12,767 ,002* 

Odontossecção 6,590 ,037* 

ASA ,240 ,887 

* associação significativa (p<0,05) 
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Índice de Complexidade Cirúrgica x ISC 

O ICC composto por 06 categorias - dentes removidos; tempo do procedimento; tipo de 

incisão; realização de ostectomia; realização de odontossecção; e classificação ASA do paciente 

com graus de 1 a 5 em cada categoria, demonstrou-se efetivo para prever ISC, conforme os 

resultados descritos abaixo.  

A Tabela 2 apresenta a análise descritiva do ICC em escala 6 a 30, e após na escala 0 a 

100, que será utilizada como padrão no estudo. Quando comparado o ICC com os diferentes 

desfechos de ISC pelo teste de Mann-Whitney, encontrou-se associação significativa, onde 

aqueles que apresentaram ISC tendem a obter valores maiores na escala do ICC (U=.6410,0; 

p=0,001) (Tabela 3). 

 

Tabela 2: Análise descritiva do ICC nas escalas 6 a 30 e 0 a 100.  

Estatística Descritiva ICC 

 N Média Desvio 

Padrão 

Mínimo Máximo Percentis 

25º 50º 

(Mediana) 

75º 

ICC 

(escala 

6 a 30) 

360 16,40 5,242 6 30 12,00 16,00 20,00 

ICC 

(escala 

0 a 

100) 

360 43,33 21,843 0 100 25,00 41,67 58,33 

 

Tabela 3: U de Mann-Whitney, Wilcoxon W, escore-Z e valor de p comparando o ICC na 

presença ou ausência de ISC 

 

 

 

Estatísticas de testea 

 ICC 

U de Mann-Whitney 6410,000 

Wilcoxon W 51861,000 

Z -3,384 

Significância Assint. 

(Bilateral) 

0,001* 

a. Variável de Agrupamento: presença de infecção do sítio cirúrgico 

* associação significativa (p<0,05) 
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Variáveis sociodemográficas e ICC x ISC 

Ao relacionar as variáveis sexo, cidade de origem, grau de formação, idade e o ICC com 

objetivo de identificar dentre as variáveis do perfil possíveis associações com o desfecho de 

ISC, a única variável associada a ISC com associação significativa (p<0,05) foi o ICC (Tabela 

5).  

Tabela 4: Resultados de Regressão Logística para variáveis sociodemográficas e ICC 

com a ocorrência de ISC.  

 Valor de p Erro Padrão gl Odds ratio 

 Sexo ,460 ,332 1 ,783 

Origem ,442 ,314 1 ,786 

Grau de formação ,151 ,173 1 1,282 

Idade ,345 ,013 1 1,012 

ICC ,001* ,007 1 1,025 

Constante ,002 ,848 1 ,071 

* associação significativa (p<0,05) 

- gl: grau de liberdade.  

 

Também foi avaliada a relação conjunta das variáveis do ICC com a ISC, com o objetivo 

de avaliar se as variáveis componentes do ICC seriam eficientes em explicar de forma conjunta 

o desfecho de ISC, sem que houvesse a necessidade da agregação destas variáveis em um 

índice. A Tabela 5 apresenta o resultado da regressão logística considerando ISC como variável 

dependente. 

 

Tabela 5: Resultados de Regressão Logística entre as variáveis que compõe o ICC e a 

presença de ISC.  

 Valor de p 

Erro 

Padrão Gl Odds ratio 

 Tempo do procedimento ,921 ,193 1 1,019 

Tipo de incisão ,905 ,247 1 ,971 

Ostectomia ,058 ,208 1 1,485 

Odontossecção ,903 ,120 1 1,015 

Dentes Realizados ,900 ,193 1 ,976 

ASA ,451 ,149 1 1,119 

Constante ,000 ,704 1 ,046 

* associação significativa (p<0,05) 

- gl: grau de liberdade.  
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Apesar das variáveis que compõe o ICC serem associadas à ISC através das análises 

bivariadas expressas na tabela 1, estas não têm capacidade individual de estabelecer a predição 

da ocorrência de infecção quando analisadas conjuntamente por regressão logística, como pode-

se analisar na Tabela 5.  

Através das análises estabelecidas é possível identificar que apenas o modo agregativo 

dos efeitos de cada uma das variáveis através do ICC estabelece de forma significativa a 

predição de ISC. 

A regressão logística indica a probabilidade de ocorrência de infecção através do ICC. 

Desse modo, utilizando a expressão da regressão é possível identificar que a partir de um nível 

de 75 no indicador observa-se uma probabilidade de 27% de infecção, chegando a 39% quando 

ICC é igual a 100. 

 

DISCUSSÃO  

 

As infecções do sítio cirúrgico são infecções relacionadas à assistência à saúde 

amplamente estudadas na área médica10-12, visando buscar fatores preditivos para que medidas 

preventivas sejam tomadas de modo a evitar este desfecho desfavorável. Na Odontologia, 

especialmente na Cirurgia e Traumatologia Buco-maxilo-faciais, estudos acerca desta temática 

são limitados.   

A cirurgia para remoção de terceiros molares é o procedimento mais realizado pela 

especialidade da Cirurgia Buco-maxilo-facial e possíveis complicações do procedimento são 

descritas na literatura, como, por exemplo: dor, edema, trismo, danos a nervos, osteíte alveolar 

e infecção pós-operatória¹³, e apesar de ser um procedimento rotineiro para a especialidade, os 

estudos analisando os fatores que influenciam a ocorrência de ISC no período pós-operatório 

neste tipo de procedimento são reservados, e, portanto, as características dos pacientes 

acometidos e as causas que levam a ISC não são totalmente esclarecidas7.  

Considerando a dificuldade em estabelecer parâmetros que estimem o risco de ISC em 

cirurgias dento-alveolares através de exames de imagem pré-operatórios14, estabeleceu-se uma 

ferramenta (Índice de Complexidade Cirúrgica - ICC) que agrupa variáveis e determina a 

complexidade da cirurgia, a qual a partir de análises multivariadas se mostrou efetiva para 

estimar as chances de ISC (U=.6410,0; p=0,001).  

O ICC leva em consideração qual(is) terceiros molares foram removidos no 

procedimento, o tempo decorrido no procedimento, o tipo de incisão utilizada para acesso ao 

sítio, a utilização de ostectomia e odontossecção para remoção do dente e a classificação ASA 
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do paciente, devido a estudos prévios que mostravam algum tipo de relação destas variáveis 

com ocorrência de infecção5,9,15-17. Embora seja conveniente trabalhar com dados originais, sem 

perda de informações, é importante analisar os dados categorizados, pois além de facilitar a 

interpretação, apresentam relevância clínica e podem determinar condutas terapêuticas.  

Outras especialidades cirúrgicas já analisaram índices de risco para ocorrência de ISC e 

os fatores de risco incluídos nos modelos multivariáveis de melhor ajuste variaram de acordo 

com o tipo de procedimento cirúrgico, assim como os efeitos dos fatores incluídos nos 

modelos8.  

Em índices de risco para ISC pré-estabelecidos, o tempo de duração da cirurgia foi um 

fator importante para quase todas os procedimentos, e a classificação ASA foi um fator de risco 

consistente para maioria das especialidades cirúrgicas, colaborando para a eleição destes fatores 

na composição do presente ICC como preditor de risco de infecção pós-operatória8.  

Com relação a cirurgia para remoção de terceiros molares, o tempo de procedimento 

estendido, inserido como uma variável contínua, foi altamente relacionado à ISC em análises 

iniciais com testes qui-quadrado, perdendo um pouco do impacto quando ajustado com outras 

variáveis18, portanto, o tempo parece ser uma variável importante como fator preditivo de ISC, 

mas deve ser ajustada com outras variáveis, como é o caso da composição do ICC.  

A respeito da classificação ASA, na análise inicial dos dados com teste qui-quadrado de 

Pearson, o valor de p não demonstrou diferença estatística entre a classificação e a ocorrência 

de ISC, contudo, devido a diversos autores5,19 defenderem na literatura que a classificação de 

ASA é um fator preditivo para ISC em diferentes especialidades cirúrgicas, optou-se por incluir 

o valor de ASA na composição do ICC, até mesmo porque a presença de comorbidades dificulta 

o transoperatório e pode atrasar o processo de cicatrização tecidual20. Além disso, a 

classificação ASA compõe o índice de risco de infecção cirúrgica da National Nosocomial 

Infection Surveillance System (NISS)20.  

Autores demonstraram previamente que a remoção simultânea de terceiros molares 

inferiores dos lados direito e esquerdo estão associados a um risco aumentado de ISC7. A 

remoção simultânea dos terceiros molares inferiores bilaterais pode causar maior edema e 

trismo, levando a condições precárias de higiene oral e a retenção de resíduos alimentares nos 

sítios cirúrgicos pós-remoção dentária, o que teoricamente seria a etiologia da infecção pós-

operatória nesses casos7. Apesar de ser um fator de risco pouco relatado em estudos prévios, 

esses achados sustentam a importância de incluir o número de dentes realizados por sessão, 

bem como de especificar se a remoção realizada foi de dentes superiores ou inferiores na 

composição do ICC. Portanto, quanto maior a quantidade de sítios abordados, ou seja, mais 
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dentes removidos, maior a pontuação neste item do índice. Além disso, terceiros molares 

inferiores recebem uma pontuação maior que os superiores, visto que estudos prévios apontam 

uma maior tendência de ISC quando removidos os terceiros molares inferiores7,16,21.  

Com relação a incisão utilizada para acesso ao sítio cirúrgico para remoção dos terceiros 

molares, o escore do item para o ICC aumenta conforme a amplitude do acesso e descolamento, 

levando em consideração a hipótese de que quanto maior a necessidade de amplo acesso e 

descolamento, maior o grau de retenção, o que pode indicar maior invasão cirúrgica, com 

possível necessidade de ostectomia do osso alveolar e técnicas de odontossecção, que também 

estão relacionadas com aumento na tendência de ISC7. Entretanto, apesar de um acesso mais 

amplo contribuir na composição de um índice de maior complexidade cirúrgica, alguns estudos 

revelam que a redução de incidência de complicações pós-operatórias após remoção de terceiros 

molares pode ser alcançada com o planejamento de incisões e retalhos adequados22. Autores 

encontraram em estudos prévios que a realização de retalhos com relaxantes para a remoção de 

terceiros molares aumenta o edema pós-operatório, mas não predispõe, necessariamente, a 

ocorrência de ISC23.  

A realização da ostectomia e da odontossecção na remoção dos terceiros molares retidos 

aumentam o índice do ICC, devido a estudos prévios que mostram que seccionamento do dente 

e profundidade da retenção dentária são fatores de risco para ISC21. É importante destacar que 

os procedimentos de ostectomia e odontossecção de todas as cirurgias incluídas neste estudo 

foram realizadas com manutenção rigorosa da cadeira asséptica.   

Ao analisar a relação de variáveis sociodemográficas e o ICC com a ocorrência de ISC, 

apenas o ICC apresentou associação significativa (p<0,05) com ISC. Entretanto, embora as 

variáveis sociodemográficas não apresentaram associação significativa com ISC neste estudo, 

na literatura há estudos prévios24 relacionando o aumento da idade com chances de 

complicações pós-operatórias, divergindo do resultado encontrado. Outros autores25 também 

destacam a correlação da escolaridade e do baixo nível socioeconômico com ISC na área 

médica, uma vez que a baixa escolaridade pode estar relacionada a cuidados mais precários no 

período pós-operatório, outro ponto divergente com relação aos resultados encontrados pelos 

autores deste estudo.  

A taxa global de ISC deste estudo foi de 16,4% o que parece ser uma taxa alta em 

comparação com alguns estudos que tem taxas aproximadas de infecção em 1,5% a 1,94%7,26, 

entretanto, destaca-se que esses estudos com baixa porcentagem de ISC usaram como rotina a 

prescrição de antimicrobianos no pós-operatório, ao contrário dos autores deste artigo, que só 

prescreveram antimicrobianos em indicações de profilaxia antibiótica de acordo com o 
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guideline da American Heart Association (AHA)27,  ou de forma terapêutica em casos de 

infecções já instaladas no período pós-operatório.  

Os autores deste artigo acreditam que o ICC pode ser uma nova ferramenta preditiva da 

ocorrência de ISC em cirurgias dento-alveolares, levando em consideração que quanto maior a 

complexidade da cirurgia, maiores as chances de desenvolver ISC. O ICC poderá guiar o 

cirurgião na escolha de medidas preventivas e/ou terapêuticas, diminuindo a probabilidade de 

ISC. Ainda, contribui para o uso racional de antimicrobianos, garantindo maior segurança ao 

paciente e reduzindo os gastos vinculados à assistência em saúde28.   
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3 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

 As infecções do sítio cirúrgico são uma causa comum de infecções relacionadas à 

assistência à saúde, aumentam a morbidade e a mortalidade dos pacientes assistidos 

cirurgicamente, além de aumentarem substancialmente os custos para o sistema de saúde, 

portanto, é de extrema importância que todas as especialidades cirúrgicas estudem os fatores 

que influenciam neste desfecho, pensando sempre em melhores práticas assistenciais.  

 As estimativas de ISC devem ser divulgadas pelas equipes cirúrgicas hospitalares às 

Comissões de Controle de Infecção Hospitalar (CCIH) para que se possa quantificar o número 

de infecções pós-operatórias, analisar os indicadores envolvidos com a ocorrência deste tipo de 

infecção e verificar o que pode ser melhorado na assistência aos pacientes. 

 Dentre as dificuldades encontradas na execução deste estudo, destacam-se as limitações 

inerentes aos estudos observacionais relacionadas a fatores de confusão desconhecidos ou não 

mensurados, cujos ajustes matemáticos não são possíveis, e também a dificuldade em ajustar a 

metodologia da pesquisa, devido aos poucos estudos e/ou heterogeneidade metodológica, 

encontrados na revisão da literatura acerca desta temática em Cirurgia e Traumatologia Buco-

maxilo-faciais.  

 Dentre os pontos fortes do estudo, cita-se a análise dos dados através da regressão 

logística. A técnica estatística permitiu modelar a variação da variável dependente, em função 

de um conjunto de variáveis independentes (FERNANDES et al., 2020). Destaca-se ainda, a 

análise dos dados de forma categórica, o que facilitou a interpretação dos mesmos.  

 O presente estudo desenvolveu um índice de complexidade cirúrgica (ICC) como 

recurso preditivo para infecção do sítio cirúrgico em cirurgias dento-alveolares, que se mostrou 

efetivo após análises multivariadas. Sendo assim, este novo índice de complexidade cirúrgica 

pode ser uma ferramenta importante para auxiliar cirurgiões buco-maxilo-faciais a 

compreenderem o risco de infecção dos seus pacientes e planejarem medidas profiláticas e/ou 

terapêuticas de maneira mais racional para evitar este desfecho. 

 Sugere-se que o ICC seja incorporado às rotinas assistenciais da Unidade de Cirurgia 

Buco-maxilo-facial do Hospital de Clínicas de Porto Alegre, e que sua aplicação ofereça 

subsídios para o aprimoramento de condutas associadas ao tratamento cirúrgico da retenção 

dentária. Embora, o índice tenha apresentado um bom desempenho como preditor de infecção 

do sítio cirúrgico em cirurgias dento-alveolares, também é importante a validação prospectiva 

em grupos amostrais de outros serviços de atenção à saúde. 
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ANEXO A – PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITÊ DE ÉTICA EM 

PESQUISA 

 

 

  


