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Paulista Julio de Mesquita Filho — UNESP; 2011.

Resumo

As cirurgias ortognaticas sdo procedimentos executados com frequéncia e complicagdes como
lesdes arteriovenosas ou mesmo pelo tempo cirdrgico, podem ocasionar hipovolemia. A
necessidade de reposicdo do volume sanguineo por meio da infusdo de solugdes cristaloides,
coldides ou até a transfusdo de sangue é sempre considerada. Assim, propds-se neste estudo
quantificar a perda sanguinea, bem como avaliar a necessidade da transfusdo sanguinea em 19
pacientes submetidos a expansdo rapida de maxila assistida cirurgicamente. Foram avaliados
os valores de pressdo arterial média, tempo de procedimento cirirgico, género, perda
volémica intra-operatdria e classificagdo ASA. Pode-se concluir que a hipovolemia e a
requisicdo de transfusdo de sangue nestas cirurgias foram pequenas, entretanto, os
profissionais devem sempre estar atentos quanto ao tempo cirurgico e ao aprimoramento da
técnica cirtrgica.

Palavras-chaves: cirurgia, hipovolemia, transfusao sanguinea.
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GAETTI-JARDIM, EC. Analysis of bood loss in patients undergoing to surgical assisted

rapid maxillary expansion. [dissertacdo]. Aracatuba: Universidade Estadual Paulista Julio de

Mesquita Filho — UNESP; 2011.

Abstract

Orthognathic surgeries are procedures performed at a frequency quite considerable and now,
at the expense of complexity with regard to the complications inherent in the technique, such
as arteriovenous injuries or even the time of surgery, can cause a severe hypovolemia. The
need for replacement of blood by infusion of crystalloid solutions, colloids or by blood
transfusion is always considered. Thus, we proposed this study to quantify the blood loss, and
assess the need for blood transfusion in 19 patients undergoing to surgical assisted rapid
maxillary expansion. The values of mean arterial pressure, duration of surgery, gender, ASA
classification and volume loss. It can be concluded that hypovolemia and the request for
blood transfusion in these surgeries were small, however, professionals should always be alert
as to the time of surgical procedure and the development of a meticulous surgical technique.

Keywords: surgery, hypovolemia, blood transfusion.
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1.1 Resumo

As cirurgias ortognaticas sao procedimentos executados com frequéncia e complicagdes como
lesdes arteriovenosas ou mesmo pelo tempo cirtrgico, podem ocasionar hipovolemia. A
necessidade de reposicao do volume sanguineo por meio da infusdo de solugdes cristaldides,
coldides ou até a transfusdo de sangue € sempre considerada. Assim, propos-se neste estudo
quantificar a perda sanguinea, bem como avaliar a necessidade da transfusao sanguinea em 19
pacientes submetidos a expansdo rapida de maxila assistida cirurgicamente. Foram avaliados
os valores de pressao arterial média, tempo de procedimento cirargico, género, perda
volémica e classificagdo ASA. Pode-se concluir que a hipovolemia e a requisicdo de
transfusdo de sangue nestas cirurgias foram pequenas, entretanto, os profissionais devem
sempre estar alertas quanto ao tempo do procedimento e ao aprimoramento da técnica
cirrgica.

Palavras-chaves: cirurgia, hipovolemia, transfusdo sanguinea.
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1.2 Abstract

Orthognathic surgeries are procedures performed at a frequency quite considerable and now,
at the expense of complexity with regard to the complications inherent in the technique, such
as arteriovenous injuries or even the time of surgery, can cause a severe hypovolemia. The
need for replacement of blood volume by infusion of crystalloid solutions, colloids or by
blood transfusion is always mandatory. Thus, we proposed this study to quantify the blood
loss, and assess the need for blood transfusion in 19 patients undergoing surgical assisted
rapid maxillary expansion. The values of mean arterial pressure, duration of surgery, gender,
ASA classification and volume loss. It can be concluded that hypovolemia and the request for
blood transfusion in these surgeries were small; however, professionals should always be alert
as to the time of surgical procedure and the development of a meticulous surgical technique.

Keywords: surgery, hypovolemia, blood transfusion.
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1.3 Introducdo

Cada vez mais a humanidade valoriza a estética. A beleza humana, cultuada ha varios
séculos, se mostra presente nas diferentes areas do relacionamento humano. Com isso, a busca
pela beleza por meio de sorriso e face harmonica, ¢ cada vez mais almejada pelos individuos.
Neste contexto, as cirurgias para a corre¢ao das deformidades dentofaciais mostram-se
eficazes, tanto no restabelecimento da funcionabilidade do sistema estomatognatico, quanto
na promogao da harmonia facial.

Nao se tem conhecimento na literatura, de estudos que avaliem a perda volémica em
expansoes rapidas de maxila assistidas cirurgicamente (ERMAC). Embora seja procedimento
de relativa rapidez em que muitos se utilizam de ambiente ambulatorial' e, portanto com
perda volemica minima, por vezes se faz necessario a utilizagdo de técnicas hipotensivas; e
como todo procedimento cirrgico invasivo, pode apresentar complicagdes hemorragicas®.

A respeito das indicagdes das transfusdes muito se tem discutido, partindo do
pressuposto que doencas infecto-contagiosas, em especial as hepatites B ¢ C e a sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (AIDS) podem ser transmitidas por meio da transfusdo sanguinea.
Além disso, existe a suspeita de causar isquemia esplanica em estoques de sangue por periodo
maior do que 15 dias™.

A perda de 20% da volemia demanda de 20 a 60 horas para haver um restabelecimento
do volume plasmatico, acompanhado pela mobilizacdo de liquidos contendo albumina,
promovendo diminui¢do gradual de hematdcrito durante 2 a 3 dias ap6s a perda sanguinea®.

O paciente jovem e com plena saude suporta déficits de 50% a 60% de sua massa
volémica. Entretanto, os pacientes com doenca cardiovascular avangada podem sofrer

isquemia miocardica com perdas menores do que 30%’.
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A decisdo de qual solugcdo deverd ser utilizada na reposicdo das perdas sangiiineas
depende de muitos fatores, incluindo as condig¢des pré-operatdrias do paciente, o tipo e a
duragdo da cirurgia. A reposi¢do de heméacias em casos de perdas sanguineas significativas
consiste inicialmente no estimulo as células progenitoras da medula dssea pela eritropoietina,
apresentando uma matura¢do de 2 a 5 dias. Um paciente com o mecanismo eritropoiético
normal aumenta a producdo de hemacias entre 2 a 3 vezes, quando a perda sanguinea for de
20 a 30%, porém pode aumentar até 5 vezes, quando o hematocrito diminuir abaixo de 30%,
com os estoques de ferro ainda adequados®.

Neste sentido, inumeros medicamentos sao utilizados a fim de induzir anestesia geral
adequada e hipotensiva, inicialmente os barbitiricos representados pelo pentobarbital e
secobarbital e se realizada em ambulatorio, tem sido utilizado os benzodiazepinicos, em
especial o Diazepam (10 mg) e o Midazolam (15 mg) via oral, que produzem excelente
sedagdo, com minima depressdo cardiaca e respiratoria’.

Para a indu¢do e manutengdo anestésica, inimeras classes de medicamentos sao
empregadas, tais como os agentes inalatorios volateis e os gasosos, que mantém o estado
anestésico apds a administracdo de agente anestésico endovenoso, bem como os analgésicos
opioides e os bloqueadores neuromusculares, garantindo procedimento cirirgico hipotensivo,
0 que pode levar a procedimentos com menor indice de sangramento trans-operatorio'’.

Em alguns estudos com cirurgias ortognaticas, a hipovolemia mostra-se significativa,
com perdas de 1200 ml de sangue'’, até 1575 ml'", sendo indispensavel a reposi¢do volémica
com cristaloides, coldides ou ainda a transfusdo sanguinea'’. Entretanto, ha ainda poucos
trabalhos, em especial na literatura nacional de evidéncias a este respeito, principalmente no
que se refere as indicagdes precisas e a real necessidade da transfusdo sanguinea nos

procedimentos ortognaticos'*.
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Portanto, justifica-se a realizacdo deste estudo por trazer aos cirurgides dentistas,
sobretudo os cirurgides bucomaxilofaciais informagdo quanto a perda volémica em ERMAC,
uma vez que a literatura ¢ escassa neste assunto a fim de avaliar entdo, a hipovolemia num

grupo de pacientes submetidos 4 expansao rapida de maxila assistida cirurgicamente.
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1.4 Materiais e Métodos

O projeto desta pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Fundagdo Educacional de Santa Fé do Sul - FUNEC para obtencdo da
autorizacgao de sua realizacao.

Fizeram parte deste estudo pacientes submetidos a cirurgia de expansdo rapida da
maxila, provenientes do Servigo de Cirurgia e Traumatologia Buco Maxilo Facial da
Universidade Estadual Paulista (UNESP) de Aracatuba, no periodo correspondente a margo
de 2009 a junho de 2010.

ApoOs a avaliacao pré-anestésica e identificado o risco cirurgico, foram selecionados
somente pacientes que nao possuiam quaisquer desordens sist€émicas que os incapacitavam ou
que pudessem causar alteragdes significativas nos valores concernentes a hipovolemia.

Os pacientes aguardavam numa ante-sala até o momento do inicio da cirurgia, os quais
eram levados a sala cirurgica. Deste modo, a vendclise era realizada, principalmente nos
membros superiores € o anestesista promovia a entubagdo nasotraqueal. Para tanto,
anestésicos endovenosos eram utilizados, rotineiramente o Propofol, assim como analgésicos
opidides (Alfentanil, Sulfentanil ou Remifentanil) e inalatérios (Oxido Nitroso e
Sevoflurano). Caso fosse necessaria diminuigdao da Pressdo Arterial Média, beta-bloqueadores
endovenosos eram injetados para a manutengdo da hipotensao arterial.

A perda sanguinea foi avaliada pelo volume coletado menos a quantidade de solugdes
infundidas no paciente.

As demais informacdes, sexo, idade, tempo de procedimento cirirgico, bem como pressao

arterial foram anotados em fichas criadas para este fim. (Tabela 1).
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Tab. 1 - Ficha com as informagdes dos pacientes.

Nome do (a) paciente:

Género: ( )masculino ( ) feminino Idade: anos
ASA: (H)I ()l ()1 :
Cirurgia: ( ) ERMAC

Volume sanguineo perdido
1) Volume total de SF/ Ringer Lactato: mL
2) Volume aspirado: mL

Tempo de procedimento cirurgico:

Fonte: Dados que foram analisados.

Apos a coleta dos dados, estes foram dispostos em tabelas e graficos. Para comparagdo
entre género, ASA e volume sanguineo perdido foi utilizado o teste “t”de Student. Para
verificar a correlagdo entre a idade e as outras varidveis, foi utilizado o Coeficiente de
Correlagdo de Pearson (r).

Em todos os testes estatisticos foi adotado nivel de significancia de 5% (p<0,05) e os

mesmos foram executados no programa SPSS versdo 13.0.
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1.5 Resultados

Dentre os 19 pacientes analisados nesta pesquisa, 10 eram do género masculino
(52,63%) e 9 do género feminino (47,37%). Quanto a classificacdo dos pacientes segundo a
Sociedade Americana de Anestesiologia (ASA), foram encontrados pertencentes aos grupos
ASA 1, ASA 1l e ASA 1III, sendo 73,68% (14 pacientes) ASA 1, 20,05% (4 pacientes) ASA 11
e 5,26% (1 paciente) ASA III sendo todos submetidos a expansdo rapida de maxila assistida
cirurgicamente (Tabs. 2 e 3).

A idade dos pacientes apresentou uma média de 25,42 anos, entre a 2% e 5* décadas de
vida (16 a 44 anos de idade). Os valores de pressdo arterial inicial evidenciaram variagao
entre os individuos (85X50 mmHg a 120X60 mmHg). O tempo do procedimento cirurgico
mostrou uma média de 88,15 minutos, numa variagao de 50 a 151 minutos. A perda sanguinea
foi em média de 296,84 mL de sangue, com valores minimo de 50 mL e maximo de 1000 mL

(Tab. 4).
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Tabela 2 — Descri¢do das varidveis avaliadas nos 19 pacientes da amostra comparando-

se a perda volémica.

Idade Género TC PA Hipovolemia ASA
(min)  (mmHg) (mL)

Medida

Paciente 1 22 F 70 110X70 100 |
Paciente 2 27 F 85 85X50 300 I
Paciente 3 39 M 95 100X50 300 I
Paciente 4 37 F 151 110X60 300 I
Paciente 5 18 M 66 100X62 75 I
Paciente 6 16 F 72 90X43 100 I
Paciente 7 28 F 50 90X40 500 I
Paciente 8 15 M 92 110X65 200 I
Paciente 9 29 F 85 103X65 50 I
Paciente 10 o) F 64 115X68 110 II
Paciente 11 21 M 52 110X65 1000 I
Paciente 12 21 M 67 118X75 200 I
Paciente 13 23 M 130 90X50 350 I
Paciente 14 23 M 90 102X55 200 III
Paciente 15 16 M 103 113X62 275 II
Paciente 16 44 M 95 103X60 200 I
Paciente 17 38 F 120 120X60 980 II
Paciente 18 17 M 103 87X52 100 II
Paciente 19 27 F 85 93X48 300 I

Fonte: Resultados do Acervo da Institui¢do em que foi realizada a pesquisa.
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Tabela 3 — Descri¢ao das caracteristicas género ¢ ASA da amostra.

Variavel N %
Masculino 10 52,63
Género
Feminino 09 47,37
I 14 73,68
ASA 11 4 20,05
11 1 5,26

Fonte: Resultados do Acervo da Instituigdo em que foi realizada a pesquisa.

Tabela 4 — Descri¢ao das variaveis avaliadas nos 19 pacientes da amostra.

Medida Média Minimo Maximo
Idade 25,42 16,0 44,0
PAM 80,26 65,0 96,5
TC 88,15 50,0 151,0
Hipovolemia 296,84 50,0 1000,0

Fonte: Resultados do Acervo da Institui¢do em que foi realizada a pesquisa.
Nao foi observada correlagdo entre as variaveis idade, PAM, TC e hipovolemia
quando comparadas a ASA (Tab. 5).

Tabela 5 — Descri¢@o das variaveis avaliadas nos 19 pacientes da amostra comparando-
se o critério ASA.

ASA1 ASA Il ASA 11T
Medida Média Média Média
Idade 26,21 23,25 23,00
PAM 79,14 84,62 78,50
TC 85,37 97,50 90,00
Hipovolemia 283,92 365,25 200,00

Fonte: Resultados do Acervo da Instituicdo em que foi realizada a pesquisa.



33

1.6 Discussdo



39

1.6 Discussao

A cirurgia ortognatica ¢ o tratamento de escolha para a corre¢do das deformidades
dento-esqueléticas em associacdo a ortodontia. Ela permite a solu¢do das maloclusdes e das
alteracoes faciais, possibilitando o estabelecimento dum equilibrio entre os dentes e estruturas
anexas. Este procedimento proporciona beneficios estéticos e funcionais aos pacientes.
Entretanto, nos individuos que possuem deformidades maxilomandibulares, além do desejo
por uma face bela, o restabelecimento do sistema estomatognatico ¢ fundamental sendo
observado na literatura maior procura do sexo feminino as cirurgias para expansao da

maxila'"141,



Tabela 6: Discussio entre autores.
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AUTORES GENERO SITUACAO | IDADE
SISTEMICA | (Adulto
(ASA) Jovem)
MASCULINO | FEMININO ASAIEII
BELL, PROFFIT, X
WHITE °
LABANC, TURVEY,
EPKER'"
TURVEY'
WALT" X
PREE, MERMILLOD, X
HOFFMEYER et al.®
GOODNOUGH, X X
BRECHER, KANTER
etal’
GRANDO, X X
PURICELLL
BAGATINI et al."
NKENKE, KESSLER,
WILTFANG et al.'®
CHOI, IRWIN,
SAMM".
FAVERANI" X X
GAETTI-JARDIM X X

2011

Fonte: Literatura consultada sobre hipovolemia em confronto com os resultados do presente

estudo.

O sucesso da expansao rapida da maxila assistida cirurgicamente depende da

manuten¢do de adequado suprimento sanguineo para os segmentos mobilizados. E descrita

técnica para verificar os efeitos da corticotomia das paredes laterais da maxila e da osteotomia

da linha média no fluxo sanguineo da polpa dental. Os resultados do estudo indicaram que a

isquemia da polpa pode ocorrer por meio da osteotomia Le Fort I. Os autores concluem que

osteotomias 5 mm acima dos &pices dos dentes superiores e osteotomia da sutura intermaxilar,

ndo levaram a qualquer efeito permanente no fluxo sanguineo pulpar, nesse estudo®.
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Quando se avalia a perda sanguinea apds procedimento cirtirgico ¢ fundamental a
abordagem de individuos ndo portadores de patologias sistémicas, uma vez que a perda
sanguinea ¢ mais suportada nos pacientes com saude. Sdo relatados casos de isquemia
miocéardica em individuos cardiopatas numa perda volémica menor que 30% do volume
sanguineo corporal”'"""”. Foram selecionados neste estudo individuos saudaveis, pertencentes
aos grupos I e I de acordo com a Sociedade Americana de Anestesiologistas, cujos resultados
ndo apresentaram valores preponderantes concernentes a volemia encontrando apenas um
caso de paciente ASA III portador de sindrome de Down. Todavia, ndo possuia alteragdes nos
exames hematoldgicos que pudessem interferir na pesquisa.

Ha escassez de estudos em relagdo a perda volémica de pacientes submetidos a
ERMAC. A informagdo que normalmente ¢ passada pela literatura ¢ que hd maior risco de
hemorragia quando ¢ realizada a disjun¢ao da sutura pterigopalatinomaxilar, devido a presenga de
vasos sanguineos importantes nessa regido, como o plexo pterigdideo, a artéria maxilar e suas
ramificagdes terminais, como a artéria palatina descendente®. O que este trabalho vem acrescentar,
J& que mostra por meio de um nimero adequado de pacientes, auséncia da necessidade de
transfusdo sanguinea desde que o procedimento seja feito adequadamente, seguindo todos os
principios de técnica cirirgica e se escolha para este fim, além de uma equipe capacitada, a
realizacdo das cirurgias sob anestesia geral hipotensiva, garantindo menor redu¢do da volemia.

Os adultos jovens com idade entre 16 ¢ 44 anos foram os pacientes submetidos as
cirurgias desta pesquisa, que ndo possuiu variacdo significante nos testes estatisticos

empregados estando de acordo com a literatura consultada™'"!,

A explicagdo esta

fundamentada na hipovolemia, que se correlaciona especialmente com as coagulopatias e

outras desordens sistémicas, ndo existindo qualquer relagdo com a idade dos mesmos.
Procedimentos expressivos quanto a perda sanguinea e reposicao volémica, possuindo

reducdo das variaveis volémicas, foram reportados em cirurgias de maior monta como as

cirurgias ortognaticas propriamente ditas. Muitos autores associam este evento as cirurgias
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bimaxilares'>!%?!

, enquanto outros relacionam a complexidade e ao longo tempo cirurgico
destes procedimentos®?’. Entretanto, FAVERANI" observou no seu estudo que dentre os 48
pacientes submetidos as cirurgias ortognaticas, somente 1 necessitou se submeter a transfusao
sanguinea pos-operatdria, em razao ao dano as estruturas vasculares da regido pterigomaxilar,
durante a disjungdo da sutura pterigopalatinomaxilar. Deste modo, a reposi¢do volémica por
meio da transfusdo sanguinea esta indicada principalmente nos casos em que hd uma
intercorréncia durante o procedimento.

E consenso entre os autores consultados que a execugdo destes procedimentos
cirargicos sob anestesia geral hipotensiva, por meio da associacio de medicamentos
endovenosos e inalatdrios no trans-cirurgico. Também as drogas pré-anestésicas, com o
intento de manutencao reduzida do débito cardiaco e resisténcia vascular, obtendo um campo
cirrgico exangue e, por conseguinte, menor tempo da cirurgia e hipovolemia, sdo

essenciais9,12,14,19,23,25,26

corroborando com os resultados desta pesquisa, uma vez que as
associagdes das medicagdes anestésicas promoveram cirurgias com melhor visualizagdo do
campo operatorio e, devido o menor tempo operatdrio assim como uma técnica cirdrgica
aprimorada, reduziu-se a perda volémica e a necessidade de transfusdo sanguinea.

Em situagdes em que a reposicdo volémica ¢ necessaria, alguns relatos indicaram a

1516 como também

transfusdo sanguinea, especialmente nos procedimentos de longa duracao
nestes procedimentos associados a mais um acesso cirirgico para enxertia 0ssea autdgena®.
Deste modo, a reposi¢do volémica, se da por meio da administracao de fluidos,
cristaldides como a solugdo de Ringer Lactato, o qual possui composi¢ao similar ao
plasma®! 1418,
O uso de medicagdes para a diminui¢ao da perda sanguinea neste tipo de cirurgia nao ¢

realizado com periodicidade, sendo quase restrita em cirurgias cardiacas'’. Alguns agentes

antifibrinoliticos sdo utilizados para reducdo do sangramento operatorio, como o acido
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tranexdmico®®, entretanto ndo apresenta indicagdo a priori nestes procedimentos. Pode-se
notar com a realizacdo desta pesquisa, que com anestesia geral hipotensiva, num tempo
cirargico habil, ndo € necessario a utilizagao de outras drogas para a obtencao de menor perda
de sangue e, necessidade de transfusao.

Sendo assim, ndo ocorreram diferengas significantes nos géneros masculino e
feminino, nas faixas etarias avaliadas, nas variaveis testadas, bem como a nao necessidade de
transfusdo sanguinea em virtude da experiéncia do profissional e a utilizacdo de anestesia

geral hipotensiva de forma indicada rotineiramente nestas cirurgias.
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