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Introdugéo

A cirurgia oral e maxilofacial esta inevitavelmente associada a uma gama abrangente de riscos potenciais,
incluindo infeccao, trombose, deformidades anatémicas e eventos hemorragicos. Embora tais intercorréncias
sejam inerentes ao procedimento cirdrgico, a taxa global de complica¢cdes costuma permanecer abaixo de 4%,
conforme apontam estudos relevantes da literatura especializada (McLaughlin N et al., 2015; de Vries EN et al.,
2008; Halfon P, 2007). Nesse contexto, a morbidade pds-operatdria € conceituada como qualquer evento adverso
gue resulte em prolongamento da internacao hospitalar, necessidade de nova intervencao cirdrgica ou prejuizo
significativo ao processo de recuperacdo do paciente (Stratton M et al., 2022).

Obijetivo

Evidéncias cientificas vém demonstrando que a incidéncia de morbidade cirlrgica esta relacionada a multiplos
fatores clinicos, laboratoriais e socioecondmicos. Dessa forma, a literatura busca identificar e analisar tais fatores,
com destaque para comorbidades, estado nutricional e biomarcadores laboratoriais, visando compreender melhor
sua associagdo com desfechos negativos em cirurgias bucomaxilo

Material e Métodos

Os estudos utilizados basearam-se em analises clinicas, revisées narrativas e pesquisas observacionais voltadas
a investigacdo de fatores predisponentes a morbidade em cirurgia oral e maxilofacial. As varidveis mais
frequentemente analisadas foram: comorbidades cardiovasculares e pulmonares, obesidade, idade avancada,
habitos comportamentais, uso de farmacos e marcadores laboratoriais como a albumina sérica.

Resultados e Discusséo

Entre os fatores predisponentes identificados, destacam-se antecedentes de doencas cardiovasculares e
pulmonares, obesidade e senescéncia, que aumentam o risco de tromboembolismo venoso (Solomon JM et al.,
1995). Outros elementos incluem o uso de estrogénios sintéticos em anticoncepcionais orais, tamoxifeno, terapia
de reposi¢cdo hormonal, bem como gravidez, puerpério, cirurgias recentes, distirbios de coagulagéo, neoplasias
malignas, excesso de peso, tabagismo, varizes e imobilidade prolongada (Longmore et al., 2004; Murtagh J,
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2003).

O estado nutricional também se mostrou critico, influenciando diretamente a cicatrizagdo tecidual e a resposta
imunolégica frente ao trauma cirargico. No contexto da cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial, a adequada
suplementacao nutricional pré-operatéria é essencial, especialmente diante da limitagdo funcional dos movimentos
mandibulares que dificultam a alimentag¢&o e a manutencéo do aporte nutricional (Giridhar VU, 2016).

Dentre os marcadores laboratoriais, a albumina sérica € amplamente reconhecida como um preditor confiavel de
complicagBes pos-operatorias. Niveis reduzidos estdo associados a maior risco de infecgdo, atraso na cicatriza¢éo
e prolongamento da recupera¢éo (Rajanikanth BR et al., 2025; Huang Y et al., 2025). O trauma cirdrgico, por
induzir resposta inflamatoria aguda, pode causar queda abrupta da albumina no pés-operatério, aumentando ainda
mais o risco de complica¢des (Neel D et al., 2011).

Estudos recentes também demonstraram a correlacéo entre hipoalbuminemia e falhas reconstrutivas em retalhos
livres microvasculares, confirmando que a hipoproteinemia constitui fator de risco independente para morbidade
(Wu HX et al., 2018; Groeneveld AB et al., 2011). Além disso, variaveis demogréficas e comportamentais como
idade avancada, sexo bioldgico, consumo crénico de alcool, tabagismo e comorbidades como diabetes,
hipertenséo e obesidade apresentam forte associa¢do com desfechos cirdrgicos negativos (Guo CB et al., 2007;
Vallurupalli M et al., 2025; Xu H et al., 2021).

Conclusao

A morbidade associada as cirurgias bucomaxilofaciais resulta de fatores mdltiplos e inter-relacionados, incluindo
condicdes clinicas pré-existentes, estado nutricional, biomarcadores laboratoriais e hébitos de vida. A
hipoalbuminemia se destaca como um dos principais preditores de complicacdes, reforcando a importancia da
avaliacdo nutricional e metabdlica no pré-operatério. A identificacdo precoce desses fatores é essencial para a
reducao das complicag8es, melhora do progndstico e otimizacdo dos protocolos assistenciais em pacientes
submetidos a procedimentos cirdrgicos dessa natureza.
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