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RESUMO

Com o aumento da prevaléncia de doengas crénicas na populagao brasileira, torna-
se cada vez mais comum a presenca de pacientes com comorbidades nos servigos
odontoldgicos. Essa realidade exige dos profissionais um cuidado clinico diferenciado,
principalmente em cirurgias orais, onde os riscos sistémicos podem comprometer a
seguranga do procedimento. O presente estudo teve como objetivo analisar, com base
em literatura cientifica atualizada, as estratégias utilizadas para garantir a seguranca
e a eficacia da cirurgia oral em pacientes com doengas sistémicas. Trata-se de uma
revisao bibliografica qualitativa e exploratéria, desenvolvida a partir da analise critica
de 19 documentos, entre artigos cientificos, diretrizes institucionais e protocolos
clinicos. Os resultados demonstraram a importdncia da anamnese detalhada, da
avaliacao interdisciplinar, da aplicacdo de protocolos clinicos especificos e da
articulacdo entre os niveis de atengdo em saude. Conclui-se que o0 sucesso dessas
intervencgdes depende diretamente do preparo técnico, ético e cientifico do cirurgido-
dentista, bem como da capacidade de adaptacdo as demandas complexas desses
pacientes.

Palavras-chave: cirurgia oral; doencgas sistémicas; paciente sistémico; protocolo
clinico; odontologia hospitalar.



ABSTRACT

With the increasing prevalence of chronic diseases in the Brazilian population, it is
becoming more common for patients with comorbidities to seek dental care. This
scenario demands differentiated clinical management, especially in oral surgeries,
where systemic risks may compromise the safety of procedures. This study aimed to
analyze, based on updated scientific literature, the strategies used to ensure the safety
and effectiveness of oral surgery in patients with systemic diseases. This is a
qualitative and exploratory literature review developed through the critical analysis of
19 documents, including scientific articles, institutional guidelines, and clinical
protocols. The results highlighted the relevance of detailed anamnesis, interdisciplinary
assessment, implementation of specific clinical protocols, and the integration of
different levels of healthcare. It is concluded that the success of these interventions
depends directly on the dentist’s technical, ethical, and scientific preparation, as well
as their ability to adapt to the complex needs of these patients.

Keywords: oral surgery; systemic diseases; medically compromised patient; clinical
protocol; hospital dentistry.
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1. INTRODUGAO

A pratica odontoldgica, historicamente voltada para a resolugédo de demandas
pontuais e com foco técnico, vem sendo desafiada a ampliar sua atuacao diante das
transformacdes no perfil epidemioldgico da populagédo brasileira. O envelhecimento
populacional, o aumento da longevidade e a maior sobrevida de pessoas com
doencas crbnicas fazem com que cada vez mais pacientes com comprometimentos
sistémicos necessitem de atendimentos odontoldgicos, inclusive cirurgicos, em
diferentes niveis de complexidade (1).

A interface entre doencas sistémicas e procedimentos cirurgicos orais exige
nao apenas conhecimento clinico, mas uma abordagem integrada, que considere
riscos sistémicos, medicamentos em uso e o estado geral do paciente (2).

Neste contexto, o cirurgido-dentista tem papel essencial na avaliagado pré-
operatdria, no planejamento de condutas seguras e na adaptagédo de protocolos de
atendimento a pacientes com condi¢des como hipertensao arterial, diabetes mellitus,
coagulopatias, doengas cardiovasculares, entre outras. A literatura aponta que até
40,9% dos pacientes atendidos em clinicas odontolégicas universitarias apresentam
alguma alteragao sistémica, sendo a hipertenséo a mais prevalente (27,55%), seguida
por anemia (23,55%) e diabetes mellitus (9,9%) (3). Tais dados refletem a importancia
da anamnese detalhada, da comunicacdo com o médico assistente e da preparacao
clinica individualizada para cada caso (2).

A realizacao de cirurgias orais em pacientes que fazem uso de anticoagulantes
ou anti-hipertensivos, por exemplo, requer condutas especificas, como ajuste ou
suspensao medicamentosa sob supervisdo médica, escolha criteriosa de anestésicos
e controle rigoroso do sangramento intra e pds-operatorio (4).

Além disso, o controle da ansiedade pré-operatéria também se apresenta como
um fator de risco relevante, ja que pode desencadear alteracbes fisioldgicas
significativas, como aumento da presséo arterial e da frequéncia cardiaca (5). Por isso,
a abordagem humanizada, centrada no paciente, deve estar presente desde o
primeiro contato até o pds-operatério (5).

Em nivel de politicas publicas, a Politica Nacional de Saude Bucal, instituida
oficialmente pelo programa Brasil Sorridente em 2004, ampliou 0 acesso da populagao
aos procedimentos odontologicos no SUS, incluindo os de média complexidade, como

cirurgias orais menores (6).



A Portaria n° 1.032/GM de 2010 complementou esse avango ao incluir
procedimentos odontolégicos em ambiente hospitalar para pacientes com
necessidades especiais, como aqueles com doengas sistémicas graves ou
descompensadas (7). Apesar desses progressos, ainda sdo visiveis lacunas na
formacgao dos profissionais, na infraestrutura das unidades basicas e na articulagao
entre os niveis de atengao para o cuidado integral dessas pessoas (6).

Além das diretrizes normativas, autores como Sulyanto (2024) destacam que o
planejamento cirurgico em pacientes com disturbios sistémicos deve ser baseado em
conhecimento fisiopatoldgico, avaliagcao interdisciplinar e estratégias de prevengao de
complicagdes, principalmente em contextos ambulatoriais (2). Isso demonstra que,
embora o cuidado cirurgico em odontologia tenha evoluido, ele ainda demanda
protocolos mais solidos e amplamente difundidos entre os profissionais da rede
publica e privada (8).

Portanto, este estudo se justifica pela necessidade de investigar com base
cientifica como os cirurgides-dentistas estdo conduzindo a cirurgia oral em pacientes
com doencas sistémicas, buscando compreender os principais desafios clinicos
enfrentados e identificar estratégias seguras e éticas para garantir um atendimento
humanizado, qualificado e compativel com a complexidade desses casos.

Diante desse cenario, torna-se urgente investigar como os profissionais da
Odontologia tém enfrentado os desafios relacionados a cirurgia oral em pacientes com
doencgas sistémicas, e quais estratégias vém sendo utilizadas para garantir um
cuidado seguro, ético e resolutivo, assim definiu-se como pergunta de partida: Como
garantir a seguranca e a eficacia da cirurgia oral em pacientes com doengas
sistémicas nos servicos odontologicos?

Assim o objetivo geral desta pesquisa é analisar as estratégias utilizadas para
garantir a seguranca e a eficacia da cirurgia oral em pacientes com doengas

sistémicas.



2. METODOLOGIA

Este trabalho foi desenvolvido a partir de uma reviséo bibliografica, com foco
na analise de publicagdes recentes sobre os cuidados cirurgicos em Odontologia
voltados a pacientes com doengas sistémicas. Essa escolha metodoldgica teve como
objetivo reunir e interpretar criticamente os principais estudos e documentos
relacionados a realizagdo de cirurgias orais em pacientes com doencgas sistémicas,
considerando os riscos clinicos, os protocolos adotados na pratica odontolégica e as
recomendacgdes das principais instituicdes de saude.

A busca pelos materiais foi realizada entre os meses de fevereiro e maio de
2025, nas seguintes fontes de pesquisa: SciELO, PubMed, Google Académico,
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e repositérios institucionais de universidades
publicas brasileiras. As combinac¢des de descritores utilizadas foram: “cirurgia oral”

AND “doencgas sistémicas”, “paciente sistémico” AND “atendimento odontolégico”,
“protocolo clinico” AND “odontologia”, “comorbidades” AND “risco cirurgico”, e
“sedacao consciente” AND “odontologia hospitalar”.

Ao todo, foram localizados 47 materiais: 12 na SciELO, 10 em repositérios
institucionais, 9 na PubMed, 8 na BVS e 8 no Google Académico. Apods leitura
criteriosa de titulos e resumos, 18 foram excluidos por ndo atenderem aos objetivos
da pesquisa. Entre os 29 restantes, 10 foram eliminados por apresentarem conteudo
repetido, ndo estarem disponiveis na integra ou por fugirem ao recorte tematico.
Assim, foram selecionados 19 documentos, que passaram a compor a base tedrica
do estudo.

Foram considerados elegiveis os textos publicados nos ultimos cinco anos (a
partir de 2019), com excecdo de alguns materiais anteriores que, embora mais
antigos, ainda sao considerados fundamentais por sua relevancia cientifica ou
normativa, especialmente diretrizes oficiais do Ministério da Saude e artigos de
referéncia clinica amplamente utilizados em servigos publicos e privados.

Entre os autores e instituicbes mais recorrentes no corpus documental
destacam-se Andrade et al. (2021), com revisdo sobre protocolos clinicos; Sulyanto
(2024), com discusséao atualizada sobre doencas sistémicas na Odontologia; Dantas
et al. (2009), tratando do manejo de anticoagulantes; além de documentos oficiais do
Ministério da Saude, do Conselho Federal de Odontologia (CFO), da Sociedade



Brasileira de Diabetes (SBD) e da American Dental Association (ADA), que fornecem
diretrizes nacionais e internacionais amplamente reconhecidas.

Os documentos selecionados foram analisados criticamente, com énfase na
identificacdo de condutas clinicas aplicaveis a realidade brasileira, riscos relacionados
as comorbidades mais prevalentes (como hipertensdo, diabetes, disturbios
hematoldgicos e imunossupressao), e exigéncias normativas para realizagdo de
procedimentos em ambiente hospitalar. A metodologia adotada permitiu a construgéo
de uma base sélida e atualizada de conhecimentos, contribuindo para a reflexao
critica sobre a pratica do cirurgiao-dentista diante de pacientes com condigdes clinicas

complexas.



3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 Doencgas Sistémicas Mais Prevalentes na Clinica Odontolégica

O cenario da pratica odontologica tem se transformado a medida que o perfil
epidemioldgico da populagéo brasileira evolui. O aumento da longevidade, aliado a
prevaléncia crescente de doencgas crbnicas, trouxe para os consultérios odontolégicos
uma parcela significativa de pacientes com comprometimentos sistémicos (13,14).
Isso impde a Odontologia um novo desafio: adaptar seus protocolos clinicos as
complexidades desses casos, especialmente quando envolvem procedimentos
cirurgicos (1,2).

Nesse contexto, as cirurgias orais menores, como exodontias, biopsias e
drenagens, que antes eram consideradas rotineiras, passaram a exigir um olhar mais
amplo por parte dos profissionais. A avaliagao pré-operatoria, a escolha de técnicas
anestésicas, o uso de medicamentos e o planejamento do pds-operatério devem ser
realizados com base no estado sistémico do paciente e em suas comorbidades (1). A
atuacdo do cirurgido-dentista deixa de ser puramente técnica e passa a exigir
conhecimento interdisciplinar, raciocinio clinico ampliado e sensibilidade ética (2).

Dentre as condigdes sistémicas mais frequentes na rotina odontoldgica,
destacam-se a hipertensao arterial, o diabetes mellitus e os disturbios hematologicos.
Essas doengas impactam diretamente a seguranga dos procedimentos, exigindo
monitoramento rigoroso, preparo especifico e, em muitos casos, a articulagdo com
outros profissionais da saude (3).

A hipertensao arterial, por exemplo, € considerada uma das condigdes mais
prevalentes entre os pacientes atendidos na Odontologia. Aproximadamente 40,9%
dos pacientes atendidos em clinicas universitarias apresentam alguma condigao
sistémica, sendo a hipertensdo a mais comum, seguida por anemia e diabetes mellitus
(3). Esses dados ndo apenas confirmam a alta incidéncia dessas comorbidades, mas
também ressaltam a importancia de seu reconhecimento durante a anamnese e o
planejamento cirurgico (1,2).

Em pacientes hipertensos, oscilagdes pressoricas durante o atendimento
odontoldgico podem ser desencadeadas por estresse, dor ou pelo uso de anestésicos
com vasoconstritores. Por isso, é fundamental controlar a ansiedade, selecionar

adequadamente o anestésico e monitorar constantemente os sinais vitais para
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minimizar riscos cardiovasculares (5,6). “O momento mais temido pelos pacientes
submetidos a cirurgia oral € o da aplicagao da anestesia. Este procedimento provoca
alteragdes fisiologicas importantes, como taquicardia e aumento da pressao arterial,
especialmente em pacientes hipertensos, podendo comprometer a seguranga do
atendimento” (5).

Diante disso, o cirurgido-dentista deve adotar uma conduta preventiva e
humanizada. Criar um ambiente tranquilo, realizar o procedimento em horarios mais
calmos e manter comunicagdo empatica séo estratégias eficazes, especialmente para
pacientes com histoérico de instabilidade cardiovascular (2,6).

O diabetes mellitus é outro fator de risco relevante, particularmente pelas
complicacdes relacionadas a cicatrizacdo e a predisposicdo a infeccdes. Pacientes
com controle glicémico inadequado tém risco elevado de complicagdes cirurgicas, 0
que exige planejamento clinico rigoroso (1,11). “Mais de 50% dos pacientes com
diabetes tipo 2 atendidos na atencdo basica apresentaram manifestagbées bucais,
sendo a mais comum a xerostomia (52,6%), seguida de lesbes na mucosa e
dificuldade de cicatrizacdo, o que compromete diretamente o0 sucesso de
procedimentos cirurgicos em ambiente ambulatorial” (11).

Além disso, o uso de hipoglicemiantes orais ou insulina exige que o
procedimento odontoldgico seja planejado em horarios estratégicos, geralmente pela
manha, com o paciente alimentado e sob monitoramento glicémico. A comunicagao
com o médico assistente é essencial para evitar episddios de hipoglicemia ou
descompensacgao metabdlica (7,15).

No caso de disturbios hematoldgicos, o uso de anticoagulantes representa uma
preocupagcao clinica significativa. Para exodontias e demais procedimentos invasivos,
€ necessaria a avaliagao prévia do tempo de protrombina (TP) e da razdo normalizada
internacional (INR). “Os procedimentos odontolégicos invasivos em pacientes que
fazem uso de anticoagulantes orais devem ser precedidos por avaliagao do tempo de
protrombina (TP) e da razdo normalizada internacional (INR), com recomendacéao de
que o procedimento ocorra com INR inferior a 3.0, sem a necessidade de suspensao
do anticoagulante em muitos casos, desde que se adote controle hemostatico
rigoroso” (4).

A utilizacdo de hemostaticos tépicos, suturas compressivas € monitoramento

pos-operatorio intensivo sdo condutas obrigatdrias para garantir seguranga e evitar
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complicagdes hemorragicas (1,10). Nesse contexto, o conhecimento atualizado sobre
farmacologia, hematologia e técnicas cirurgicas especificas se mostra essencial.

Além das trés comorbidades principais — hipertensao, diabetes e disturbios
hematolégicos —, ha ainda outras condigbes sistémicas frequentes na clinica
odontoldgica, como cardiopatias, doengas renais cronicas, hepaticas e autoimunes.
Cada uma delas impde desafios e adaptagdes a abordagem clinica (2,9). Pacientes
com cardiopatias descompensadas exigem cautela com anestésicos e tempo de
procedimento; ja os nefropatas precisam de atengdo quanto a escolha de farmacos
metabolizados pelos rins (6,9).

Pacientes imunossuprimidos, em especial aqueles em tratamento oncoldgico,
transplantados ou vivendo com HIV/AIDS, apresentam maior risco de infec¢oes
oportunistas e ma cicatrizacido. Em muitos casos, a presenca de lesdes orais pode ser
confundida com complicagbes poés-operatérias, exigindo anamnese detalhada e,
quando necessario, exames laboratoriais complementares (2,16).

No ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), embora a Politica Nacional de
Saude Bucal tenha promovido avancgos, ainda existem desafios relacionados a
capacitagcao profissional e a estrutura dos servigos. O programa Brasil Sorridente
ampliou 0 acesso a procedimentos odontolégicos, incluindo cirurgias orais, mas a rede
publica ainda carece de profissionais treinados para lidar com pacientes
sistemicamente comprometidos (6,7,13).

O levantamento realizado pelo Projeto SB Brasil 2023 reforga esse panorama:
a maioria dos usuarios do SUS apresenta ao menos uma condigao sistémica crénica,
0 que exige dos profissionais um preparo técnico que va além da rotina convencional
(14). Nessa perspectiva, torna-se fundamental que os protocolos clinicos sejam
conhecidos, respeitados e adaptados a realidade dos servicos publicos e da
populacao atendida (1,15).

No entanto, muitas instituicbes de ensino ainda ndo oferecem disciplinas
especificas para o atendimento de pacientes com comorbidades complexas. Isso gera
inseguranca profissional e falhas no planejamento terapéutico. A formagao académica
deve contemplar vivéncias clinicas supervisionadas, integragdo multiprofissional e
capacitagao para o reconhecimento de riscos (6,8).

Dessa forma, a pratica odontolégica em pacientes com doencgas sistémicas
deixa de ser apenas técnica, passando a envolver analise critica, ética profissional e

cuidado humanizado. Cirurgias orais nesses contextos nao podem ser tratadas como
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procedimentos de rotina, pois envolvem variaveis clinicas e sistémicas que, se
negligenciadas, comprometem o progndstico e a seguranga do paciente (1,2).
Conhecer as principais doengas sistémicas, suas manifestagcdes orais e os
cuidados especificos exigidos em cirurgias odontoldgicas € parte do compromisso
ético e técnico de todo profissional da Odontologia. O exercicio clinico responsavel
comega no conhecimento, mas se concretiza na escuta sensivel, no planejamento

seguro e no respeito a complexidade de cada individuo (6,9).

3.2 Riscos e Cuidados Cirurgicos em Pacientes com Comorbidades

A realizagdo de procedimentos cirurgicos em Odontologia, especialmente na
atencao basica e ambulatorial, exige do profissional ndo apenas dominio técnico, mas
também preparo diante das comorbidades cada vez mais frequentes entre os
pacientes (1). Condi¢des sistémicas como hipertensdo arterial, diabetes mellitus,
disturbios hematoldgicos, imunossupressao e cardiopatias representam riscos
adicionais a seguranca cirurgica e demandam cuidados clinicos diferenciados (6).

Dados recentes da Pesquisa Nacional de Saude Bucal (SB Brasil 2023)
apontam que uma proporcao significativa dos pacientes atendidos na rede publica
apresenta ao menos uma doenga cronica, com destaque para hipertensao e diabetes,
cujas prevaléncias giram em torno de 24% e 7,7%, respectivamente, na populagao
geral brasileira (14). Esses numeros se refletem na rotina das clinicas odontoldgicas,
onde a anamnese bem conduzida se torna uma etapa indispensavel para o
reconhecimento de situag¢des de risco (3).

No contexto das cirurgias orais, a presenga de comorbidades exige uma
avaliacao multidimensional. O cirurgido-dentista deve considerar aspectos como o uso
continuo de medicamentos, possiveis interacbes farmacoldgicas, alteragdes no
metabolismo, fragilidade dos tecidos e risco aumentado de complicagbes
hemorragicas ou infecciosas (2,4). Um dos principais desafios esta no equilibrio entre
o procedimento necessario e a seguranga clinica do paciente (1).

A hipertensao arterial, por exemplo, € uma condi¢do que pode ser agravada
durante o ato cirurgico por fatores como ansiedade, dor ou uso inadequado de
anestésicos com vasoconstritores (5). Pacientes hipertensos podem apresentar picos

pressoricos intraoperatérios, com risco de hemorragias, crises hipertensivas ou, em
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casos extremos, eventos cardiovasculares agudos. Por isso, recomenda-se o
monitoramento da pressao arterial antes, durante e apos o procedimento, além da
adocao de técnicas anestésicas com doses reduzidas de epinefrina, quando
necessario (6).

No caso dos pacientes diabéticos, o controle glicémico deve ser assegurado
antes da cirurgia. O ideal é que o procedimento ocorra em horarios matinais, com o
paciente alimentado e com niveis de glicemia entre 100 e 200 mg/dL. Glicemias acima
de 250 mg/dL representam contraindicagéo relativa, e o profissional deve encaminhar
0 paciente para avaliagdo médica. A cicatrizagdo € frequentemente prejudicada
nesses individuos, e o risco de infecgbes aumenta significativamente (11,15).

Outro grupo de risco relevante sdo os pacientes em uso de anticoagulantes
orais. O risco de sangramentos deve ser avaliado por meio do Tempo de Protrombina
(TP) e da Razao Normalizada Internacional (INR). A literatura indica que, para a
maioria dos procedimentos odontoldgicos, € seguro operar com INR de até 3,0, desde
que sejam adotadas medidas locais de controle hemostatico, como suturas firmes,
uso de compressas com acido tranexamico e acompanhamento intensivo no pos-
operatorio (4,10).

A Portaria n°® 1.032/GM do Ministério da Saude (2010) estabelece que
procedimentos odontolégicos em pacientes com necessidades especiais, como
aqueles com doengas sistémicas graves, devem ser realizados em ambiente
hospitalar quando houver risco a vida, especialmente nos casos de coagulopatias,
instabilidade hemodindmica ou necessidade de suporte avancado (6).

Pacientes imunossuprimidos, como os que vivem com HIV, os transplantados
ou aqueles em tratamento com imunossupressores, representam outro grupo que
exige atengdo. A reducdo das defesas imunolégicas pode levar a infecgbes
oportunistas, retardar a cicatrizagao e comprometer o sucesso da cirurgia. Um estudo
recente publicado em 2023 propds um protocolo especifico para esses casos,
incluindo antibioticoterapia profilatica, planejamento cirirgico conservador e rigoroso
acompanhamento pés-operatério (16).

A avaliagdo do risco também deve considerar o nivel de ansiedade do paciente,
uma variavel frequentemente subestimada. Segundo Medeiros et al. (2013), a
ansiedade pré-operatéria é capaz de alterar significativamente os sinais vitais,
incluindo a pressao arterial e a frequéncia cardiaca, além de aumentar a sensibilidade

a dor e comprometer a experiéncia do paciente (5). Estratégias como sedacao
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consciente com oxido nitroso ou benzodiazepinicos leves podem ser empregadas,
conforme recomendacdes da EAPD (European Academy of Paediatric Dentistry) para
procedimentos odontoldgicos em pacientes ansiosos (17).

Para pacientes com deficiéncia intelectual, motora ou multipla, o planejamento
cirurgico deve ser ainda mais cauteloso. O uso de contencgbes fisicas, sedagéo ou
anestesia geral pode ser necessario, e o profissional deve seguir as diretrizes
estabelecidas em protocolos como o da Secretaria de Saude do Distrito Federal, que
recomenda avaliacdo médica prévia, assinatura de termos de consentimento e
disponibilizacao de infraestrutura adequada para o suporte clinico (9).

Outro ponto essencial € a comunicagdo com a equipe multiprofissional. A
odontologia, ao atuar com pacientes que possuem comorbidades complexas, deve
estabelecer canais diretos com médicos assistentes, enfermeiros, farmacéuticos e,
quando necessario, assistentes sociais. A integracdo entre os niveis de atencao a
saude é determinante para garantir condutas seguras e eficazes (6,14).

Em todos os casos, a documentagao clinica deve ser rigorosa. O registro da
pressao arterial, glicemia, medicamentos em uso, contatos com o médico assistente,
condutas adotadas e consentimentos informados sao elementos indispensaveis nao
apenas para a seguranga do paciente, mas também para a protegcdo legal do
profissional (2,6).

Conforme destaca o Protocolo de Atendimento Odontoldgico as Pessoas com
Deficiéncia (2023), “a adaptagéo das praticas clinicas a condi¢do do paciente é parte
do direito a saude e da ética profissional. A recusa do atendimento ou a negligéncia
na avaliagao de riscos pode configurar omissao de socorro ou infracao ética” (9).

Portanto, o manejo cirdrgico de pacientes com comorbidades ndo deve ser
encarado como um desafio isolado, mas como parte de uma Odontologia
comprometida com o cuidado integral, humanizado e baseado em evidéncias. O
planejamento prévio, a avaliagdo sistémica completa, a escolha das técnicas
apropriadas e a comunicagao efetiva com o paciente e sua rede de cuidado sao os
pilares para a seguranga e eficacia dos procedimentos cirurgicos no contexto da

saude bucal (1,6).

3.3 Protocolos Clinicos e Diretrizes na Cirurgia Oral
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Com a crescente demanda por procedimentos odontoldgicos em pacientes com
doencgas sistémicas, torna-se imprescindivel que os profissionais de Odontologia
estejam atualizados sobre protocolos clinicos baseados em evidéncia e normas
regulamentadoras. O desenvolvimento de condutas padronizadas garante maior
previsibilidade dos resultados, minimiza riscos e assegura um atendimento seguro e
etico, especialmente em cirurgias orais realizadas na ateng¢ao basica ou ambulatorial
(1,2).

A definicdo de protocolos clinicos na Odontologia brasileira tem sido
consolidada a partir de documentos emitidos por érgados como o Ministério da Saude
e o Conselho Federal de Odontologia (CFO). A Portaria n° 1.032/GM, de 2010, por
exemplo, estabelece os critérios para a realizagdo de procedimentos odontoldgicos
em ambiente hospitalar, contemplando pacientes com condig¢des clinicas que exigem
atencdo especializada, como cardiopatias graves, disturbios de coagulacdo e
imunossupressao (6). Esses protocolos orientam tanto a indicagdo de cirurgia
hospitalar quanto os critérios para atendimento seguro na unidade basica (6).

O CFO também tem contribuido com normativas especificas. A Resolugao CFO
n°® 230/2020 regulamenta a pratica de procedimentos cirurgicos dentro do escopo da
Harmonizagao Orofacial, exigindo conhecimento técnico e observancia de padrdes
éticos na manipulacao dos tecidos moles da cavidade bucal e face (18). Embora essa
resolucdo trate de uma area estética, ela reafirma o papel do Conselho em delimitar
as competéncias clinicas e proteger a integridade do paciente (18).

Diretrizes internacionais, como as da American Dental Association (ADA),
fortalecem o embasamento técnico ao fornecer orientagdes claras sobre situagdes
clinicas de risco. Em sua publicagao de 2022, a ADA reforca que a antibioticoterapia
profilatica antes de procedimentos cirurgicos deve ser utilizada com parciménia, sendo
indicada apenas em casos de risco real de endocardite infecciosa ou para pacientes
com proéteses articulares, apds avaliagdo médica (19). Essa recomendagdo vem ao
encontro do uso racional de antibiéticos e da prevencao da resisténcia microbiana, um
problema de saude publica global (19).

A partir da experiéncia de instituicbes de ensino, também foram identificadas
estratégias eficazes para o atendimento de pacientes com multiplas comorbidades.
Em um estudo realizado na Universidade de Araraquara, observou-se que
aproximadamente 50% dos pacientes submetidos a cirurgia bucomaxilofacial

apresentavam pelo menos uma doenca sistémica diagnosticada previamente, sendo
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a hipertensdo e o diabetes as mais frequentes (8). Esses dados reforcam a
importancia da anamnese detalhada, do acompanhamento interdisciplinar e da
adocao de protocolos clinicos especificos desde a triagem até o pos-operatério (8).

O protocolo clinico deve abranger todas as fases do atendimento cirurgico. No
pré-operatorio, inclui-se a revisdo medicamentosa, solicitacdo de exames
complementares quando necessario, e contato com o meédico assistente. Durante a
cirurgia, as técnicas devem ser adaptadas a condicéo clinica do paciente — por
exemplo, com redug¢do do tempo cirurgico, uso de anestésicos sem vasoconstritores
em hipertensos nao controlados, e aplicagao de medidas hemostaticas em pacientes
anticoagulados (4,10).

No pds-operatério, a prescricdo medicamentosa deve considerar possiveis
interagdes com farmacos de uso continuo, e 0 acompanhamento deve ser rigoroso. A
comunicagao clara com o paciente e seus cuidadores € essencial, sobretudo quando
se trata de pacientes idosos, com limitagdes cognitivas ou que dependem de terceiros
para a adesao ao tratamento (1,3).

Outra diretriz importante € o Protocolo de Atendimento Odontolégico as
Pessoas com Deficiéncia, publicado pela Secretaria de Saude do Distrito Federal
(2023), que orienta o planejamento cirurgico para pacientes com limitagdes fisicas,
sensoriais ou cognitivas. O documento recomenda a elaboragcdo de planos
individualizados, considerando a capacidade de compreensdo, colaboracdo e
autonomia do paciente, além de prever situagcdes em que o atendimento deve ser
realizado sob sedagao ou anestesia geral, em ambiente hospitalar (9).

Para pacientes imunossuprimidos, como os que vivem com HIV/AIDS,
transplantados ou em tratamento oncoldgico, o protocolo clinico inclui medidas de
prevencgao de infecgdes e cicatrizagdo prolongada. A literatura recomenda cuidados
especificos, como antibioticoterapia profilatica, agendamento em periodos de menor
imunossupressao e avaliagdo hematoldgica prévia (16). Esses cuidados devem ser
parte do planejamento de qualquer cirurgia oral que envolva riscos sistémicos
relevantes (16).

Portanto, a aplicagdo de protocolos clinicos na cirurgia oral ndo apenas
promove a seguranca do procedimento, mas também fortalece a conduta profissional.
Quando bem elaborados e embasados em diretrizes nacionais e internacionais, os
protocolos elevam a qualidade da atencédo odontolégica e reduzem as chances de

intercorréncias clinicas. Mais do que seguir normas, o cirurgido-dentista deve
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compreender o fundamento cientifico e ético que as sustenta, incorporando esse

conhecimento de forma critica, responsavel e centrada no paciente (1,2,6).

3.4 Condigoes que Requerem Cuidados Hospitalares na Cirurgia Oral

O avancgo da Odontologia no contexto da saude publica tem promovido maior
acesso a procedimentos cirurgicos ambulatoriais (6,14). No entanto, ha grupos de
pacientes que, devido a condigbes clinicas complexas, exigem que esses
procedimentos sejam realizados em ambiente hospitalar. Essa necessidade esta
diretamente relacionada ao risco sistémico envolvido, a previsibilidade de
complicacdes e a necessidade de suporte médico especializado durante ou apds a
intervencgao odontoldgica (1,2).

O Ministério da Saude, por meio da Portaria n° 1.032/GM de 2010, define que
os procedimentos odontoldgicos em ambiente hospitalar sdo indicados para pacientes
com necessidades especiais, como aqueles com doengas sistémicas graves,
deficiéncias multiplas, coagulopatias ou limitagdes fisicas que impegam o atendimento
seguro em consultério convencional (6). Essa regulamentagao representa um marco
na ampliacdo do acesso a cuidados odontoldgicos especializados dentro da Iégica da
integralidade do SUS (6).

As principais condigbes clinicas que exigem esse tipo de atencdo incluem
cardiopatias descompensadas, disturbios de coagulagdo n&o controlados,
imunossupressao profunda, deficiéncia intelectual severa, sindromes neurolégicas
com risco de convulsao e doengas respiratorias obstrutivas graves (6,9,16). Cada uma
dessas situagdes envolve riscos anestésicos, hemorragicos ou infecciosos que
extrapolam a capacidade de resolugdo em consultérios convencionais (6,9,16).

Pacientes com coagulopatias, por exemplo, como hemofilia ou purpura
trombocitopénica idiopatica, apresentam risco aumentado de sangramentos severos
mesmo em procedimentos de pequeno porte (4). Nesses casos, € necessaria a
avaliagcdo conjunta com hematologistas, bem como a disponibilidade de fatores de
coagulagao ou transfusdes, o que so6 é possivel em ambiente hospitalar (4,6).

De forma semelhante, pacientes em uso crénico de anticoagulantes com
valores de INR superiores a 3,5 ou em tratamento com novas medicacoes
antitrombéticas como dabigatrana e rivaroxabana, devem ser avaliados com cautela

(10). Embora muitos possam ser atendidos ambulatorialmente com controle local, em
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casos de exodontias multiplas ou cirurgias mais invasivas, o ambiente hospitalar pode
ser mais seguro (4,10,19).

Outro grupo importante é o dos cardiopatas descompensados, incluindo
pacientes com insuficiéncia cardiaca congestiva classe Ill ou IV, arritmias n&o
controladas, ou histérico recente de infarto agudo do miocardio (6,13,18). Esses
pacientes demandam suporte avangado de vida, monitoramento continuo e, por
vezes, acesso a unidade de terapia intensiva, fatores que justificam a realizagdo da
cirurgia odontolégica em ambiente hospitalar (6,13,18).

Pacientes imunossuprimidos, como transplantados, individuos em tratamento
quimioterapico, com HIV em estagio avangado ou em uso prolongado de
imunossupressores, também devem ser tratados com especial atencdo (2,16). A
menor resposta inflamatéria e cicatricial, associada ao risco elevado de infecgéo
sistémica, pode tornar o ambiente ambulatorial inadequado, principalmente quando
ha necessidade de multiplas intervengdes ou uso de biomateriais (2,16).

A deficiéncia intelectual severa, associada a dificuldades de compreensao,
colaboracdo ou controle comportamental, pode impossibilitar a execucdo de
procedimentos sob anestesia local (9). Nesses casos, a anestesia geral em centro
cirdrgico se torna a unica via segura e humanizada de atendimento. O Protocolo de
Atendimento Odontolégico as Pessoas com Deficiéncia (2023) recomenda a
individualizagdo da conduta e articulagdo com a rede de cuidados para garantir o
direito a saude desse grupo (9).

O planejamento do atendimento hospitalar exige uma abordagem
multiprofissional (6,18). O cirurgido-dentista deve articular-se com médicos,
anestesiologistas, enfermeiros e assistentes sociais para que todos os aspectos
clinicos, psicologicos e logisticos do cuidado sejam considerados (6,18). Essa
integracao € ainda mais relevante em pacientes com multiplas comorbidades ou em
situagdes de urgéncia odontoldgica (6,18).

A documentagao clinica nesses casos deve ser ainda mais rigorosa (6). O
prontuario odontolégico precisa conter relatérios médicos, exames laboratoriais,
riscos anestésicos e planos de contingéncia em caso de intercorréncias. Além disso,
€ essencial o consentimento informado assinado pelo paciente ou responsavel legal,
especialmente em casos que envolvam anestesia geral, sedagao profunda ou risco

de complicagdes sistémicas graves (7,18).
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Vale destacar que o ambiente hospitalar ndo se limita a sala de cirurgia (6,19).
O preparo do paciente comega na triagem clinica e no agendamento adequado, passa
pela internagao eletiva, jejum pré-operatério, uso de antibioticos profilaticos, cuidados
anestésicos e segue até o acompanhamento pds-operatério com suporte
multidisciplinar (6,19). Todo esse processo deve ser pautado em protocolos clinicos
bem estabelecidos, como os preconizados pelo Ministério da Saude e por instituicoes
internacionais como a American Dental Association (19).

A capacitacdo dos profissionais também é um fator-chave (6,7,18). Muitos
cirurgides-dentistas ndo se sentem preparados para atuar em ambiente hospitalar,
seja pela auséncia de disciplinas especificas durante a formag¢ao ou pela falta de
vivéncia clinica em situa¢des de maior complexidade. Por isso, a oferta de cursos de
especializagao, residéncias multiprofissionais e parcerias entre instituicdes de ensino
e hospitais publicos é fundamental para suprir essa lacuna (6,7,18).

Do ponto de vista ético, a recusa em realizar o atendimento de pacientes com
comorbidades graves, sob o argumento da auséncia de estrutura ou preparo técnico,
deve ser acompanhada da imediata orientacdo e encaminhamento para unidades de
referéncia (18). A omissao de socorro, nesse contexto, pode configurar infragado ética
grave segundo o Cédigo de Etica Odontolégica (18).

Nesse sentido, o CFO reforga que todo cirurgido-dentista deve estar apto a
reconhecer situagdes de risco e agir conforme os principios da boa pratica clinica,
respeitando os limites de sua atuagdo, mas jamais negligenciando o cuidado
necessario ao paciente (18). A Resolugdgo CFO n° 230/2020, embora voltada a
Harmonizagao Orofacial, estabelece diretrizes que podem ser extrapoladas para
outras areas cirurgicas da Odontologia, especialmente no que diz respeito a
seguranga do procedimento e ao respeito a integridade fisica do paciente (18).

E fundamental compreender que a recomendac&o para cirurgia hospitalar ndo
representa uma limitacdo do profissional, mas sim uma conduta prudente, pautada na
avaliacao de risco e na busca pela exceléncia no cuidado (1,6). O ambiente hospitalar
oferece recursos que garantem a vida, o conforto e a dignidade do paciente — valores
que devem sempre nortear a pratica odontoldgica (1,6).

Dessa forma, o reconhecimento das condicbes que exigem cuidados
hospitalares € parte essencial da formagdo e da pratica do cirurgido-dentista
contemporaneo (6,7). Mais do que uma exigéncia legal, trata-se de um compromisso

com a saude integral do paciente e com os principios do Sistema Unico de Saude,
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que preconiza a universalidade, a integralidade e a equidade do atendimento

odontoldgico (6,7).
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4. CONSIDERAGOES FINAIS

A crescente presenca de pacientes com doengas sistémicas nos servigos
odontologicos, especialmente na atengdo basica, representa um desafio real e
inadiavel para a pratica clinica contemporanea. Com o envelhecimento populacional
e 0 aumento da longevidade de pessoas com condi¢des cronicas controladas, torna-
se indispensavel que o cirurgido-dentista esteja preparado para reconhecer, avaliar e
manejar os riscos cirurgicos associados a esse perfil de paciente.

Através da revisdo dos principais estudos, diretrizes e documentos normativos
nacionais e internacionais, foi possivel observar que o sucesso das intervencoes
cirurgicas em pacientes com comorbidades ndo depende apenas da habilidade
técnica do profissional, mas de uma abordagem sistematizada, multidisciplinar e
fundamentada em protocolos clinicos claros. A anamnese detalhada, o planejamento
personalizado, a comunicagdo com a equipe de saude e o acompanhamento pos-
operatdrio sao etapas criticas nesse processo.

Além disso, a literatura evidencia a necessidade de atualizagdo constante por
parte dos profissionais, sobretudo diante das exigéncias relacionadas ao manejo de
hipertensos, diabéticos, imunossuprimidos e pacientes em uso de anticoagulantes.
Estratégias como sedacdo consciente, avaliagdo laboratorial prévia, uso de
hemostaticos locais, controle glicémico e pressao arterial monitorada s&o recursos
que, quando utilizados adequadamente, reduzem significativamente os riscos de
intercorréncias.

Outro aspecto relevante diz respeito as lacunas ainda existentes na formagao
académica dos cirurgides-dentistas, que muitas vezes ndo contempla de forma pratica
e aprofundada o cuidado com pacientes sistémicos. Isso reforgca a importancia da
ampliacdo de disciplinas especificas nas graduacdes, da oferta de residéncias e
cursos de atualizagdo, bem como do fortalecimento da articulagido entre atencgao
primaria, especializada e hospitalar.

Também foi possivel concluir que politicas publicas como o Brasil Sorridente e
regulamentagdes como a Portaria n° 1.032/GM de 2010 desempenham papel crucial
ao ampliar o acesso da populagdo a cirurgias orais seguras, inclusive em ambiente
hospitalar, quando necessario. Entretanto, sua plena efetividade ainda depende da
estruturagdo das unidades de saude, da formagéo das equipes e da gestao integrada

do cuidado.

22



Portanto, garantir a segurancga e a eficacia da cirurgia oral em pacientes com
doencas sistémicas € uma tarefa que exige mais do que dominio técnico: requer
responsabilidade ética, conhecimento cientifico atualizado e sensibilidade diante da
complexidade individual de cada paciente. O compromisso com uma odontologia
humanizada, baseada em evidéncias e articulada ao sistema de saude é, sem duvida,

0 caminho mais seguro para assegurar um atendimento de exceléncia nesses casos.
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