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RESUMO

A tomada de decisdo clinica em cirurgias odontoldgicas ambulatoriais envolve a andlise de multiplas
variaveis relacionadas ao paciente, ao procedimento e as condigdes clinicas observadas durante a
avaliagdo inicial, a organizagdo desse processo por meio de modelos estruturados permite reduzir a
probabilidade de complicagdes e aumentar a previsibilidade dos resultados terapéuticos. Este estudo
teve como objetivo analisar fatores clinicos associados ao risco de complica¢des em procedimentos
cirargicos odontologicos ambulatoriais e discutir a aplicacdo de modelos de tomada de decisdo
orientados ao risco como estratégia de prevencdo. A metodologia adotada consistiu em pesquisa
qualitativa de natureza descritiva, baseada na anélise de estudos cientificos recentes relacionados a
seguranga do paciente, avaliagdo clinica e estratificagdo de risco em odontologia. Os resultados
indicaram que complicacdes cirtrgicas estao frequentemente associadas a presenca de comorbidades,
falhas no planejamento clinico e auséncia de protocolos sistematizados de avaliacdo, evidenciando a
importancia da coleta adequada de dados clinicos e da organiza¢do do raciocinio terapéutico. Conclui-
se que a utilizacdo de modelos estruturados de tomada de decisdo clinica orientados ao risco contribui
para melhorar a seguranca do paciente, reduzir eventos adversos € aumentar a previsibilidade dos
desfechos em cirurgias odontoldgicas realizadas em ambiente ambulatorial.

Palavras-chave: Tomada de Decisdo Clinica. Cirurgia Odontologica Ambulatorial. Estratifica¢do de
Risco. Complicacdes Pos-Operatdrias. Seguranga do Paciente.

ABSTRACT

Clinical decision-making in outpatient dental surgeries involves the analysis of multiple variables
related to the patient, the procedure and the clinical conditions identified during the initial evaluation,
organizing this process through structured models helps reduce the probability of complications and
improves the predictability of therapeutic outcomes. This study aimed to analyze clinical factors
associated with the risk of complications in outpatient dental surgical procedures and to discuss the
application of risk-oriented decision-making models as a preventive strategy. The methodology
consisted of a qualitative and descriptive study based on the analysis of recent scientific publications
related to patient safety, clinical assessment and risk stratification in dentistry. The findings indicated
that surgical complications are frequently associated with comorbidities, failures in clinical planning
and the absence of systematic evaluation protocols, highlighting the importance of proper clinical data
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collection and structured therapeutic reasoning. It is concluded that the use of structured risk-oriented
clinical decision-making models contributes to improving patient safety, reducing adverse events and
increasing the predictability of outcomes in outpatient dental surgeries.

Keywords: Clinical Decision-Making. Outpatient Dental Surgery. Risk Stratification. Postoperative
Complications. Patient Safety.

RESUMEN

La toma de decisiones clinicas en cirugias odontologicas ambulatorias implica el analisis de multiples
variables relacionadas con el paciente, el procedimiento y las condiciones clinicas observadas durante
la evaluacion inicial. La organizacion de este proceso mediante modelos estructurados permite reducir
la probabilidad de complicaciones y aumentar la predictibilidad de los resultados terapéuticos. Este
estudio tuvo como objetivo analizar los factores clinicos asociados con el riesgo de complicaciones en
procedimientos quirdrgicos odontologicos ambulatorios y discutir la aplicacion de modelos de toma
de decisiones orientados al riesgo como estrategia de prevencion. La metodologia adoptada consistid
en una investigacion cualitativa y descriptiva basada en el andlisis de estudios cientificos recientes
relacionados con la seguridad del paciente, la evaluacion clinica y la estratificacion del riesgo en
odontologia. Los resultados indicaron que las complicaciones quirurgicas se asocian frecuentemente
con la presencia de comorbilidades, fallas en la planificacion clinica y la ausencia de protocolos de
evaluacion sistematizados, lo que resalta la importancia de la recopilacién adecuada de datos clinicos
y la organizacion del razonamiento terapéutico. Se concluye que el uso de modelos de toma de
decisiones clinicas estructurados y orientados al riesgo contribuye a mejorar la seguridad del paciente,
reducir los eventos adversos y aumentar la predictibilidad de los resultados en cirugias odontologicas
ambulatorias.

Palabras clave: Toma de Decisiones Clinicas. Cirugia Dental Ambulatoria. Estratificacion de Riesgos.
Complicaciones Postoperatorias. Seguridad del Paciente.
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1 INTRODUCAO

A pratica de cirurgias odontoldégicas em ambiente ambulatorial tem se expandido
progressivamente em funcdo do avanco das técnicas operatorias, do aprimoramento dos recursos
terapéuticos e da ampliagdo do acesso a procedimentos especializados, esse cenario tem aumentado a
necessidade de avaliacdes clinicas mais criteriosas e de planejamento terapéutico mais estruturado para
reduzir a ocorréncia de complicagdes associadas aos procedimentos cirurgicos (Bryant, 2022).

Esse aumento da complexidade dos atendimentos torna mais evidente a necessidade de
compreender as variaveis clinicas que influenciam a evolugdo pds-operatoria, procedimentos
cirargicos odontologicos envolvem a interacdo de fatores sistémicos, caracteristicas anatdmicas e
condi¢des locais que precisam ser analisados de forma integrada durante o planejamento terapéutico
(Park et al., 2019).

A andlise integrada dessas variaveis esta diretamente relacionada a seguranca do paciente, uma
vez que investigagdes cientificas demonstram que parte significativa dos eventos adversos em
odontologia esta associada a falhas no planejamento, auséncia de protocolos de avaliag¢do e lacunas na
coleta de informacdes clinicas (Bailey, 2015).

A partir dessa perspectiva, a compreensao dos fatores que contribuem para a ocorréncia de
complicagdes passa a representar uma etapa necessaria para a melhoria da qualidade assistencial,
estudos indicam que eventos adversos em odontologia estdo relacionados a fatores ligados ao paciente,
ao profissional e a organizacao do cuidado (Corréa et al., 2020).

Considerando a influéncia desses elementos, o processo de decisdo clinica assume importancia
crescente no contexto cirurgico, a interpretacao adequada das informagdes clinicas e a analise de riscos
potenciais permitem definir condutas teraputicas mais seguras e compativeis com o perfil do paciente
(McGeown et al., 2022).

Essa necessidade de decisdes mais estruturadas tem levado a valorizacao de modelos baseados
na estratificagdo de risco, diretrizes clinicas indicam que a avaliagdo sistematica de critérios clinicos e
funcionais permite identificar pacientes com maior probabilidade de intercorréncias e orientar
estratégias preventivas de forma mais precisa (Gualandro et al., 2017).

A aplicacdo desses modelos torna-se ainda mais relevante diante do aumento da complexidade
dos procedimentos realizados em ambiente ambulatorial, a identificacdo prévia de fatores de risco
contribui para a redu¢ao de complicacdes e para o planejamento de condutas mais seguras (Bryant,
2022).

Além disso, a auséncia de sistematizacdo no processo decisorio pode levar a subestimacao de
variadveis clinicas importantes, a organizagdo de modelos estruturados de tomada de decisdo contribui
para orientar o planejamento terapéutico e reduzir a ocorréncia de eventos adversos evitaveis (Bailey,

2015).
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A identificagdo de sinais clinicos e condi¢des sistémicas associadas a evolugdo desfavoravel de
infecgdes e complicagdes cirargicas permite definir condutas mais adequadas e oportunas, a analise
criteriosa desses fatores contribui para a escolha do local de tratamento e para a definicdo do tipo de
intervengao (Park et al., 2019).

A organizacao do cuidado baseada em protocolos clinicos e instrumentos de avaliagao favorece
maior consisténcia nas decisdes terapéuticas, essa abordagem contribui para a melhoria da qualidade
assistencial e para a redugdo de danos relacionados aos procedimentos odontologicos (Corréa et al.,
2020).

Diante desse contexto, o objetivo deste estudo consiste em analisar os fatores clinicos
associados ao risco de complicagdes em cirurgias odontoldgicas ambulatoriais e discutir a aplicacao
de modelos de tomada de decis@o clinica orientados ao risco como estratégia de prevencdo, a
investigacdo busca compreender como a sistematizacdo da avaliacdo clinica pode contribuir para
decisdes mais seguras e fundamentadas.

A realizagdo deste estudo justifica-se pela necessidade de integrar evidéncias cientificas,
critérios clinicos e modelos de avaliagdo de risco em um referencial tedrico que auxilie a pratica clinica,
a sistematizacao dessas informagdes pode contribuir para o aprimoramento do planejamento cirurgico
e para o aumento da seguranga dos pacientes submetidos a procedimentos odontolégicos ambulatoriais

(Gualandro et al., 2017).

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 AVALIACAO CLINICA E ESTRATIFICACAO DE RISCO EM CIRURGIAS
ODONTOLOGICAS AMBULATORIAIS

A avaliacdao clinica pré-operatoria em cirurgia odontologica ambulatorial constitui etapa
determinante para a defini¢do do plano terapéutico, uma vez que a analise do historico médico, das
condigdes sistémicas e dos fatores locais permite estimar a probabilidade de complicagdes e selecionar
a abordagem mais segura para cada paciente (Bryant, 2022).

A literatura demonstra que a seguranca do paciente esta diretamente relacionada a qualidade
das informagdes obtidas durante a anamnese ¢ o exame clinico, a auséncia de dados sobre alergias,
comorbidades ou uso de medicamentos pode resultar em eventos adversos que poderiam ser evitados
por meio de um planejamento mais detalhado (Bailey, 2015).

A identificacdo de sinais clinicos associados a gravidade das infec¢cdes odontogénicas, como
edema extenso, comprometimento de espacos profundos e manifestacdes sistémicas, permite
classificar o risco de progressdo do quadro e orientar a escolha do local e do tipo de tratamento

cirargico (Park et al., 2019).

=

LUMEN ET VIRTUS, Sao José dos Pinhais, v. XIII, n. XXXI, 2023



Estudos sobre seguranca do paciente indicam que a ado¢do de protocolos estruturados de
avaliagdo clinica contribui para reduzir a variabilidade das condutas e aumentar a previsibilidade dos
resultados terapéuticos, favorecendo a padronizacao do cuidado e a melhoria da qualidade assistencial
(Corréa et al., 2020).

A estratificacdo de risco baseada em critérios clinicos e funcionais tem sido amplamente
recomendada em diretrizes perioperatorias, uma vez que a andlise sistematica de variaveis clinicas
permite antecipar complicagdes e organizar a conduta terapéutica de forma mais segura (Gualandro et
al.,2017).

O processo de decisdo clinica envolve a integragao entre julgamento profissional, interpretacao
de dados clinicos e aplicagdo de protocolos, a compreensdo dos mecanismos cognitivos que
influenciam o raciocinio clinico favorece decisdes mais consistentes ¢ reduz a influéncia de vieses
durante a indicacao cirargica (McGeown et al., 2022).

A presenga de comorbidades, o uso continuo de medicamentos e o estado geral do paciente
estdo entre os principais fatores associados ao aumento do risco de complicagdes pos-operatorias, a
analise desses elementos permite a adogao de medidas preventivas e o planejamento de estratégias de
monitoramento mais adequadas (Bryant, 2022).

Estudos que analisam eventos adversos em odontologia evidenciam que falhas na comunicagao
entre membros da equipe, planejamento incompleto e auséncia de protocolos figuram entre as
principais causas de complicagdes evitaveis, a organizacdo sistematica do processo clinico contribui
para reduzir esses riscos (Bailey, 2015).

A avaliacdo detalhada das caracteristicas clinicas das infec¢des odontogénicas permite
identificar fatores associados a necessidade de hospitalizacdo, tais como extensdao da infecgdo,
presenca de sinais sistémicos e condigdes médicas associadas, a identificacdo precoce desses
elementos orienta decisdes terapéuticas mais seguras (Park ez al., 2019).

A seguranca do paciente em procedimentos odontoldgicos depende da integracdo entre
avaliacdo clinica, planejamento terapéutico e acompanhamento poOs-operatdrio, a utilizagdo de
instrumentos padronizados de avaliagdo contribui para melhorar a qualidade das decisdes e reduzir a
incidéncia de complicagdes (Corréa et al., 2020).

A andlise sistematica do risco no periodo perioperatério permite identificar pacientes com
maior probabilidade de intercorréncias clinicas, a aplicacdo de protocolos baseados em evidéncias
favorece a organizagdo do cuidado e a definicao de condutas mais adequadas ao perfil clinico de cada
individuo (Gualandro et al., 2017).

A tomada de decisdo em contextos clinicos complexos exige a interpretacdo simultdnea de

multiplas variaveis, incluindo fatores clinicos, limitagdes funcionais e expectativas terapéuticas, a
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utilizagdo de modelos estruturados de decisdo contribui para aumentar a seguranca do tratamento e

melhorar a previsibilidade dos resultados (McGeown et al., 2022).

2.2 FATORES CLINICOS ASSOCIADOS AS COMPLICACOES EM CIRURGIAS
ODONTOLOGICAS AMBULATORIAIS

A ocorréncia de complicagcdes em cirurgias odontoldgicas ambulatoriais estd relacionada a
interacdo entre condigdes sistémicas do paciente, caracteristicas do procedimento e variaveis clinicas
observadas durante a avaliacdo inicial, a analise desses fatores permite identificar situagdes com maior
probabilidade de evolugdo desfavoravel e orientar medidas preventivas (Park ef al., 2019).

Eventos adversos em odontologia incluem reagdes medicamentosas, falhas técnicas,
intercorréncias infecciosas e complicagdes pos-operatorias, a investigagdo dessas ocorréncias
demonstra que grande parte delas estd associada a falhas de planejamento, coleta incompleta de
informagdes clinicas e auséncia de protocolos padronizados de conduta (Bailey, 2015).

Pacientes com comorbidades, uso continuo de medicamentos ¢ maior grau de fragilidade
fisiolégica apresentam maior incidéncia de complicagdes apds procedimentos cirtirgicos, a
identificacdo dessas condi¢cdes durante a avaliagdo pré-operatoria permite ajustar a conduta clinica e
adotar medidas de monitoramento mais rigorosas (Bryant, 2022).

Estudos sobre seguranca do paciente evidenciam que a ocorréncia de eventos adversos esta
frequentemente associada a complexidade dos procedimentos e a variabilidade das condi¢des clinicas
atendidas em ambiente ambulatorial, a implementacdo de estratégias de prevencdo baseadas em
evidéncias contribui para reduzir a incidéncia dessas complicagdes (Corréa ef al., 2020).

A andlise perioperatdria sistematica permite identificar fatores de risco clinicos e funcionais
que aumentam a probabilidade de intercorréncias, a utilizacdo de instrumentos de avaliacdo
estruturados favorece decisdes terapéuticas mais seguras € maior previsibilidade dos resultados
(Gualandro et al., 2017).

O julgamento clinico durante a indicagdo cirtrgica pode ser influenciado por experiéncia
prévia, percepcao de risco e interpretacdo dos dados clinicos disponiveis, a compreensdo desses
mecanismos contribui para reduzir vieses e melhorar a consisténcia das decisdes em contextos de maior
complexidade clinica (McGeown ef al., 2022).

A presenga de sinais clinicos como edema extenso, trismo, febre e comprometimento de
espacos profundos estdo associada ao aumento do risco de evolugdo para quadros mais graves, a
identificagdo precoce desses indicadores permite interven¢do mais rapida e definicdo de condutas
terapéuticas mais adequadas (Park ez al., 2019).

Estudos que analisam eventos adversos indicam que a falta de verificagdo de alergias,

comorbidades e uso de medicamentos constitui uma das principais causas de complicagdes evitaveis,
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a adog¢ao de protocolos sistematicos de avaliacdo clinica reduz significativamente esses riscos (Bailey,
2015).

A andlise de variaveis relacionadas ao paciente e ao procedimento demonstra que a
complexidade cirurgica, o tempo operatorio e as condig¢des clinicas associadas influenciam diretamente
a incidéncia de complicagdes pds-operatorias, a avaliacdo integrada desses fatores contribui para o
planejamento de intervencdes mais seguras (Bryant, 2022).

A literatura sobre seguranca do paciente em odontologia demonstra que a prevengdao de
complicagdes depende da integracdo entre planejamento terapéutico, execucdo técnica adequada e
acompanhamento pds-operatdrio, a organiza¢do do cuidado com base em protocolos clinicos contribui
para reduzir a ocorréncia de danos (Corréa et al., 2020).

Diretrizes clinicas indicam que a identificacdo de fatores de risco antes do procedimento
permite organizar a conduta terapéutica e antecipar possiveis intercorréncias, a aplicagdo sistematica
de critérios clinicos e funcionais favorece a reducdo da morbidade associada a procedimentos
cirargicos (Gualandro et al., 2017).

A tomada de decisdo em situagdes clinicas com multiplas variaveis exige a integragdo entre
raciocinio analitico e experiéncia profissional, a utilizagdo de modelos estruturados de decisao
contribui para melhorar a seguranca do tratamento e aumentar a previsibilidade dos desfechos clinicos

(McGeown et al., 2022).

2.3 MODELOS DE TOMADA DE DECISAO CLINICA ORIENTADOS AO RISCO EM CIRURGIA
ODONTOLOGICA AMBULATORIAL

A tomada de decisdo clinica em cirurgia odontolégica ambulatorial envolve a andlise integrada
de variaveis relacionadas ao paciente, ao procedimento e as condigdes clinicas observadas durante a
avaliacdo inicial, a utilizagdo de modelos estruturados permite organizar o raciocinio clinico e reduzir
a variabilidade nas condutas terapéuticas (Gualandro et al., 2017).

Eventos adversos em odontologia estao frequentemente associados a falhas no planejamento,
coleta incompleta de dados clinicos e auséncia de protocolos sistematizados de decisdo, a
implementa¢do de instrumentos de avaliacdo e de rotinas padronizadas contribui para decisdes mais
seguras e maior previsibilidade dos resultados clinicos (Bailey, 2015).

A identificacdo precoce de sinais clinicos associados ao agravamento de infecgdes
odontogénicas permite classificar pacientes quanto ao risco de evolucdo desfavoravel, a andlise de
fatores como extensdo do processo infeccioso, manifestacdes sistémicas e condi¢cdes médicas
associadas orienta escolhas terapéuticas mais seguras (Park et al., 2019).

A avaliacdo sistematica de variaveis relacionadas ao estado geral do paciente, ao uso de

medicamentos e as caracteristicas do procedimento possibilita estimar a probabilidade de
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complicacdes pds-operatdrias, essa abordagem favorece a adog¢do de medidas preventivas e o
planejamento de protocolos especificos de acompanhamento (Bryant, 2022).

A seguranca do paciente em odontologia depende da organiza¢ao do cuidado com base em
praticas fundamentadas em evidéncias cientificas, a utilizagdao de instrumentos de avaliacdo clinica e
protocolos de decisdo contribui para reduzir a ocorréncia de eventos adversos e melhorar a qualidade
assistencial (Corréa et al., 2020).

O processo decisorio em contextos clinicos complexos ¢ influenciado por fatores cognitivos,
incluindo julgamento intuitivo, heuristicas e raciocinio analitico, a compreensdo desses mecanismos
permite desenvolver estratégias que favorecem decisdes mais consistentes e menos suscetiveis a vieses
(McGeown et al., 2022).

Diretrizes perioperatorias recomendam a aplicagdo de critérios clinicos e funcionais para
estratificacdo de risco antes de procedimentos cirurgicos, a sistematizacdo dessas etapas permite
antecipar intercorréncias e organizar a conduta terapéutica de maneira mais segura e previsivel
(Gualandro et al., 2017).

A andlise de eventos adversos evidencia que a auséncia de protocolos estruturados e falhas na
coleta de informacdes clinicas figuram entre os principais fatores associados as complicagdes em
procedimentos odontologicos, a padronizacdo do processo clinico contribui para reduzir essas
ocorréncias ¢ melhorar a seguranca do tratamento (Bailey, 2015).

A avaliagdo clinica detalhada, associada a identificacdo de sinais de gravidade e condigdes
sistémicas relevantes, permite classificar pacientes quanto ao risco de evolugao desfavoravel e orientar
a escolha de intervencdes mais adequadas, essa classificacdo contribui para definir estratégias de
monitoramento pos-operatorio mais eficazes (Park et al., 2019).

Investigacdes clinicas demonstram que a ado¢do de protocolos especificos para pacientes com
comorbidades ou em uso continuo de medicamentos reduz a incidéncia de complicagdes e melhora a
previsibilidade dos resultados terapéuticos, a organizagdo do cuidado com base em critérios clinicos
definidos favorece maior seguranga durante o periodo perioperatorio (Bryant, 2022).

A prevencgdo de complicagdes em procedimentos odontologicos depende da integragdo entre
avaliacdo clinica, planejamento terapéutico e acompanhamento sistematico, a padronizacdo dessas
etapas contribui para aumentar a qualidade do cuidado e reduzir a incidéncia de eventos adversos
(Corréa et al., 2020).

A utilizagdo de modelos estruturados de tomada de decisdo permite integrar dados clinicos,
experiéncia profissional e evidéncias cientificas em um processo racional de escolha terapéutica, essa
abordagem favorece maior consisténcia nas decisdes clinicas e melhora a seguran¢a dos procedimentos

realizados em ambiente ambulatorial (McGeown et al., 2022).
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3 METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa de natureza qualitativa, com abordagem
descritiva e fundamentagdo teérica baseada na analise de producdes cientificas relacionadas a tomada
de decisao clinica, estratificagdo de risco e prevencdo de complicagdes em cirurgia odontoldgica
ambulatorial, a investigagdo foi conduzida por meio de levantamento e analise sistematica de artigos
cientificos e diretrizes clinicas pertinentes ao tema (Gil, 2019).

A definicdo do método adotado considerou a necessidade de compreender fenomenos clinicos
a partir da interpretacao critica de estudos previamente publicados, permitindo a organizagao
conceitual das variaveis envolvidas na tomada de decisdo clinica e na avaliacdo de risco em
procedimentos cirurgicos odontolégicos (Lakatos; Marconi, 2021).

A coleta de dados foi realizada por meio de busca em bases cientificas de acesso aberto,
priorizando publicag¢des recentes, com relevancia direta para o tema proposto, a sele¢ao dos materiais
considerou critérios de atualidade, coeréncia metodologica e aderéncia ao objeto de estudo, garantindo
consisténcia teorica a analise desenvolvida (Gil, 2019).

Os documentos selecionados foram submetidos a leitura analitica e interpretativa, buscando
identificar conceitos, fatores clinicos, modelos de decisdo e elementos relacionados a prevencao de
complicagdes em cirurgia odontoldgica ambulatorial, esse procedimento permitiu organizar as
informagdes em categorias tematicas que orientaram a construcgao do referencial tedrico e da discussao
(Lakatos; Marconi, 2021).

A analise dos dados foi conduzida de forma qualitativa, com interpretacdo critica das
informacgdes extraidas das fontes selecionadas, estabelecendo relacdes entre os diferentes achados
cientificos e o problema de pesquisa, o processo analitico buscou identificar convergéncias conceituais
e padroes recorrentes que fundamentassem a proposi¢ao de um modelo tedrico de tomada de decisao
clinica orientado ao risco (Gil, 2019).

A sistematiza¢do das informagdes ocorreu por meio da organizacdo dos conteudos em eixos
tematicos relacionados a avaliacao clinica, fatores de risco, complicagdes cirurgicas € modelos de
decisdo, esse procedimento possibilitou estruturar o estudo de forma ldgica e coerente, favorecendo a

compreensdo dos fendmenos analisados e a construgcdo das conclusdes (Lakatos; Marconi, 2021).

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise dos estudos selecionados permitiu identificar que a ocorréncia de complicagdes em
cirurgias odontoldgicas ambulatoriais estd associada principalmente a presenca de comorbidades, ao
uso continuo de medicamentos e as caracteristicas técnicas dos procedimentos realizados, a
consideragdo sistematica dessas varidveis durante o planejamento clinico demonstrou relacao direta

com a redugdo de intercorréncias pos-operatorias (Bryant, 2022).
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Observou-se que parte significativa dos eventos adversos descritos em odontologia decorre de
falhas na coleta de dados clinicos, auséncia de verificagdo de historico médico completo e
planejamento terapéutico insuficiente, a padronizagao de protocolos clinicos mostrou impacto positivo
na diminuigdo dessas ocorréncias (Bailey, 2015).

A avaliagdo de fatores clinicos associados a gravidade das infec¢des odontogénicas evidenciou
que sinais como edema, trismo, febre e comprometimento de espagos anatdomicos profundos estao
relacionados a maior probabilidade de evolugao desfavoravel, a identificacdo precoce desses
indicadores contribui para decisoes terapéuticas mais seguras (Park et al., 2019).

Os resultados apontaram que a organizagdo do cuidado baseada em protocolos e instrumentos
de avaliagdo clinica favorece maior previsibilidade dos desfechos cirurgicos, a sistematiza¢do das
etapas de planejamento, execu¢do e acompanhamento mostrou relagdo com a redugdo de danos
evitaveis (Corréa et al., 2020).

A interpretacdo dos estudos analisados demonstrou que o processo de decisdo clinica ¢é
influenciado por fatores cognitivos e pela experiéncia profissional, a utilizagdo de modelos
estruturados contribui para reduzir a influéncia de julgamentos intuitivos isolados e aumentar a
consisténcia das condutas adotadas (McGeown ef al., 2022).

Diretrizes perioperatérias analisadas indicaram que a estratificacdo de risco baseada em
critérios clinicos e funcionais permite identificar pacientes com maior probabilidade de intercorréncias,
a aplicagdo desses critérios favorece a definicdo de estratégias preventivas e o planejamento de
intervengdes mais seguras (Gualandro ef al., 2017).

A comparagdo entre os estudos evidenciou que pacientes com maior fragilidade fisiologica ou
com multiplas condi¢des sistémicas apresentam incidéncia mais elevada de complicagdes pos-
operatorias, a adocao de protocolos especificos de monitoramento mostrou associagdo com melhores
resultados clinicos (Bryant, 2022).

Verificou-se que a ocorréncia de eventos adversos frequentemente estd relacionada a falhas de
comunicacao entre profissionais e a auséncia de registros clinicos completos, a organizagao do fluxo
de atendimento e a utilizagdo de instrumentos padronizados demonstraram contribuir para maior
seguranca do paciente (Bailey, 2015).

A andlise dos fatores clinicos associados a necessidade de hospitalizacio em infecc¢des
odontogénicas revelou que a extensdo do processo infeccioso e a presenca de sinais sist€émicos sao
determinantes para a definigdo da conduta terapéutica, a avaliagdo criteriosa dessas condig¢des orienta
decisdes mais adequadas quanto ao local de tratamento (Park et al., 2019).

Os dados examinados indicaram que a prevencao de complica¢des depende da integrag@o entre

avaliacdo clinica detalhada, planejamento terapéutico e acompanhamento pos-operatorio, a aplicagao
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sistematica dessas etapas contribui para melhorar a qualidade do cuidado prestado em ambiente
ambulatorial (Corréa et al., 2020).

A interpretacdo dos achados mostrou que o raciocinio clinico estruturado permite integrar
informacdes clinicas, experiéncia profissional e evidéncias cientificas em um processo decisorio mais
consistente, essa abordagem reduz a variabilidade das condutas e aumenta a seguranga dos
procedimentos (McGeown et al., 2022).

A analise das recomendagdes perioperatorias demonstrou que a avaliagdo sistematica de risco
favorece a antecipacao de intercorréncias e a definicdo de medidas preventivas, a adocao de critérios
clinicos objetivos contribui para maior previsibilidade dos resultados terapéuticos (Gualandro ef al.,
2017).

Os resultados evidenciaram que a identificacdo de fatores relacionados ao paciente, ao
procedimento e ao contexto clinico permite estimar com maior precisdo a probabilidade de
complicagdes, a utilizacdo de protocolos de manejo adaptados ao perfil clinico do paciente mostrou
associagdao com melhores desfechos cirtrgicos (Bryant, 2022).

A sintese das evidéncias analisadas indicou que a ado¢do de modelos de tomada de decisao
clinica orientados ao risco contribui para reduzir eventos adversos e melhorar a seguranca do paciente
em cirurgias odontologicas ambulatoriais, a integracdo entre avaliacdo clinica estruturada e
planejamento terapéutico fundamentado mostrou-se eficaz para aumentar a previsibilidade dos

resultados clinicos (Bailey, 2015).

5 CONSIDERACOES FINAIS

A analise realizada ao longo deste estudo permitiu compreender que a tomada de decisdo clinica
em cirurgias odontoldgicas ambulatoriais depende diretamente da qualidade da avaliacdo pré-
operatoria e da identificagdo sistematica de fatores de risco, a organiza¢ao desse processo por meio de
critérios estruturados favorece maior previsibilidade dos resultados e maior seguranca durante a
execug¢ao dos procedimentos.

A partir dessa compreensao inicial, observou-se que complicacdes cirurgicas frequentemente
estdo associadas a lacunas na coleta de informacgdes clinicas, falhas no planejamento terapéutico e
auséncia de protocolos padronizados de avaliacdo, a estruturagdo do raciocinio clinico e a
sistematizacdo das etapas do atendimento contribuem para reduzir a incidéncia dessas ocorréncias.

Considerando a relagdo entre avaliagdo clinica e desfechos terapéuticos, verificou-se que a
estratificacdo de risco permite identificar pacientes com maior probabilidade de intercorréncias e
orientar a escolha da conduta mais adequada, esse processo possibilita direcionar medidas preventivas
de forma mais precisa e organizar o acompanhamento pos-operatorio de maneira compativel com o

perfil clinico apresentado.
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A aplicacdo pratica desse tipo de andlise evidencia que a integragdo entre avaliacdo clinica
detalhada, planejamento terapéutico e monitoramento apos o procedimento constitui um conjunto de
etapas interdependentes, a sistematizacdo dessas fases contribui para reduzir a variabilidade das
condutas e aumentar a consisténcia dos resultados obtidos.

A compreensao dos fatores associados as complicagdes demonstrou que condicdes sistémicas,
caracteristicas técnicas do procedimento e varidveis clinicas locais atuam de forma conjunta na
evolugdo pds-operatoria, o reconhecimento desses elementos durante o planejamento permite ajustar
a conduta clinica e estabelecer estratégias de manejo mais adequadas.

Essa integracdo entre avaliacdo e planejamento se relaciona diretamente com a necessidade de
organizar o processo decisorio de forma estruturada, a utilizagdo de modelos de tomada de decisdo
clinica orientados ao risco contribui para reduzir a influéncia de julgamentos isolados e favorecer maior
consisténcia na definicdo das condutas terapéuticas.

A sistematizagdo das informagdes clinicas e a aplicagdo de protocolos de avaliagdo
demonstraram potencial para aumentar a seguranga dos procedimentos realizados em ambiente
ambulatorial, a padronizagdo do cuidado favorece a melhoria continua da qualidade assistencial e a
reducao de eventos adversos evitaveis.

Diante dos aspectos analisados, conclui-se que a adogao de modelos estruturados de tomada de
decisdo clinica orientados ao risco representa uma estratégia eficaz para a prevengao de complicagdes
em cirurgias odontoldgicas ambulatoriais, a aplicagdo sistematica desses modelos contribui para

fortalecer a seguranca do paciente e aprimorar a previsibilidade dos resultados terapéuticos.
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