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RESUMO  

Pacientes com necessidades especiais, especialmente aqueles com comprometimentos sistêmicos, 

representam um desafio crescente na prática odontológica clínica. Esta revisão narrativa explora as 

principais doenças sistêmicas que exigem adaptações específicas no atendimento odontológico, 

incluindo diabetes mellitus, hipertensão, distúrbios cardiovasculares, câncer, doenças renais e 

hepáticas crônicas, distúrbios hematológicos e imunossupressão. Essas condições influenciam 

diretamente o planejamento diagnóstico e terapêutico, aumentando o risco de complicações como 

sangramentos, infecções, atraso na cicatrização e descompensações sistêmicas. A revisão destaca a 

importância do cuidado individualizado, da colaboração interprofissional e da tomada de decisão 

clínica baseada em parâmetros laboratoriais e na estabilidade da doença. Barreiras de acesso, como a 

escassez de serviços especializados e a formação acadêmica limitada, também são discutidas. 

Aspectos éticos e legais, como bioética, autonomia do paciente e responsabilidade profissional, são 

abordados como pilares fundamentais do cuidado. Apesar da existência de diretrizes clínicas, ainda 

há lacunas na preparação profissional e na infraestrutura dos serviços. Este artigo defende a inclusão 

de conteúdos sobre deficiência nos currículos de Odontologia, a ampliação de centros especializados 

e políticas públicas que assegurem o acesso equitativo aos serviços de saúde bucal. A Odontologia 

deve avançar rumo a uma prática mais inclusiva, ética e baseada em evidências. 

 

Palavras-chave: Odontologia. Sangue. Paciente. Profissional. Bioética. 

 

ABSTRACT 

Patients with special needs, especially those with systemic compromises, represent a growing 

challenge in clinical dental practice. This narrative review explores the main systemic diseases that 

require specific adaptations in dental care, including diabetes mellitus, hypertension, cardiovascular 

disorders, cancer, chronic kidney and liver diseases, hematological disorders and immunosuppression. 

These conditions directly influence diagnostic and therapeutic planning, increasing the risk of 

complications such as bleeding, infections, delayed healing and systemic decompensation. The review 

highlights the importance of individualized care, interprofessional collaboration and clinical decision-

making based on laboratory parameters and disease stability. Barriers to access, such as the scarcity 

of specialized services and limited academic training, are also discussed. Ethical and legal aspects, 
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such as bioethics, patient autonomy and professional responsibility, are addressed as fundamental 

pillars of care. Despite the existence of clinical guidelines, there are still gaps in professional training 

and service infrastructure. This article advocates the inclusion of content on disability in dental 

curricula, the expansion of specialized centers and public policies that ensure equitable access to oral 

health services. Dentistry must move towards a more inclusive, ethical and evidence-based practice. 

 

Keywords: Dentistry. Blood. Patient. Professional. Bioethics. 

 

RESUMEN  

Los pacientes con necesidades especiales, especialmente aquellos con compromisos sistémicos, 

representan un reto creciente en la práctica clínica odontológica. Esta revisión narrativa explora las 

principales enfermedades sistémicas que requieren adaptaciones específicas en la atención 

odontológica, incluyendo diabetes mellitus, hipertensión, trastornos cardiovasculares, cáncer, 

enfermedades renales y hepáticas crónicas, trastornos hematológicos e inmunosupresión. Estas 

afecciones influyen directamente en la planificación diagnóstica y terapéutica, aumentando el riesgo 

de complicaciones como hemorragias, infecciones, retraso en la cicatrización y descompensación 

sistémica. La revisión destaca la importancia de la atención individualizada, la colaboración 

interprofesional y la toma de decisiones clínicas basadas en parámetros de laboratorio y la estabilidad 

de la enfermedad. También se discuten las barreras de acceso, como la escasez de servicios 

especializados y la limitada formación académica. Los aspectos éticos y jurídicos, como la bioética, 

la autonomía del paciente y la responsabilidad profesional, se abordan como pilares fundamentales de 

la atención. A pesar de la existencia de guías clínicas, siguen existiendo lagunas en la formación 

profesional y en la infraestructura de los servicios. Este artículo aboga por la inclusión de contenidos 

sobre discapacidad en los planes de estudio de odontología, la ampliación de centros especializados y 

políticas públicas que garanticen un acceso equitativo a los servicios de salud bucodental. La 

odontología debe avanzar hacia una práctica más integradora, ética y basada en la evidencia. 

 

Palabras clave: Odontología. Sangre. Paciente. Profesional. Bioética. 
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1 INTRODUÇÃO  

Pacientes com Necessidades Especiais (PNEs) representam uma parcela crescente da 

população que recebe cuidados odontológicos, exigindo adaptações específicas no manejo clínico. No 

Brasil, a Política Nacional de Saúde da Pessoa com Deficiência, estabelecida pelo Ministério da 

Saúde, reconhece a importância de uma abordagem integral e equitativa para esses indivíduos [1,2]. 

Entre os PNEs, destacam-se os pacientes sistemicamente comprometidos, cujas condições sistêmicas 

podem impactar diretamente o diagnóstico, o planejamento e a execução dos tratamentos 

odontológicos. A odontologia moderna, portanto, exige que os profissionais estejam preparados para 

lidar com as implicações sistêmicas que afetam a saúde bucal desses pacientes [3]. 

O grupo de pacientes sistemicamente comprometidos inclui indivíduos com doenças 

cardiovasculares, diabetes mellitus, neoplasias, imunodeficiências, distúrbios hematológicos, doenças 

hepáticas e renais, entre outras [4]. Essas condições não apenas aumentam a suscetibilidade a doenças 

bucais, como também requerem cuidados especiais relacionados ao uso de medicamentos, controle de 

infecções e risco de sangramento. Um manejo inadequado pode acarretar complicações sistêmicas 

graves, tornando essencial a integração entre o cirurgião-dentista e a equipe médica do paciente [2,3]. 

Nesse contexto, é fundamental compreender os aspectos clínicos, farmacológicos e éticos 

envolvidos na atenção odontológica a pacientes sistemicamente comprometidos [1-4]. Este artigo de 

revisão tem como objetivo reunir e analisar as evidências mais atuais sobre o manejo odontológico 

dos PNEs sistemicamente comprometidos mais prevalentes na prática clínica, oferecendo subsídios 

para um cuidado profissional mais seguro, humanizado e baseado em evidências. A proposta é 

contribuir para o aprimoramento da formação odontológica e promover um acesso mais amplo e 

qualificado aos serviços de saúde bucal para esses pacientes. 

 

2 METODOLOGIA 

Trata-se de uma revisão narrativa da literatura, com abordagem descritiva e qualitativa, cujo 

objetivo é reunir e discutir publicações relevantes sobre o manejo odontológico de pacientes com 

necessidades especiais, com foco em condições sistêmicas comumente encontradas na prática clínica. 

A revisão incluiu artigos científicos e diretrizes clínicas publicados entre 2003 e 2024. Os critérios de 

inclusão abrangeram estudos disponíveis na íntegra, redigidos em inglês, que abordassem pacientes 

sistemicamente comprometidos e condutas odontológicas relacionadas. Foram excluídos resumos, 

cartas ao editor, relatos anedóticos sem fundamentação científica e estudos duplicados. 

A busca bibliográfica foi realizada nas bases eletrônicas PubMed, Scopus, SciELO, LILACS 

e Google Scholar. Descritores e palavras-chave foram estrategicamente combinados por meio de 
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operadores booleanos (AND/OR) para maximizar a sensibilidade e especificidade da pesquisa. 

Termos como “special needs patients”, “medically compromised patients”, “dental management”, 

“oral health” e “systemic diseases” foram utilizados. A seleção dos estudos foi realizada de forma 

independente por dois revisores, com base no título, resumo e, posteriormente, na leitura completa 

dos artigos elegíveis. 

Os artigos selecionados foram organizados em categorias de acordo com a condição sistêmica 

abordada: doenças cardiovasculares, diabetes mellitus, neoplasias e imunossupressão, doenças renais 

e hepáticas, e distúrbios hematológicos. Os dados extraídos incluíram tipo de estudo, população-alvo, 

principais recomendações clínicas e implicações odontológicas. As informações foram analisadas 

qualitativamente, com ênfase na aplicabilidade clínica dos achados, com o objetivo de fornecer 

conteúdo relevante para cirurgiões-dentistas que atuam ou desejam atuar com pacientes com 

necessidades especiais. 

 

3 REVISÃO DE LITERATURA 

3.1 DIABETES MELLITUS 

O diabetes mellitus é uma das doenças sistêmicas mais prevalentes no mundo, com impacto 

significativo na saúde bucal. Indivíduos com diabetes, especialmente aqueles com controle glicêmico 

inadequado, são mais suscetíveis a infecções orais como candidíase, cárie dentária e, principalmente, 

doença periodontal [5]. A hiperglicemia crônica compromete a resposta imune e os mecanismos de 

cicatrização, tornando o ambiente bucal mais vulnerável a processos inflamatórios e infecciosos. 

Estudos demonstram uma relação bidirecional entre diabetes e periodontite, em que uma condição 

pode agravar a outra, reforçando a importância do manejo integrado entre saúde bucal e saúde 

sistêmica [6,7]. 

O manejo odontológico de pacientes com diabetes mellitus exige avaliação rigorosa do 

controle metabólico. Para procedimentos eletivos simples, como restaurações, raspagens e profilaxias, 

recomenda-se que a glicemia capilar esteja preferencialmente abaixo de 180 mg/dL e a hemoglobina 

glicada (HbA1c) inferior a 8% [7]. Em procedimentos invasivos, como cirurgias orais, extrações e 

implantes, os valores ideais incluem glicemia inferior a 200 mg/dL e HbA1c abaixo de 7%, o que 

reduz o risco de infecção, atraso na cicatrização e complicações sistêmicas [8,9]. Em casos com 

HbA1c ≥ 9% ou glicemia de jejum superior a 250 mg/dL, recomenda-se postergar procedimentos 

invasivos até que o controle glicêmico seja atingido [9]. Entretanto, em situações de urgência 

odontológica, como abscessos, celulite facial ou dor intensa, o tratamento pode ser realizado com uso 
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de antibióticos e/ou intervenções minimamente invasivas, desde que haja monitoramento glicêmico 

rigoroso e apoio médico, priorizando a estabilização clínica do paciente [10]. 

O sucesso do tratamento odontológico em pacientes diabéticos está fortemente relacionado a 

uma abordagem multidisciplinar envolvendo cirurgiões-dentistas, endocrinologistas e outros 

profissionais de saúde. A comunicação efetiva entre os membros da equipe permite melhor 

acompanhamento do estado clínico geral do paciente e definição do momento mais seguro para a 

intervenção. Além disso, a educação em saúde bucal e as práticas de autocuidado devem ser reforçadas 

nesses pacientes, promovendo hábitos que favoreçam o controle glicêmico e reduzam o risco de 

complicações orais. Dessa forma, o atendimento odontológico contribui ativamente para o manejo 

sistêmico da doença. 

 

3.2 HIPERTENSÃO ARTERIAL SISTÊMICA 

A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é uma das condições médicas crônicas mais prevalentes 

entre adultos e representa fator de risco importante para complicações cardiovasculares durante o 

atendimento odontológico. Muitos pacientes desconhecem o diagnóstico ou não mantêm controle 

adequado, o que aumenta o risco de emergências médicas como crises hipertensivas, angina, infarto 

agudo do miocárdio ou AVC durante procedimentos odontológicos [12,13]. A ansiedade e a dor 

associadas ao tratamento odontológico podem elevar ainda mais a pressão arterial, ressaltando a 

importância da triagem cuidadosa, incluindo aferição da pressão antes de cada consulta, especialmente 

em pacientes com histórico de hipertensão [12,14]. 

Para pacientes com pressão arterial controlada (até 139/89 mmHg), os procedimentos 

odontológicos podem ser realizados normalmente. Em casos de hipertensão estágio 1 (140–159/90–

99 mmHg), o tratamento eletivo é permitido, desde que haja monitoramento e estratégias de redução 

de ansiedade, como o uso de anestésicos locais com vasoconstritor em baixa concentração (1:100.000) 

e protocolos eficazes de controle da dor [14]. Para pressões acima de 160/100 mmHg, os 

procedimentos devem ser adiados até que o controle médico seja alcançado, exceto em situações de 

urgência, onde o tempo de atendimento deve ser reduzido, evitando-se vasoconstritores e com 

monitoramento contínuo. Em casos com pressão ≥ 180/110 mmHg, o atendimento odontológico deve 

ser contraindicado, mesmo em emergências, até que haja estabilização clínica, devido ao risco 

iminente de eventos cardiovasculares graves [15,16]. 

O uso de anestésicos locais com vasoconstritores, especialmente adrenalina, deve ser cauteloso 

em pacientes hipertensos. A dose máxima recomendada de epinefrina é de 0,04 mg por consulta, o 

que equivale a 2 tubetes com concentração de 1:100.000. Doses maiores podem causar taquicardia, 
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picos hipertensivos e arritmias [17]. É preferível utilizar anestésicos com menor concentração de 

vasoconstritor ou, se possível, alternativas sem vasoconstrição, como prilocaína com felipressina. 

Além disso, devem-se considerar possíveis interações medicamentosas com anti-hipertensivos, 

especialmente betabloqueadores e diuréticos, e o risco de xerostomia associado ao uso crônico desses 

medicamentos, que favorece cáries e doenças periodontais [17,18].  

 

3.3 DOENÇAS CARDIOVASCULARES 

Pacientes com doenças cardiovasculares, como insuficiência cardíaca congestiva (ICC) e 

arritmias, apresentam maior risco de complicações durante o atendimento odontológico, 

principalmente em procedimentos invasivos ou prolongados. Em casos de ICC compensada (classe 

funcional I ou II da NYHA), os tratamentos eletivos podem ser realizados com monitoramento e 

cuidados adicionais, como consultas curtas e posição semirreclinada [17-19]. Pacientes 

descompensados (classe III ou IV) não devem ser submetidos a tratamento odontológico eletivo, sendo 

necessária estabilização médica prévia. As arritmias cardíacas também exigem atenção, pois o estresse 

e o uso de anestésicos com vasoconstritores podem desencadear episódios arrítmicos, sobretudo em 

pacientes com histórico de taquiarritmias ou portadores de marca-passo [19]. 

Pacientes com doenças cardiovasculares frequentemente utilizam anticoagulantes orais, como 

varfarina, ou anticoagulantes orais diretos (DOACs), como rivaroxabana e apixabana. O manejo 

odontológico deve equilibrar o risco de sangramento com o risco de eventos tromboembólicos [19]. 

Para procedimentos com baixo a moderado risco hemorrágico, como extrações simples, raspagens ou 

biópsias pequenas, geralmente não é necessário suspender o anticoagulante, desde que o INR esteja 

entre 2,0 e 3,5 no caso da varfarina. Para DOACs, recomenda-se realizar o procedimento ao menos 

12 horas após a última dose e retomar a medicação poucas horas depois, se o sangramento estiver 

controlado. Em todos os casos, o uso de medidas hemostáticas locais, como suturas, compressão e 

ácido tranexâmico, é essencial [19,20]. 

A profilaxia antibiótica para endocardite infecciosa (EI) deve ser considerada apenas em 

situações específicas, conforme as diretrizes da American Heart Association. A profilaxia é indicada 

para pacientes com próteses valvares, histórico de EI, cardiopatias congênitas complexas ou 

transplantados cardíacos com disfunção valvar [20]. Nesses casos, procedimentos com manipulação 

gengival, perfuração de mucosa ou manipulação da região periapical devem ser precedidos pela 

administração de antibióticos profiláticos, geralmente 2g de amoxicilina por via oral, 30 a 60 minutos 

antes. Para alérgicos à penicilina, recomendam-se 600 mg de clindamicina ou 500 mg de azitromicina 

[20,21]. 
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3.4 NEOPLASIAS E PACIENTES IMUNOSSUPRIMIDOS 

Pacientes em tratamento oncológico, especialmente com quimioterapia e/ou radioterapia em 

cabeça e pescoço, frequentemente apresentam complicações orais, como mucosite, xerostomia, 

infecções oportunistas, trismo, disgeusia e osteorradionecrose [22]. A mucosite oral, por exemplo, 

acomete até 80% dos pacientes submetidos à quimioterapia intensiva, causando dor intensa e 

limitações funcionais. A radioterapia compromete as glândulas salivares, levando à xerostomia 

permanente, o que favorece cáries por radiação e infecções fúngicas. O cirurgião-dentista deve atuar 

de forma preventiva, com avaliações antes do início do tratamento oncológico e implementação de 

protocolos rigorosos de higiene bucal [22,23]. 

Pacientes imunossuprimidos, como transplantados, pacientes oncológicos e portadores de 

HIV/AIDS, apresentam risco aumentado para infecções bacterianas, fúngicas e virais, além de 

cicatrização prejudicada. O atendimento odontológico deve considerar o estado clínico e 

hematológico, especialmente contagens de neutrófilos e plaquetas. Em casos de neutropenia grave (< 

500/mm³) ou plaquetopenia (< 50.000/mm³), procedimentos invasivos devem ser evitados ou 

realizados em ambiente hospitalar com suporte médico [24,25]. Em pacientes HIV positivos, o risco 

de infecção está mais relacionado à carga viral e à contagem de linfócitos CD4+. Quando CD4 < 200 

células/mm³, há maior risco de infecções oportunistas como candidíase, herpes e periodontite 

necrosante, exigindo monitoramento clínico e, em alguns casos, terapia preventiva antifúngica ou 

antiviral [25]. 

Sempre que possível, os cuidados odontológicos devem ser realizados antes do início da 

imunossupressão, com eliminação de focos infecciosos crônicos. Durante períodos de 

imunossupressão intensa, os procedimentos invasivos devem ser evitados. Quando inevitáveis, 

recomenda-se profilaxia antibiótica, especialmente em neutropênicos ou transplantados recentes [23-

25]. O protocolo mais comum inclui 2g de amoxicilina (ou 600mg de clindamicina para alérgicos), 

uma hora antes do procedimento. O acompanhamento contínuo pelo cirurgião-dentista é fundamental, 

com visitas regulares, monitoramento de lesões orais e reforço da higiene bucal, contribuindo para a 

prevenção de complicações sistêmicas e melhor qualidade de vida do paciente [24,25]. 

 

3.5 DOENÇA RENAL CRÔNICA 

A Doença Renal Crônica (DRC) está frequentemente associada a manifestações orais 

significativas, como hálito urêmico, xerostomia, disgeusia, sangramento gengival e alterações ósseas 

relacionadas à osteodistrofia renal. Essas alterações decorrem da retenção de ureia e outros compostos 

nitrogenados, bem como de distúrbios no metabolismo de cálcio e fósforo [26]. A osteodistrofia renal 
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pode levar à perda óssea alveolar, mobilidade dentária, reabsorção radicular aumentada e alterações 

radiográficas nos ossos. Além disso, esses pacientes apresentam maior suscetibilidade a infecções 

orais, como candidíase, devido à imunossupressão associada à uremia e ao uso prolongado de 

medicamentos [26,27]. 

Pacientes em hemodiálise requerem cuidados específicos ao agendar consultas odontológicas. 

Idealmente, os procedimentos devem ser realizados no dia seguinte à diálise, quando o paciente se 

encontra em melhor estado clínico e com menor risco de sangramento. Evita-se atendimento no 

mesmo dia da diálise devido ao uso de anticoagulantes sistêmicos (como heparina) durante a sessão, 

o que aumenta o risco de sangramento [26,28]. Deve-se também evitar punções venosas no braço com 

fístula arteriovenosa e manter vigilância rigorosa em procedimentos com risco de sangramento. A 

comunicação com o nefrologista é essencial para avaliar o risco hemorrágico, a função renal atual e a 

necessidade de ajustes medicamentosos [26]. 

Dentistas devem estar atentos às limitações no metabolismo e excreção de fármacos em 

pacientes com DRC, pois a depuração renal reduzida pode levar à toxicidade de medicamentos 

excretados predominantemente pelos rins, como certos antibióticos (aminoglicosídeos) e analgésicos. 

O paracetamol deve ser o analgésico de escolha, em doses ajustadas, enquanto anti-inflamatórios não 

esteroides (AINEs) devem ser evitados por poderem agravar a função renal. Em procedimentos 

invasivos, é recomendável o uso de medidas hemostáticas locais (suturas, compressão com gaze, ácido 

tranexâmico), além do uso criterioso de antibióticos profiláticos, especialmente em pacientes com 

cateteres venosos ou risco para endocardite. O tratamento deve ser individualizado com o apoio do 

nefrologista para garantir segurança e eficácia terapêutica [28]. 

 

3.6 DOENÇAS HEPÁTICAS 

Doenças hepáticas crônicas, como hepatites virais e cirrose hepática, comprometem 

significativamente a função sintética do fígado, afetando a produção de fatores de coagulação e 

aumentando o risco de sangramentos em procedimentos odontológicos. Alterações hemostáticas são 

comuns e podem se manifestar como sangramento gengival espontâneo, petéquias ou equimoses na 

mucosa oral [29]. A cirrose também pode causar trombocitopenia devido ao hiperesplenismo, o que 

agrava ainda mais o risco hemorrágico. Esses fatores exigem avaliação laboratorial prévia — com 

ênfase no tempo de protrombina (TP), tempo de tromboplastina parcial ativada (TTPa) e contagem de 

plaquetas — antes de qualquer intervenção invasiva [29,30]. 

Pacientes com disfunção hepática apresentam metabolismo reduzido de diversos 

medicamentos comuns na prática odontológica, como anestésicos locais, antimicrobianos, anti-
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inflamatórios e analgésicos. Portanto, recomenda-se o uso de fármacos com menor metabolismo 

hepático ou com ampla margem terapêutica, como o paracetamol em doses controladas (máximo de 

2g/dia), evitando AINEs, que podem agravar a lesão hepática e causar sangramentos gastrointestinais 

[31]. Antibióticos como amoxicilina-clavulanato devem ser usados com cautela, enquanto 

clindamicina e cefalexina são geralmente bem tolerados. A lidocaína, embora metabolizada no fígado, 

pode ser usada em doses reduzidas (máximo de 3 mg/kg) com monitoramento clínico [29–31]. 

Além das considerações clínicas e farmacológicas, o cirurgião-dentista deve estar atento ao 

risco de transmissão de hepatites virais, especialmente hepatite B (HBV) e C (HCV), tanto para os 

profissionais quanto para outros pacientes. O uso rigoroso de barreiras de proteção, esterilização 

adequada de instrumentos e adesão aos protocolos de biossegurança são indispensáveis [30]. 

Recomenda-se verificar o status vacinal para HBV entre os profissionais e, quando possível, conhecer 

a sorologia do paciente. O atendimento odontológico não deve ser adiado unicamente pela presença 

da infecção, desde que todas as precauções recomendadas sejam seguidas. A prevenção de 

complicações hemorrágicas e infecciosas depende de planejamento individualizado e, em casos 

complexos, da colaboração com o hepatologista [31]. 

 

3.7 DISTÚRBIOS HEMATOLÓGICOS 

A hemofilia é uma coagulopatia hereditária caracterizada pela deficiência do fator VIII 

(hemofilia A) ou fator IX (hemofilia B), resultando em sangramentos espontâneos ou prolongados 

após traumas. O atendimento odontológico desses pacientes requer precauções rigorosas, 

especialmente em procedimentos invasivos como extrações e raspagens subgengivais. Na maioria dos 

casos, é necessária a infusão profilática do fator de coagulação deficiente, sob supervisão médica em 

centros especializados [32]. Procedimentos eletivos devem ser coordenados com o hematologista, 

priorizando técnicas minimamente invasivas, anestesia local sem vasoconstritor para bloqueios e uso 

de medidas hemostáticas locais como suturas compressivas, ácido tranexâmico ou cola de fibrina 

[32,33]. 

Pacientes com leucemia, especialmente durante a fase ativa da doença ou sob quimioterapia, 

apresentam alto risco de infecções e sangramentos devido à pancitopenia (redução de hemácias, 

leucócitos e plaquetas). Manifestações clínicas incluem sangramento gengival espontâneo, úlceras, 

infecções oportunistas e mobilidade dentária. O tratamento odontológico deve ser realizado 

preferencialmente em períodos de remissão e após avaliação hematológica completa [33]. Quando os 

neutrófilos estão < 1000/mm³ ou as plaquetas < 50.000/mm³, procedimentos invasivos devem ser 

adiados ou realizados com suporte hospitalar. Recomenda-se antibioticoterapia profilática em casos 
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de neutropenia grave, além do reforço da higiene bucal com escovas ultramacias e antissépticos sem 

álcool [33,34]. 

A anemia falciforme é uma hemoglobinopatia hereditária que afeta principalmente indivíduos 

de ascendência africana e pode envolver dor crônica, crises vaso-oclusivas e maior risco de infecções. 

Na cavidade oral, esses pacientes podem apresentar úlceras, infartos ósseos mandibulares, hipoplasia 

de esmalte e erupção dentária tardia [35]. Estresse físico ou psicológico, bem como infecções bucais 

não tratadas, podem desencadear crises falciformes, tornando o manejo odontológico delicado. O 

atendimento deve ocorrer em ambiente calmo, com controle rigoroso da dor, oxigenação adequada e 

preferência por procedimentos curtos. Em casos de infecção ou intervenções cirúrgicas, são essenciais 

a antibioticoterapia preventiva e a hidratação adequada, sempre com apoio médico [35,36]. 

 

3.8 DESAFIOS NO ATENDIMENTO ODONTOLÓGICO 

Pacientes sistemicamente comprometidos frequentemente enfrentam barreiras significativas 

no acesso aos serviços odontológicos, tanto no setor público quanto no privado. A escassez de clínicas 

com infraestrutura adequada, dificuldades de locomoção e longos tempos de espera dificultam a plena 

inclusão desses indivíduos no sistema de saúde bucal [1,2]. No Sistema Único de Saúde (SUS), apesar 

da existência dos Centros de Especialidades Odontológicas (CEOs) e da Política Nacional de Saúde 

Bucal, ainda há lacunas na cobertura e nos fluxos de referência desses pacientes. No setor privado, o 

alto custo do tratamento odontológico limita o acesso, especialmente para aqueles com doenças 

crônicas que já arcam com despesas contínuas com medicamentos e acompanhamento médico [37]. 

Outro desafio recorrente é a formação insuficiente dos cirurgiões-dentistas para o manejo de 

pacientes com necessidades especiais. Muitos cursos de graduação ainda abordam o tema de forma 

superficial, com pouca exposição prática a esses contextos clínicos. A educação continuada também 

é escassa e pouco incentivada, o que gera insegurança entre os profissionais na tomada de decisões 

clínicas em casos complexos [37,38]. A falta de conhecimento sobre interações medicamentosas, 

protocolos de profilaxia e abordagens clínicas adaptadas pode comprometer a segurança do paciente 

e resultar em encaminhamentos hospitalares desnecessários. A inclusão efetiva do tema no currículo 

base, bem como em programas de residência e especialização, é essencial para mudar esse cenário 

[38]. 

O atendimento odontológico a pacientes sistemicamente comprometidos requer uma 

abordagem integrada com outros profissionais da saúde, como médicos, enfermeiros, fisioterapeutas 

e nutricionistas [1–3]. A colaboração multiprofissional permite uma compreensão mais ampla do 

quadro clínico, planejamento de procedimentos seguros e acompanhamento contínuo em situações de 
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risco elevado [5]. No entanto, a falta de integração entre os níveis de atenção e a comunicação precária 

entre os profissionais ainda são grandes obstáculos. Prontuários eletrônicos compartilhados, 

protocolos interinstitucionais e espaços para discussões clínicas conjuntas podem melhorar a eficácia 

e a segurança do cuidado. Fortalecer a interdisciplinaridade é, portanto, um dos pilares para o sucesso 

do atendimento odontológico a pacientes com necessidades especiais [2,3]. 

 

4 DISCUSSÃO 

A revisão demonstrou que as condições sistêmicas mais comuns em pacientes com 

necessidades especiais, como diabetes, hipertensão, doenças cardiovasculares, neoplasias, 

insuficiência renal, hepatopatias e distúrbios hematológicos, afetam diretamente a prática 

odontológica, exigindo uma abordagem diferenciada e segura [1-3,7,11,17,22,27,30,32]. Cada uma 

dessas condições apresenta riscos específicos, como sangramentos, infecções, crises metabólicas ou 

descompensações agudas que, se não forem devidamente considerados, podem resultar em 

complicações graves. A atuação preventiva, o domínio dos protocolos de biossegurança e a 

competência farmacológica são habilidades essenciais para os cirurgiões-dentistas que atendem essa 

população. A odontologia não pode mais ser praticada de forma isolada, dissociada do contexto 

sistêmico do paciente [1-3,37,38]. 

Apesar da existência de diretrizes nacionais e internacionais para o cuidado de pacientes 

sistemicamente comprometidos, como as da American Dental Association, American Heart 

Association e do Ministério da Saúde do Brasil [36,37], ainda existe um importante descompasso 

entre o conhecimento teórico e sua aplicação prática. Estudos indicam que muitos profissionais ainda 

se sentem despreparados para manejar pacientes com condições crônicas, o que leva à subnotificação, 

encaminhamentos desnecessários ou até à recusa do atendimento [38]. A ausência de protocolos 

padronizados nas redes de saúde pública e a escassez de centros odontológicos com suporte médico-

hospitalar agravam ainda mais esse cenário. Há uma necessidade urgente de maior investimento na 

formação voltada à Odontologia Hospitalar e na implementação de linhas de cuidado integradas entre 

os níveis primário e especializado de atenção [1,37,38]. 

Para superar os desafios identificados, é fundamental que o tema das necessidades especiais, 

especialmente no que diz respeito às condições sistêmicas, seja incorporado de forma estruturada nos 

currículos de graduação e pós-graduação. A criação de disciplinas específicas, estágios 

supervisionados e programas de residência multiprofissional pode ampliar a segurança e a 

competência dos futuros profissionais [39]. Além disso, políticas públicas devem apoiar o 

desenvolvimento de centros de referência no atendimento odontológico de pacientes com 
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necessidades especiais, com equipes interdisciplinares capacitadas e infraestrutura física acessível. 

Garantir um cuidado odontológico seguro e humanizado para essa população não é apenas uma 

responsabilidade clínica, mas também um imperativo ético, legal e social [40]. 

 

5 CONCLUSÃO 

O atendimento odontológico a pacientes com necessidades especiais que apresentam 

comprometimento sistêmico exige preparo técnico, sensibilidade clínica e responsabilidade ética. As 

condições sistêmicas mais prevalentes, como diabetes, hipertensão, doenças cardiovasculares, 

neoplasias, hepatopatias, nefropatias e distúrbios hematológicos, impõem riscos específicos que 

devem ser cuidadosamente avaliados e gerenciados. Compreender os limites fisiológicos, garantir o 

uso seguro de medicamentos e adaptar os protocolos clínicos são ações essenciais para proporcionar 

um tratamento eficaz e seguro. 

Apesar dos avanços nas políticas públicas e da disponibilidade de diretrizes técnicas, ainda 

persistem barreiras que dificultam o acesso e comprometem a qualidade da atenção odontológica 

oferecida a esses pacientes. Entre os principais desafios estão a escassez de profissionais capacitados, 

a oferta limitada de serviços especializados e a falta de integração entre os diferentes níveis de atenção. 

A desvalorização da odontologia hospitalar e a formação acadêmica ainda incipiente contribuem para 

a perpetuação dessas desigualdades no cuidado. 

É fundamental que instituições de ensino, gestores da saúde pública e conselhos profissionais 

atuem de forma colaborativa para promover uma prática odontológica mais inclusiva, segura e baseada 

em evidências. A ampliação da formação especializada, o fortalecimento da colaboração 

multiprofissional e a implementação de centros de referência em saúde bucal voltados para pacientes 

com necessidades especiais devem ser prioridades. O compromisso com a equidade no cuidado 

odontológico não é apenas uma exigência técnica, mas um reflexo do respeito à dignidade e aos 

direitos humanos desses indivíduos. 
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