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RESUMO

Pacientes com necessidades especiais, especialmente aqueles com comprometimentos sistémicos,
representam um desafio crescente na pratica odontologica clinica. Esta revisdo narrativa explora as
principais doencas sistémicas que exigem adaptacdes especificas no atendimento odontoldgico,
incluindo diabetes mellitus, hipertensdo, disturbios cardiovasculares, cancer, doengas renais e
hepéticas cronicas, distirbios hematologicos e imunossupressdo. Essas condi¢des influenciam
diretamente o planejamento diagnostico e terapéutico, aumentando o risco de complicacdes como
sangramentos, infec¢des, atraso na cicatrizacdo e descompensagdes sistémicas. A revisdo destaca a
importancia do cuidado individualizado, da colaboracgdo interprofissional e da tomada de decisdo
clinica baseada em parametros laboratoriais e na estabilidade da doenga. Barreiras de acesso, como a
escassez de servicos especializados e a formagdo académica limitada, também sdo discutidas.
Aspectos éticos e legais, como bioética, autonomia do paciente e responsabilidade profissional, sdo
abordados como pilares fundamentais do cuidado. Apesar da existéncia de diretrizes clinicas, ainda
ha lacunas na preparacdo profissional e na infraestrutura dos servigos. Este artigo defende a inclusdo
de contetidos sobre deficiéncia nos curriculos de Odontologia, a ampliagdo de centros especializados
e politicas publicas que assegurem o acesso equitativo aos servicos de satde bucal. A Odontologia
deve avangar rumo a uma pratica mais inclusiva, ética e baseada em evidéncias.

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 practica clinica odontoldgica. Esta revision narrativa explora las
principales enfermedades sistémicas que requieren adaptaciones especificas en la atencion
odontologica, incluyendo diabetes mellitus, hipertension, trastornos cardiovasculares, cancer,
enfermedades renales y hepdticas cronicas, trastornos hematoldgicos e inmunosupresion. Estas
afecciones influyen directamente en la planificacion diagnostica y terapéutica, aumentando el riesgo
de complicaciones como hemorragias, infecciones, retraso en la cicatrizaciéon y descompensacion
sistémica. La revision destaca la importancia de la atencion individualizada, la colaboracion
interprofesional y la toma de decisiones clinicas basadas en parametros de laboratorio y la estabilidad
de la enfermedad. También se discuten las barreras de acceso, como la escasez de servicios
especializados y la limitada formacion académica. Los aspectos éticos y juridicos, como la bioética,
la autonomia del paciente y la responsabilidad profesional, se abordan como pilares fundamentales de
la atencion. A pesar de la existencia de guias clinicas, siguen existiendo lagunas en la formacion
profesional y en la infraestructura de los servicios. Este articulo aboga por la inclusion de contenidos
sobre discapacidad en los planes de estudio de odontologia, la ampliacion de centros especializados y
politicas publicas que garanticen un acceso equitativo a los servicios de salud bucodental. La
odontologia debe avanzar hacia una practica mas integradora, ética y basada en la evidencia.

Palabras clave: Odontologia. Sangre. Paciente. Profesional. Bioética.
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1 INTRODUCAO

Pacientes com Necessidades Especiais (PNEs) representam uma parcela crescente da
populagdo que recebe cuidados odontologicos, exigindo adaptagdes especificas no manejo clinico. No
Brasil, a Politica Nacional de Satde da Pessoa com Deficiéncia, estabelecida pelo Ministério da
Saude, reconhece a importancia de uma abordagem integral e equitativa para esses individuos [1,2].
Entre os PNEs, destacam-se os pacientes sistemicamente comprometidos, cujas condi¢des sist€émicas
podem impactar diretamente o diagnostico, o planejamento ¢ a execucdo dos tratamentos
odontolédgicos. A odontologia moderna, portanto, exige que os profissionais estejam preparados para
lidar com as implicagdes sistémicas que afetam a satide bucal desses pacientes [3].

O grupo de pacientes sistemicamente comprometidos inclui individuos com doencas
cardiovasculares, diabetes mellitus, neoplasias, imunodeficiéncias, distirbios hematolégicos, doengas
hepaticas e renais, entre outras [4]. Essas condi¢des nao apenas aumentam a suscetibilidade a doencgas
bucais, como também requerem cuidados especiais relacionados ao uso de medicamentos, controle de
infecgdes e risco de sangramento. Um manejo inadequado pode acarretar complicagdes sistémicas
graves, tornando essencial a integracdo entre o cirurgido-dentista e a equipe médica do paciente [2,3].

Nesse contexto, ¢ fundamental compreender os aspectos clinicos, farmacologicos e éticos
envolvidos na atengdo odontoldgica a pacientes sistemicamente comprometidos [1-4]. Este artigo de
revisdo tem como objetivo reunir e analisar as evidéncias mais atuais sobre o manejo odontolégico
dos PNEs sistemicamente comprometidos mais prevalentes na pratica clinica, oferecendo subsidios
para um cuidado profissional mais seguro, humanizado e baseado em evidéncias. A proposta ¢
contribuir para o aprimoramento da formacdo odontoldgica e promover um acesso mais amplo e

qualificado aos servicos de saude bucal para esses pacientes.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, com abordagem descritiva e qualitativa, cujo
objetivo ¢ reunir e discutir publicagdes relevantes sobre o manejo odontologico de pacientes com
necessidades especiais, com foco em condicdes sistémicas comumente encontradas na pratica clinica.
A revisao incluiu artigos cientificos e diretrizes clinicas publicados entre 2003 e 2024. Os critérios de
inclusdo abrangeram estudos disponiveis na integra, redigidos em inglés, que abordassem pacientes
sistemicamente comprometidos e condutas odontologicas relacionadas. Foram excluidos resumos,
cartas ao editor, relatos aneddticos sem fundamentagdo cientifica e estudos duplicados.

A busca bibliografica foi realizada nas bases eletronicas 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 selecao dos estudos foi realizada de forma
independente por dois revisores, com base no titulo, resumo e, posteriormente, na leitura completa
dos artigos elegiveis.

Os artigos selecionados foram organizados em categorias de acordo com a condigao sist€émica
abordada: doengas cardiovasculares, diabetes mellitus, neoplasias e imunossupressao, doengas renais
e hepaticas, e disturbios hematolégicos. Os dados extraidos incluiram tipo de estudo, populagao-alvo,
principais recomendagdes clinicas e implicagdes odontologicas. As informagdes foram analisadas
qualitativamente, com énfase na aplicabilidade clinica dos achados, com o objetivo de fornecer

conteido relevante para cirurgides-dentistas que atuam ou desejam atuar com pacientes com

necessidades especiais.

3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 DIABETES MELLITUS

O diabetes mellitus ¢ uma das doencas sistémicas mais prevalentes no mundo, com impacto
significativo na satde bucal. Individuos com diabetes, especialmente aqueles com controle glicémico
inadequado, sdo mais suscetiveis a infec¢des orais como candidiase, carie dentaria e, principalmente,
doenga periodontal [5]. A hiperglicemia cronica compromete a resposta imune e os mecanismos de
cicatrizac¢do, tornando o ambiente bucal mais vulnerdvel a processos inflamatdrios e infecciosos.
Estudos demonstram uma relacdo bidirecional entre diabetes e periodontite, em que uma condi¢ao
pode agravar a outra, reforcando a importancia do manejo integrado entre saide bucal e saude
sistémica [6,7].

O manejo odontolégico de pacientes com diabetes mellitus exige avaliacdo rigorosa do
controle metabolico. Para procedimentos eletivos simples, como restauragdes, raspagens e profilaxias,
recomenda-se que a glicemia capilar esteja preferencialmente abaixo de 180 mg/dL e a hemoglobina
glicada (HbAlc) inferior a 8% [7]. Em procedimentos invasivos, como cirurgias orais, extragcdes e
implantes, os valores ideais incluem glicemia inferior a 200 mg/dL e HbAlc abaixo de 7%, o que
reduz o risco de infecgdo, atraso na cicatrizacdo e complicagdes sistémicas [8,9]. Em casos com
HbAlc > 9% ou glicemia de jejum superior a 250 mg/dL, recomenda-se postergar procedimentos
invasivos até que o controle glicémico seja atingido [9]. Entretanto, em situagdes de urgéncia

odontologica, como abscessos, celulite facial ou dor intensa, o tratamento pode ser realizado com uso
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de antibioticos e/ou intervengdes minimamente invasivas, desde que haja monitoramento glicémico
rigoroso ¢ apoio médico, priorizando a estabilizagdo clinica do paciente [10].

O sucesso do tratamento odontologico em pacientes diabéticos esta fortemente relacionado a
uma abordagem multidisciplinar envolvendo cirurgides-dentistas, endocrinologistas e outros
profissionais de satide. A comunicacdo efetiva entre os membros da equipe permite melhor
acompanhamento do estado clinico geral do paciente e definigdo do momento mais seguro para a
intervengdo. Além disso, a educagdo em saude bucal e as praticas de autocuidado devem ser reforgcadas
nesses pacientes, promovendo habitos que favorecam o controle glicémico e reduzam o risco de
complicacdes orais. Dessa forma, o atendimento odontolégico contribui ativamente para o manejo

sist€émico da doenga.

3.2 HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

A hipertensao arterial sistémica (HAS) ¢ uma das condi¢des médicas cronicas mais prevalentes
entre adultos e representa fator de risco importante para complicagdes cardiovasculares durante o
atendimento odontologico. Muitos pacientes desconhecem o diagnodstico ou ndo mantém controle
adequado, o que aumenta o risco de emergéncias médicas como crises hipertensivas, angina, infarto
agudo do miocardio ou AVC durante procedimentos odontoldgicos [12,13]. A ansiedade e a dor
associadas ao tratamento odontoldgico podem elevar ainda mais a pressdo arterial, ressaltando a
importancia da triagem cuidadosa, incluindo afericdo da pressao antes de cada consulta, especialmente
em pacientes com historico de hipertensao [12,14].

Para pacientes com pressdo arterial controlada (at¢ 139/89 mmHg), os procedimentos
odontolégicos podem ser realizados normalmente. Em casos de hipertensao estagio 1 (140—-159/90—
99 mmHg), o tratamento eletivo ¢ permitido, desde que haja monitoramento e estratégias de redugao
de ansiedade, como o uso de anestésicos locais com vasoconstritor em baixa concentracao (1:100.000)
e protocolos eficazes de controle da dor [14]. Para pressdes acima de 160/100 mmHg, os
procedimentos devem ser adiados até que o controle médico seja alcangado, exceto em situacdes de
urgéncia, onde o tempo de atendimento deve ser reduzido, evitando-se vasoconstritores € com
monitoramento continuo. Em casos com pressao > 180/110 mmHg, o atendimento odontolégico deve
ser contraindicado, mesmo em emergéncias, até que haja estabilizagdo clinica, 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 maxima recomendada de epinefrina ¢ de 0,04 mg por consulta, o

que equivale a 2 tubetes com concentracao de 1:100.000. Doses maiores podem causar taquicardia,
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picos hipertensivos e arritmias [17]. E preferivel utilizar anestésicos com menor concentragio de
vasoconstritor ou, se possivel, alternativas sem vasoconstri¢do, como prilocaina com felipressina.
Além disso, devem-se considerar possiveis interagdes medicamentosas com anti-hipertensivos,
especialmente betabloqueadores e diuréticos, € o risco de xerostomia associado ao uso cronico desses

medicamentos, que favorece caries e doencas periodontais [17,18].

3.3 DOENCAS CARDIOVASCULARES

Pacientes com doencas cardiovasculares, como insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) e
arritmias, apresentam maior risco de complicagdes durante o atendimento odontologico,
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 posicdo semirreclinada [17-19]. Pacientes
descompensados (classe III ou IV) nao devem ser submetidos a tratamento odontoldgico eletivo, sendo
necessaria estabilizacdo médica prévia. As arritmias cardiacas também exigem atencao, pois o estresse
e o uso de anestésicos com vasoconstritores podem desencadear episodios arritmicos, sobretudo em
pacientes com histérico de taquiarritmias ou portadores de marca-passo [19].

Pacientes com doencas cardiovasculares frequentemente utilizam anticoagulantes orais, como
varfarina, ou anticoagulantes orais diretos (DOACs), como rivaroxabana e apixabana. O manejo
odontologico deve equilibrar o risco de sangramento com o risco de eventos tromboembdlicos [19].
Para procedimentos com baixo a moderado risco hemorragico, como extra¢des simples, raspagens ou
biopsias pequenas, geralmente ndo ¢ necessario 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 ap6s a ultima dose e retomar a medicagcdo poucas horas depois, se 0 sangramento estiver
controlado. Em todos os casos, o uso de medidas hemostaticas locais, como suturas, compressao e
acido tranexamico, € essencial [19,20].

A profilaxia antibidtica para endocardite infecciosa (EI) deve ser considerada apenas em
situagdes especificas, conforme as diretrizes da American Heart Association. A profilaxia ¢ indicada
para pacientes com proteses valvares, historico de EI, cardiopatias congénitas complexas ou
transplantados cardiacos com disfungao valvar [20]. Nesses casos, procedimentos com manipulacao
gengival, perfuragdo de mucosa ou manipulacdo da regido periapical devem ser precedidos pela
administracdo de antibioticos profilaticos, geralmente 2g de amoxicilina por via oral, 30 a 60 minutos
antes. Para alérgicos a 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 oncologico, especialmente com quimioterapia e/ou radioterapia em
cabeca e pescoco, frequentemente apresentam complicagdes orais, como mucosite, xerostomia,
infecgcdes oportunistas, trismo, disgeusia e osteorradionecrose [22]. A mucosite oral, por exemplo,
acomete até 80% dos pacientes submetidos a quimioterapia intensiva, causando dor intensa e
limitagdes funcionais. A radioterapia compromete as glandulas salivares, levando a xerostomia
permanente, o que favorece caries por radiagdo e infecgdes fungicas. O cirurgido-dentista deve atuar
de forma preventiva, com avaliagdes antes do inicio do tratamento oncoldgico e implementagdo de
protocolos rigorosos de higiene bucal [22,23].

Pacientes imunossuprimidos, como transplantados, pacientes oncoldgicos e portadores de
HIV/AIDS, apresentam risco aumentado para infecgdes bacterianas, fungicas e virais, além de
cicatrizagdo prejudicada. O atendimento odontoldgico deve considerar o estado clinico e
hematologico, especialmente contagens de neutrofilos e plaquetas. Em casos de neutropenia grave (<
500/mm?) ou plaquetopenia (< 50.000/mm?), procedimentos invasivos devem ser evitados ou
realizados em ambiente hospitalar com suporte médico [24,25]. Em pacientes HIV positivos, o risco
de infecgdo estd mais relacionado a carga viral e a contagem de linfocitos CD4+. Quando CD4 < 200
células/mm?, ha maior risco de infeccdes oportunistas como candidiase, herpes e periodontite
necrosante, exigindo monitoramento clinico e, em alguns casos, terapia preventiva antifiingica ou
antiviral [25].

Sempre que possivel, os cuidados odontologicos devem ser realizados antes do inicio da
imunossupressdo, com eliminacdo de focos infecciosos cronicos. Durante periodos de
imunossupressao intensa, os procedimentos invasivos devem ser evitados. Quando inevitaveis,
recomenda-se profilaxia antibiotica, especialmente em neutropénicos 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 continuo pelo cirurgido-dentista ¢ fundamental,
com visitas regulares, monitoramento de lesdes orais e refor¢o da higiene bucal, contribuindo para a

prevengdo de complicagdes sist€émicas e melhor qualidade de vida do paciente [24,25].

3.5 DOENCA RENAL CRONICA

A Doenga Renal Cronica (DRC) estd frequentemente associada a manifestagdes orais
significativas, como halito urémico, xerostomia, disgeusia, sangramento gengival e alteragdes Osseas
relacionadas a osteodistrofia renal. Essas alteragdes decorrem da retencdo de ureia e outros compostos

nitrogenados, bem como de distarbios no metabolismo de calcio e fosforo [26]. A osteodistrofia renal
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pode levar a perda éssea alveolar, mobilidade dentéria, reabsorc¢ao radicular aumentada e alteragdes
radiograficas nos ossos. Além disso, esses pacientes apresentam maior suscetibilidade a infecgdes
orais, como candidiase, devido a imunossupressao associada a uremia e ao uso prolongado de
medicamentos [26,27].

Pacientes em hemodidlise requerem cuidados especificos ao agendar consultas odontologicas.
Idealmente, os procedimentos devem ser realizados no dia seguinte a dialise, quando o paciente se
encontra em melhor estado clinico e com menor risco de sangramento. Evita-se atendimento no
mesmo dia da didlise devido ao uso de anticoagulantes sistémicos (como heparina) durante a sessao,
0 que aumenta o risco de sangramento [26,28]. Deve-se também evitar pungdes venosas no brago com
fistula arteriovenosa e manter vigilancia rigorosa em procedimentos com risco de sangramento. A
comunica¢do com o nefrologista € essencial para avaliar o risco hemorragico, a funcao renal atual e a
necessidade de ajustes medicamentosos [26].

Dentistas devem estar atentos as limitagdes no metabolismo e excre¢ao de firmacos em
pacientes com DRC, pois a depuracao renal reduzida pode levar a toxicidade de medicamentos
excretados predominantemente pelos rins, como certos antibidticos (aminoglicosideos) e analgésicos.
O paracetamol deve ser o analgésico de escolha, em doses ajustadas, enquanto anti-inflamatorios nao
esteroides (AINEs) devem ser evitados por poderem agravar a funcdo renal. Em procedimentos
invasivos, € recomendavel o uso de medidas hemostaticas locais (suturas, compressao com gaze, acido
tranexamico), além do uso criterioso de antibidticos profildticos, especialmente em pacientes com
cateteres venosos ou risco para endocardite. O tratamento deve ser individualizado com o apoio do

nefrologista para garantir seguranca e eficacia terapéutica [28].

3.6 DOENCAS HEPATICAS

Doencgas hepaticas cronicas, como hepatites virais e cirrose hepatica, comprometem
significativamente a fun¢do sintética do figado, afetando a producdo de fatores de coagulagdo e
aumentando o risco de sangramentos em procedimentos odontolégicos. Alteragdes hemostaticas sao
comuns e podem se manifestar como sangramento gengival espontineo, petéquias ou equimoses na
mucosa oral [29]. A cirrose também pode causar trombocitopenia devido ao hiperesplenismo, o que
agrava ainda mais o risco hemorragico. Esses fatores exigem avaliacdo laboratorial prévia — com
énfase no tempo de protrombina (TP), tempo de tromboplastina parcial ativada (TTPa) e contagem de
plaquetas — antes de qualquer interveng¢ao invasiva [29,30].

Pacientes com disfungdo hepatica apresentam metabolismo reduzido de diversos

medicamentos comuns na pratica odontologica, como anestésicos locais, antimicrobianos, anti-
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inflamatorios e analgésicos. Portanto, recomenda-se o uso de firmacos com menor metabolismo
hepatico ou com ampla margem terap€utica, como o paracetamol em doses controladas (méximo de
2g/dia), evitando AINEs, que podem agravar a lesdo hepatica e causar sangramentos gastrointestinais
[31]. Antibioticos como amoxicilina-clavulanato devem ser usados com cautela, enquanto
clindamicina e cefalexina sdo geralmente bem tolerados. A lidocaina, embora metabolizada no figado,
pode ser usada em doses reduzidas (maximo de 3 mg/kg) com monitoramento clinico [29-31].

Além das consideragdes clinicas e farmacoldgicas, o cirurgido-dentista deve estar atento ao
risco de transmissao de hepatites virais, especialmente hepatite B (HBV) e C (HCV), tanto para os
profissionais quanto para outros pacientes. O uso rigoroso de barreiras de protegdo, esterilizacao
adequada de instrumentos e adesdo aos protocolos de biosseguranca sdo indispensaveis [30].
Recomenda-se verificar o status vacinal para HBV entre os profissionais e, quando possivel, conhecer
a sorologia do paciente. O atendimento odontolégico ndo deve ser adiado unicamente pela presenca
da infec¢do, desde que todas as precaugdes recomendadas sejam seguidas. A prevencdo de
complica¢des hemorragicas e infecciosas depende de planejamento individualizado e, em casos

complexos, da colaboragdo com o hepatologista [31].

3.7 DISTURBIOS HEMATOLOGICOS

A hemofilia ¢ uma coagulopatia hereditaria caracterizada pela deficiéncia do fator VIII
(hemofilia A) ou fator IX (hemofilia B), resultando em sangramentos espontaneos ou prolongados
apds traumas. O atendimento odontologico desses pacientes requer precaucdes rigorosas,
especialmente em procedimentos invasivos como extragdes e raspagens subgengivais. Na maioria dos
casos, ¢ necessaria a infusdo profilatica do fator de coagulacao deficiente, sob supervisao 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 hemostaticas locais como suturas compressivas, acido tranexdmico ou cola de fibrina
[32,33].

Pacientes com leucemia, especialmente durante a fase ativa da doenca ou sob quimioterapia,
apresentam alto risco de infec¢des e sangramentos devido a pancitopenia (redugdo de hemacias,
leucoécitos e plaquetas). Manifestagdes clinicas incluem sangramento gengival espontaneo, ulceras,
infeccdes oportunistas € mobilidade dentdria. O tratamento odontoldgico deve ser realizado
preferencialmente em periodos de remissao e apos avaliagdo hematologica completa [33]. Quando os
neutroéfilos estdo < 1000/mm?* ou as plaquetas < 50.000/mm?, procedimentos invasivos devem ser

adiados ou realizados com suporte hospitalar. Recomenda-se antibioticoterapia profilatica em casos
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de neutropenia grave, além do refor¢o da higiene bucal com escovas ultramacias e antissépticos sem
alcool [33,34].

A anemia falciforme ¢ uma hemoglobinopatia hereditaria que afeta principalmente individuos
de ascendéncia africana e pode envolver dor cronica, crises vaso-oclusivas e maior risco de infecgoes.
Na cavidade oral, esses pacientes podem apresentar ulceras, infartos dsseos mandibulares, hipoplasia
de esmalte e erupgao dentaria tardia [35]. Estresse fisico ou psicologico, bem como infecgdes bucais
ndo tratadas, podem desencadear crises falciformes, tornando o manejo odontologico delicado. O
atendimento deve ocorrer em ambiente calmo, com controle rigoroso da dor, oxigenacao adequada e
preferéncia por procedimentos curtos. Em casos de infec¢@o ou intervengdes cirtirgicas, sao essenciais

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

3.8 DESAFIOS NO ATENDIMENTO ODONTOLOGICO

Pacientes sistemicamente comprometidos frequentemente enfrentam barreiras significativas
no acesso aos servicos odontologicos, tanto no setor publico quanto no privado. A escassez de clinicas
com infraestrutura adequada, dificuldades de locomocao e longos tempos de espera dificultam a plena
inclusdo desses individuos no sistema de satide bucal [1,2]. No Sistema Unico de Satide (SUS), apesar
da existéncia dos Centros de Especialidades Odontolédgicas (CEOs) e da Politica Nacional de Satude
Bucal, ainda h4 lacunas na cobertura e nos fluxos de referéncia desses pacientes. No setor privado, o
alto custo do tratamento odontologico limita o acesso, especialmente para aqueles com doengas
cronicas que ja arcam com despesas continuas com medicamentos e acompanhamento médico [37].

Outro desafio recorrente ¢ a formagdo insuficiente dos cirurgides-dentistas para o manejo de
pacientes com necessidades especiais. Muitos cursos de graduagdo ainda abordam o tema de forma
superficial, com pouca exposi¢do pratica a esses contextos clinicos. A educagdo continuada também
¢ escassa e pouco incentivada, o que gera inseguranca entre os profissionais na tomada de decisdes
clinicas em casos complexos [37,38]. A falta de conhecimento sobre interacdes medicamentosas,
protocolos de profilaxia e abordagens clinicas adaptadas pode comprometer a seguranga do paciente
e resultar em encaminhamentos hospitalares desnecessarios. A inclusdo efetiva do tema no curriculo
base, bem como em programas de residéncia e especializagdo, ¢ essencial para mudar esse cenario
[38].

O atendimento odontolégico a pacientes sistemicamente comprometidos requer uma
abordagem integrada com outros profissionais da saude, como médicos, enfermeiros, fisioterapeutas
e nutricionistas [1-3]. A colabora¢do multiprofissional permite uma compreensdo mais ampla do

quadro clinico, planejamento de procedimentos seguros € acompanhamento continuo em situacdes de
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risco elevado [5]. No entanto, a falta de integragao entre os niveis de aten¢do e a comunicagao precaria
entre os profissionais ainda s3o grandes obstaculos. Prontudrios eletronicos compartilhados,
protocolos interinstitucionais e espacos para discussoes clinicas conjuntas podem melhorar a eficacia
e a seguranca do cuidado. Fortalecer a interdisciplinaridade ¢, portanto, um dos pilares para o sucesso

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

4 DISCUSSAO

A revisdao demonstrou que as condigdes sistémicas mais comuns em pacientes com
necessidades especiais, como diabetes, hipertensdo, doengas cardiovasculares, neoplasias,
insuficiéncia renal, hepatopatias e disturbios hematologicos, afetam diretamente a pratica
odontologica, exigindo uma abordagem diferenciada e segura [1-3,7,11,17,22,27,30,32]. Cada uma
dessas condi¢des apresenta riscos especificos, como sangramentos, infeccdes, crises metabolicas ou
descompensagdes agudas que, se nao forem devidamente considerados, podem resultar em
complicagdes graves. A atuagdo preventiva, o dominio dos protocolos de biosseguranca e a
competéncia farmacoldgica sdo habilidades essenciais para os cirurgioes-dentistas que atendem essa
populagdo. A odontologia ndo pode mais ser praticada de forma isolada, dissociada do contexto
sistémico do paciente [1-3,37,38].

Apesar da existéncia 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 Satde do Brasil [36,37], ainda existe um importante descompasso
entre o conhecimento tedrico e sua aplicacao pratica. Estudos indicam que muitos profissionais ainda
se sentem despreparados para manejar pacientes com condigdes cronicas, o que leva a subnotificacao,
encaminhamentos desnecessarios ou até a recusa do atendimento [38]. A auséncia de protocolos
padronizados nas redes de satude publica e a escassez de centros odontologicos com suporte médico-
hospitalar agravam ainda mais esse cenario. Ha uma necessidade urgente de maior investimento na
formacao voltada a Odontologia Hospitalar € na implementacao de linhas de cuidado integradas entre
os niveis primario e especializado de atencdo [1,37,38].

Para superar os desafios identificados, ¢ fundamental que o tema das necessidades especiais,
especialmente no que diz respeito as condigdes sistémicas, seja incorporado de forma estruturada nos
curriculos de graduacdo e poés-graduagdo. A criagdo de disciplinas especificas, estagios
supervisionados e programas de residéncia multiprofissional pode ampliar a seguranca e a
competéncia dos futuros profissionais [39]. Além disso, politicas publicas devem apoiar o

desenvolvimento de centros de referéncia no atendimento odontoldgico de pacientes com
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necessidades especiais, com equipes interdisciplinares capacitadas e infraestrutura fisica acessivel.
Garantir um cuidado odontoldgico seguro e humanizado para essa populacdo ndo € apenas uma

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

5 CONCLUSAO

O atendimento odontolégico a pacientes com necessidades especiais que apresentam
comprometimento sist€émico exige preparo técnico, sensibilidade clinica e responsabilidade ética. As
condigdes sistémicas mais prevalentes, como diabetes, hipertensdo, doencas cardiovasculares,
neoplasias, hepatopatias, nefropatias e disturbios hematologicos, impdem riscos especificos que
devem ser cuidadosamente avaliados e gerenciados. Compreender os limites fisiologicos, garantir o
uso seguro de medicamentos e adaptar os protocolos clinicos sdo agdes essenciais para proporcionar
um tratamento eficaz e seguro.

Apesar dos avangos nas politicas publicas ¢ da disponibilidade de diretrizes técnicas, ainda
persistem barreiras que dificultam o acesso ¢ comprometem a qualidade da atengdo odontologica
oferecida a esses pacientes. Entre os principais desafios estdo a escassez de profissionais capacitados,
a oferta limitada de servicos especializados e a falta de integracdo entre os diferentes niveis de aten¢ao.
A desvalorizagao da odontologia hospitalar e a formagao académica ainda incipiente contribuem para
a perpetuacao dessas desigualdades no cuidado.

E fundamental que instituigdes de ensino, gestores da satde publica e conselhos profissionais
atuem de forma colaborativa para promover uma pratica odontoldgica mais inclusiva, segura e baseada
em evidéncias. A ampliacdo da formagdo especializada, o fortalecimento da colaboragdo
multiprofissional e a implementacao de centros de referéncia em saude bucal voltados para pacientes
com necessidades especiais devem ser prioridades. O compromisso com a equidade no cuidado
odontologico ndo ¢ apenas uma exigéncia técnica, mas um reflexo do respeito a dignidade e aos

direitos humanos desses individuos.
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