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RESUMO
O envelhecimento populacional e o aumento expressivo da prevaléncia de doengas cronicas nado
transmissiveis tornaram o atendimento de pacientes sistemicamente comprometidos uma constante na
pratica odontoldgica. Este texto tem como objetivo fornecer diretrizes estruturadas para o manejo clinico-
cirargico individualizado de individuos com comorbidades, com foco em diabetes mellitus, hipertensao
arterial, cardiopatias e terapia anticoagulante. A avaliacdo pré-operatoria minuciosa, a estratificacao de risco
através da classificagdo ASA e a comunicagdo interprofissional continua sdo destacadas como os pilares
primdrios para a prevencdo de complicagdes per e pds-operatorias. Sdo discutidos protocolos
contemporaneos e baseados em evidéncias cientificas, tais como a manutencdo segura das terapias
antitromboticas frente a cirurgias menores (priorizando o uso de hemostaticos locais em detrimento da
suspensao das drogas), os cuidados perioperatorios com hipoglicemiantes e 0 monitoramento glicémico
para pacientes diabéticos, além do uso seguro de anestésicos com vasoconstritores em pacientes cardiopatas
compensados. Adicionalmente, enfatiza-se a necessidade do preparo técnico da equipe para o pronto
reconhecimento e manejo de emergéncias médicas no ambiente ambulatorial. Conclui-se que a Odontologia
moderna exige do cirurgido-dentista um profundo conhecimento da fisiopatologia sistémica € uma visao

multidisciplinar, garantindo uma abordagem segura, previsivel e resolutiva para o paciente.

Palavras-chave: Cirurgia Oral; Comorbidades Sistémicas; Avaliagdo de Risco Pré-Operatorio; Diabetes

Mellitus; Hipertensao; Anticoagulantes; Seguranca do Paciente.

ABSTRACT
Population aging and the significant increase in the prevalence of chronic non-communicable diseases have
made the care of systemically compromised patients a constant in dental practice. This text aims to provide
structured guidelines for the individualized clinical-surgical management of individuals with comorbidities,
focusing on diabetes mellitus, hypertension, heart disease, and anticoagulant therapy. Thorough
preoperative assessment, risk stratification using the ASA classification, and continuous interprofessional
communication are highlighted as the primary pillars for the prevention of peri- and postoperative

complications. Contemporary protocols based on scientific evidence are discussed, such as the safe
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maintenance of antithrombotic therapies in minor surgeries (prioritizing the use of local hemostatics over
drug discontinuation), perioperative care with hypoglycemic agents and glycemic monitoring for diabetic
patients, as well as the safe use of anesthetics with vasoconstrictors in compensated cardiac patients.
Additionally, the need for the team's technical preparedness for the prompt recognition and management of
medical emergencies in the outpatient setting is emphasized. It is concluded that modern dentistry requires
the dentist to have a deep understanding of systemic pathophysiology and a multidisciplinary vision,

ensuring a safe, predictable, and effective approach for the patient.

Keywords: Oral Surgery; Systemic Comorbidities; Preoperative Risk Assessment; Diabetes Mellitus;

Hypertension; Anticoagulants; Patient Safety.

1 INTRODUCAO

A prevaléncia de doengas sistémicas cronicas, como hipertensdo, diabetes mellitus e distirbios
cardiovasculares, tem assumido propor¢des de uma verdadeira epidemia global nas tltimas décadas (Mauri-
Obradors et al., 2017). Condigdes cronicas ndo transmissiveis representam uma parcela significativa e
crescente da carga de morbidade em todo o mundo, refletindo-se diretamente no perfil dos pacientes que
buscam atendimento nos consultorios e hospitais odontologicos (Ali et al., 2024; Crowley et al., 2023).
Estima-se, por exemplo, que apenas a incidéncia global de diabetes possa alcangar 700 milhdes de pessoas
até 2045 (Crowley et al., 2023).

Esse cenario epidemiologico ¢ impulsionado, em grande parte, pelo envelhecimento populacional
(Murrah, 1985). Uma populagdo com idade mais avangada ¢ inerentemente mais suscetivel ao
desenvolvimento e ao acimulo de comorbidades médicas cronicas, o que afeta diretamente o planejamento
e a execuc¢do de procedimentos cirurgicos bucais (Ali et al., 2024). Os problemas de saude associados as
doengas metabdlicas e cardiovasculares tornam-se cada vez mais prevalentes a medida que a idade média
da populacdo aumenta, representando um desafio constante para o profissional (Murrah, 1985). Diante
disso, ¢ inegavel que a complexidade dos atendimentos cresceu, demandando que as intervengdes sejam
estritamente adaptadas as limitagdes fisiologicas destes pacientes (Little, 2000; Ali et al., 2024).

Neste contexto, a importdncia do manejo clinico-cirtrgico individualizado ndao pode ser
subestimada, uma vez que as condi¢des médicas variam intensamente de paciente para paciente (Jimson et
al., 2015). E imperativo mostrar que pacientes sistemicamente comprometidos exigem protocolos
diferenciados e ndo podem ser submetidos a planos de tratamento padronizados (Crowley et al., 2023;
Jimson et al., 2015). O sucesso do tratamento depende de abordagens exclusivas que englobem a otimizacao

pré-operatoria das comorbidades, a analise profunda de interagdes medicamentosas e ajustes na terapia de
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base — como a continuagdo, ajuste ou suspensdo do uso de anticoagulantes e hipoglicemiantes ,
considerando sempre a ponderagdo de riscos e beneficios para cada individuo (Bajkin et al., 2015; Crowley
et al., 2023). A decisdo de intervir em regimes terapéuticos deve sempre obedecer as condigdes especificas
atuais do paciente assistido (Bajkin et al., 2015).

A estreita relagdo entre condigdes sist€émicas e complicagdes odontologicas reforca a necessidade
continua desses cuidados, visto que as desordens preexistentes podem agravar a resposta ao trauma
cirurgico, influenciar negativamente a cicatrizagdo de feridas e aumentar drasticamente os indices de
morbidade (Ali et al., 2024; Little, 2000). Pacientes com diabetes mellitus mal controlado, por exemplo,
apresentam maior risco de desenvolver processos infecciosos secundarios, doenga periodontal avancada,
atraso no reparo tecidual e disfun¢do salivar (Mauri-Obradors et al., 2017). Da mesma forma, alteragdes
cardiovasculares associadas ao uso de terapias anticoagulantes ou antiplaquetarias elevam o risco de
sangramentos excessivos durante e apds cirurgias menores e maiores (Bajkin et al., 2015; Jimson et al.,
2015).

Para mitigar tais fragilidades e intercorréncias, ressalta-se a necessidade fundamental de integracao
multiprofissional entre a Odontologia e a Medicina (Mauri-Obradors et al., 2017). O manejo eficaz e seguro
de pacientes com comorbidades sistémicas requer a comunicagdo continua e bidirecional entre o paciente,
o médico assistente, o cirurgido-dentista e demais profissionais de satide envolvidos (Mauri-Obradors et
al., 2017). Frequentemente, ¢ essencial solicitar pareceres médicos nao sé para garantir a libera¢do para a
cirurgia, mas para conduzir investigagdes adicionais sobre urgéncias ou descompensacdes cronicas em
curso (Jimson et al., 2015; Adlesic, 2013). Essa colaboracdo garante que o procedimento cirurgico
odontologico aconteca no momento clinico mais seguro e apropriado, prevenindo eventos adversos agudos
(Adlesic, 2013; Crowley et al., 2023).

A relevancia da avaliacdo pré-operatdria minuciosa constitui a principal ferramenta na prevengao
de complicagdes per e pos-operatorias (Ali et al., 2024). E exatamente nesta fase que se deve introduzir o
conceito de risco cirargico odontoldgico, que prevé a coleta do historico médico, social e farmacoldgico
detalhado para categorizar o paciente em sistemas de mensuracdo de risco, a exemplo da classificagdo da
Sociedade Americana de Anestesiologistas (ASA) (Ali et al., 2024). Identificar patologias subjacentes,
controladas ou negligenciadas pelo proprio paciente, capacita o cirurgido a planejar modificagdes técnicas
e farmacologicas — tais como adequar as solugdes anestésicas e aplicar protocolos de redugdo de estresse
—, superando a abordagem meramente reativa frente as crises emergenciais (Little, 2000; ALI et al., 2024).

Dessa forma, consolida-se o papel do cirurgido-dentista na seguranca do paciente, um principio ético
e legal irrenunciavel na prestacdo de cuidados de saude (Ali et al., 2024). Além de tratar do sistema
estomatognatico, o dentista frequentemente atua na vanguarda da triagem em satde, estando em uma

posicao privilegiada para detectar enfermidades silenciosas através da anamnese (Little, 2000; Ali et al.,
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2024). Garantir um tratamento seguro também requer estar ativamente preparado para as emergéncias
médicas ndo previstas, o que engloba manter uma equipe exaustivamente treinada e apta para realizar as
manobras iniciais de suporte vital até que os servicos médicos de emergéncia (EMS) especializados
assumam o caso (Rayner & Ragan, 2018). Uma omissao no preparo ou no suporte a esse paciente representa
uma falha severa em seu bem-estar e sobrevivéncia (Rayner & Ragan, 2018; Ali et al., 2024).

O objetivo geral deste capitulo € fornecer diretrizes estruturadas e praticas para nortear os cirurgioes-
dentistas frente aos desafios do manejo clinico-cirurgico de pacientes com comorbidades sistémicas. Em
todo este percurso, deve-se destacar a importancia incontestavel da tomada de decisdo baseada em
evidéncias, a fim de que os diagnosticos de risco, o uso criterioso de substancias anestésicas, € as terapias
de profilaxia (como na manutencdo de medicamentos antitromboéticos) ndo estejam ancorados no
empirismo, mas sim no rigor da literatura cientifica contemporanea, assegurando assim o bem-estar do
paciente (Bajkin et al., 2015; Crowley et al., 2023). Através do estudo de cada condi¢do descrita adiante,
espera-se dotar o profissional das competéncias exigidas para promover uma Odontologia integrada,

resolutiva e, acima de tudo, pautada na exceléncia e na biosseguranga (Ali et al., 2024; Little, 2000).

2 METODOLOGIA

O presente capitulo foi estruturado com base em uma revisao narrativa da literatura médica e
odontoldgica, com o objetivo de compilar e sintetizar as evidéncias cientificas e os protocolos clinicos mais
atuais sobre o manejo clinico-cirargico de pacientes sistemicamente comprometidos no ambiente
ambulatorial.

O levantamento bibliografico foi conduzido em bases de dados eletronicas cientificas reconhecidas
na area da saude, primariamente a base PubMed/MEDLINE, além de buscas em diretorios académicos
adicionais (como a base Cochrane) e triagem manual em listas de referéncias de revisdes da literatura
relevantes. A estratégia de busca envolveu a utilizacdo de multiplos descritores e palavras-chave, aplicados
tanto isoladamente quanto em combinagdes logicas (operadores booleanos). Os principais termos
empregados incluiram: Oral Surgery (Cirurgia Oral), Systemic Comorbidities (Comorbidades Sistémicas),
Dental Caries e Periodontal Disease cruzados com Diabetes Mellitus, Hypertension (Hipertensao),
Anticoagulants (Anticoagulantes) e Medical Emergencies (Emergéncias Médicas).

A metodologia de extragdo ocorreu de maneira sistematica: os textos passaram por uma triagem
inicial via leitura de titulos e resumos para avaliar a adequagdo ao tema, sendo, apoOs essa etapa, lidos na
integra. As informagdes cruciais foram extraidas e categorizadas em cinco grandes eixos tematicos

norteadores da pratica clinica:
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1. Avaliagao Pré-Operatoria: Parametros de anamnese (obtengdo detalhada da histéria médica),
monitoramento de sinais vitais, classificacdo de risco fisico da American Society of
Anesthesiologists (ASA) e necessidade de comunicagdo com o médico assistente.

2. Cardiopatias e Hipertensao Arterial: Flutuacdes da pressao sanguinea sob estresse cirirgico
odontolégico e limites seguros para o emprego de vasoconstritores, especialmente o uso da
epinefrina e a anestesia local.

3. Terapia Anticoagulante: Interpretagdo da Relacdo Normatizada Internacional (INR),
verificacdo da incidéncia de sangramentos poOs-operatorios sob diferentes abordagens
(manutengao versus suspensao dos anticoagulantes como a varfarina) e emprego de agentes
hemostaticos locais adequados.

4. Manejo do Diabetes Mellitus: Relagdo da doenca com a microangiopatia e o risco infeccioso
(doenca periodontal, e patologias periapicais), além dos ajustes perioperatorios e interrupgoes
necessdarias frente as variadas terapias hipoglicemiantes, incluindo os protocolos de jejum para
inibidores SGLT-2, agonistas GLP-1 e insulina.

5. Preparo para Emergéncias Médicas: Requisitos de resposta e infraestrutura da clinica
odontologica, suporte basico e o manejo cooperativo até a chegada do Servigo Médico de
Emergéncia (EMS).

A partir da organizagdo descrita acima, os dados foram interpretados qualitativamente. Essa

estruturacdo metodoldgica permitiu a formulagdo de um capitulo de carater pratico e baseado em
evidéncias, superando condutas clinicas dogmaticas e padronizadas e destacando a importancia de

abordagens integradas na salvaguarda da satde do paciente.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 AVALIACAO PRE-OPERATORIA E ESTRATIFICACAO DE RISCO

A prevengdo de emergéncias médicas na pratica odontologica baseia-se primordialmente nas
informacdes obtidas por meio de uma anamnese detalhada e minuciosa (Ali et al., 2024). A coleta rigorosa
do histérico médico e medicamentoso, aliada a investigacao do historico social e odontoldgico, capacita o
cirurgido a antecipar problemas e complicagdes, visto que cerca de 35% das comorbidades sistémicas estdo
associadas a um alto risco de desencadear uma emergéncia médica durante o atendimento (Ali et al., 2024).
Pacientes com morbidades negligenciadas ou mal controladas sdo os mais propensos a eventos adversos,
tornando absolutamente essencial investigar o uso continuo de farmacos (como anti-hipertensivos,
hipoglicemiantes e anticoagulantes), cujos efeitos e interagdes podem impactar drasticamente o transcurso

cirargico (Little, 2000; Crowley et al., 2023).
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A avaliagdo de sinais vitais constitui uma etapa clinica irrenunciavel da triagem e do
acompanhamento pré-operatorio (Little, 2000). A aferi¢do da pressdo arterial, por exemplo, deve ser
realizada rotineiramente em todos os pacientes novos e nas consultas de retorno, estabelecendo um
parametro basal de normalidade antes de qualquer estresse operatorio (Adlesic, 2013; Little, 2000). Como
muitos individuos adultos nao diagnosticados para a doenga ou ndo aderentes a terapia farmacologica
procuram tratamento odontologico, a mensuracao sistematica alerta o profissional para alteracdes agudas
ou picos hipertensivos preexistentes, minimizando a ocorréncia de episodios graves na cadeira odontologica
(Little, 2000).

Junto a avaliacdo clinica, a solicitacdo e interpretagdo de exames complementares sdo fatores
determinantes para quantificar o real estado de satde e o risco sistémico do paciente (Jimson et al., 2015).
Individuos submetidos a terapias de anticoagulagdo prolongada exigem a avaliagdo do Tempo de
Protrombina (TP) e a mensuracdo rigorosa da Razdo Normatizada Internacional (INR) nos dias que
antecedem a cirurgia, certificando-se de que os valores se encontram dentro da faixa terapéutica apropriada
para o risco de sangramento, frequentemente com INR < 3,5 ou até 4,0 a depender da diretriz (Bajkin et al.,
2015; Jimson et al., 2015). Para pacientes diabéticos, deve-se verificar exames como a hemoglobina glicada
(HbAlc) e a glicemia capilar, fundamentais para prever e contornar tanto a hipoglicemia aguda no
transoperatorio quanto o aumento expressivo no risco de infecgdes pos-operatdrias associadas a
hiperglicemia (Crowley et al., 2023).

O rigor dessa investigacdo culmina na utilizacdo de sistemas consolidados de risco, sendo a
classificagdo ASA (da Sociedade Americana de Anestesiologistas) uma das principais referéncias para o
cirurgido bucomaxilofacial (Ali et al., 2024). Ao enquadrar o paciente com base na severidade de sua
enfermidade sistémica, a classificacdo ASA permite ao dentista prever tolerancias cirrgicas e, sobretudo,
discutir limitagdes clinicas para procedimentos ambulatoriais (Ali et al., 2024). Pacientes categorizados em
classes de maior gravidade, bem como aqueles que se apresentam em condicdes criticas de urgéncia, como
com niveis pressoricos sistolicos acima de 180 mmHg, muitas vezes ultrapassam o limite de seguranca da
infraestrutura de um consultério convencional e precisam ser transferidos para centros cirirgicos com
suporte hospitalar (Adlesic, 2013; Ali et al., 2024).

Nesta fase de estratificacao de risco, ¢ dever do profissional destacar contraindicacdes temporarias
ou absolutas a realizag¢do de intervengdes eletivas (Adlesic, 2013). A literatura dita que as cirurgias devem
ser adiadas em quadros de exacerbacdo de comorbidades, tais como episodios de isquemia recente, faléncia
cardiaca descompensada, falha renal ou disfuncao do sistema nervoso central (Adlesic, 2013). Condigdes
cronicas desreguladas também representam contraindicagdes temporarias: pacientes com hipertensao

severa (pressdo arterial maior que 180/110 mmHg) ou diabéticos com indice de HbAlc superior a 69
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mmol/mol (8,5%) devem ter seus tratamentos eletivos postergados e ser encaminhados ao tratamento
médico para otimizagdo da doenca de base antes de se realizar a cirurgia (Adlesic, 2013; Crowley et al.,
2023).

Para os casos sistemicamente complexos, a comunica¢ao com o médico ¢ uma diretriz de seguranga
imprescindivel na tomada de decisdo (Jimson et al., 2015). A obtengao de pareceres € o consentimento
interprofissional garantem o alinhamento de protocolos vitais, como a defini¢do a respeito da interrupgao,
terapia de ponte ou manuten¢do de agentes anticoagulantes, uma vez que a maioria das evidéncias atuais
comprova que intervengdes dentarias menores podem ser feitas de maneira segura sem interromper estas
medicacdes (Bajkin et al., 2015; Jimson et al., 2015). Da mesma maneira, no manejo do diabetes, condutas
recentes sugerem a suspensao de determinados hipoglicemiantes orais (a exemplo dos inibidores do SGLT-
2) por cerca de trés dias antes da cirurgia programada, o que exige alinhamento médico-odontoldgico
estreito e prévio para evitar quadros de cetoacidose euglicémica (Crowley et al., 2023).

Desta forma, torna-se facil explicar como a avaliagdo prévia reduz complicacdes: a identificacdo de
fatores de risco para complicagdes propicia a formulagdo de defesas e a implementagdo de medidas
preventivas antes mesmo da incisdo, interrompendo precocemente a cascata que levaria a eventos de
isquemia miocardica, hemorragias descontroladas e processos infecciosos agudos (Ali et al., 2024; Crowley
et al., 2023). Compreender minuciosamente as repercussoes fisiopatologicas de cada disturbio permite
adaptar as abordagens anestésicas e cirurgicas para neutralizar os imprevistos operatorios, convertendo o
gerenciamento de reacdes fisiologicas adversas em manobras altamente proativas (Ali et al., 2024).

O saldo natural e obrigatdrio de todas essas etapas ¢ o planejamento cirurgico individualizado
(Crowley et al., 2023). As informacdes colhidas na anamnese permitem adaptar integralmente o plano de
intervengao: desde agendar cirurgias em horarios estratégicos ou modificar medicagdes, instituir restrigoes
adequadas ao uso de vasoconstritores como a epinefrina para proteger o paciente cardiovascular, até¢ a
aplicacdo de protocolos de sedagdo para reduzir a ansiedade em pacientes com hipertensao (Little, 2000;
Crowley et al., 2023). Tratar cirurgicamente o paciente com comorbidades sistémicas ndo ¢ aplicar uma
formula padrao, mas sim executar uma técnica adaptada as peculiaridades exclusivas daquele individuo,
priorizando, em todos os passos, a promoc¢ao integral de sua saide e a maxima seguranga (Ali et al., 2024;

Crowley et al., 2023).

3.2 MANEJO CLINICO-CIRURGICO EM PACIENTES COM COMORBIDADES SISTEMICAS

O manejo do paciente diabético exige uma compreensdo aprofundada das alteragdes sistémicas
promovidas pela doenca e de seus impactos sobre a resposta biologica aos procedimentos cirurgicos
odontologicos. A fisiopatologia do Diabetes Mellitus (DM), marcada pela hiperglicemia cronica, favorece

a formagdo de produtos finais de glicacdo avancada (AGEs) e o desenvolvimento de microangiopatias,
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reduzindo a difusdo tecidual de oxigénio e comprometendo a atividade funcional dos leucdcitos
polimorfonucleares. Consequentemente, ocorre redu¢do da quimiotaxia e da fagocitose, aumentando
significativamente o risco de infecgdes pos-operatdrias e retardando o processo de reparo tecidual (Murrah,
1985; Mauri-Obradors et al., 2017).

Diante disso, o controle glicémico pré-operatorio torna-se indispensavel para a realizagdo segura de
procedimentos cirurgicos eletivos. Pacientes com hemoglobina glicada (HbAlc) superior a 8,5%
apresentam maior suscetibilidade a infec¢des do sitio cirurgico e complicagdes cicatriciais, motivo pelo
qual procedimentos eletivos devem ser adiados até melhor compensacao metabdlica (Crowley et al., 2023).
Além disso, protocolos atuais recomendam a manutengdo da glicemia capilar em niveis seguros durante o
perioperatorio, preferencialmente entre 6 ¢ 10 mmol/L, evitando episddios tanto de hiperglicemia quanto
de hipoglicemia. Esta ultima representa uma das emergéncias médicas mais relevantes durante o
atendimento odontoldgico, especialmente em pacientes usuarios de insulina ou hipoglicemiantes orais (Ali
et al., 2024).

Nesse contexto, algumas estratégias clinicas tornam-se fundamentais para minimizar riscos. O
agendamento das cirurgias no periodo da manha, associado ao respeito aos horarios alimentares e a rotina
medicamentosa do paciente, contribui significativamente para a estabilidade metabolica durante o
atendimento. Paralelamente, recomenda-se aten¢do ao manejo farmacologico pré-operatorio, considerando
que determinados medicamentos, como os inibidores do SGLT-2, devem ser suspensos temporariamente
devido ao risco de cetoacidose euglicémica, enquanto outros, como a metformina, geralmente podem ser
mantidos (Crowley et al., 2023). Adicionalmente, em procedimentos mais extensos ou potencialmente
contaminados, a antibioticoprofilaxia pode ser indicada como medida preventiva frente ao maior risco
infeccioso desses individuos (Ali et al., 2024).

Além das alteragdoes metabdlicas, a presenca de hipertensdo arterial e cardiopatias também exige
rigoroso planejamento clinico-cirurgico, especialmente em razdo do risco aumentado de eventos
cardiovasculares durante procedimentos odontologicos. Pacientes com pressao arterial controlada tendem
a apresentar estabilidade hemodindmica semelhante a observada em individuos saudéaveis durante
atendimentos cirurgicos ambulatoriais (Meiller et al., 1983). Entretanto, condi¢cdes descompensadas
configuram importante fator de risco para complicacdes graves, como infarto agudo do miocardio, acidente
vascular cerebral e insuficiéncia cardiaca. Dessa forma, diretrizes clinicas recomendam o adiamento de
procedimentos eletivos em pacientes com pressao arterial igual ou superior a 180/110 mmHg (Adlesic,
2013; Little, 2000).

No ambito anestésico, o uso criterioso de vasoconstritores desempenha papel importante tanto na

analgesia quanto no controle hemostatico. Evidéncias demonstram que a lidocaina a 2% associada a
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epinefrina 1:100.000 pode ser utilizada com seguranca em pacientes cardiopatas, desde que respeitado o
limite maximo de dois tubetes anestésicos, correspondendo a aproximadamente 0,036 mg de epinefrina
(Little, 2000). Essa abordagem reduz a dor intraoperatoria e evita elevagdes enddgenas de catecolaminas
induzidas pelo estresse e pela ansiedade. Em contrapartida, vasoconstritores com predominante agao alfa-
adrenérgica, como norepinefrina e levonordefrina, devem ser evitados devido ao potencial risco
cardiovascular.

Outro aspecto relevante diz respeito a preven¢do da endocardite infecciosa em pacientes de alto
risco. As recomendagdes atuais da American Heart Association indicam antibioticoprofilaxia para
individuos portadores de valvulas cardiacas protéticas, historico prévio de endocardite infecciosa e
determinadas cardiopatias congénitas especificas (Bajkin et al., 2015; Ali et al., 2024). Somado a isso, 0
controle da ansiedade constitui medida essencial para a prevencdo de intercorréncias cardiovasculares
durante o atendimento odontoldgico. Estratégias como constru¢do de vinculo profissional-paciente,
consultas breves e utiliza¢ao de sedagao minima com benzodiazepinicos ou 6xido nitroso contribuem para
reducdo do estresse fisiologico e da liberagao exacerbada de catecolaminas (Little, 2000).

Da mesma forma, pacientes sob terapia anticoagulante requerem abordagem individualizada
baseada na avaliagdo criteriosa do risco hemorragico e tromboembolico. Em usudrios de antagonistas da
vitamina K, como a varfarina, a realizagao do Tempo de Protrombina e da Razao Normatizada Internacional
(INR) ¢ indispensavel nos dias que antecedem o procedimento cirtrgico (Jimson et al., 2015). A literatura
atual demonstra que procedimentos odontologicos menores, incluindo exodontias simples, podem ser
realizados com seguranca em pacientes com INR dentro da faixa terapéutica, geralmente até 3,5 ou 4,0,
desde que medidas hemostaticas adequadas sejam empregadas (Bajkin et al., 2015).

Nesse sentido, destaca-se que a interrupgao da terapia anticoagulante ndo ¢ recomendada na maioria
dos procedimentos odontoldgicos de pequeno porte, uma vez que o risco de eventos tromboembolicos
decorrentes da suspensdo medicamentosa supera significativamente o risco hemorragico local (Jimson et
al., 2015). Assim, a seguranca cirtrgica depende prioritariamente da ado¢do de protocolos hemostaticos
locais eficazes, incluindo manipulacdo minimamente traumatica dos tecidos, uso de agentes hemostaticos
absorviveis, sutura cuidadosa e aplicagdo topica de acido tranexamico quando necessario (Bajkin et al.,
2015; Jimson et al., 2015).

Além das alteragdes hematoldgicas, pacientes imunossuprimidos representam outro grupo de
elevada complexidade clinica no contexto cirurgico odontoldgico. A deficiéncia da resposta imunoldgica,
seja decorrente da propria doenga de base ou do uso de medicamentos imunossupressores, favorece
infeccdes oportunistas, retarda a cicatrizagdo e aumenta o risco de disseminagdo sist€émica de

microrganismos oriundos da cavidade oral (Ali et al., 2024; Murrah, 1985). Dessa maneira, o planejamento
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cirtirgico nesses pacientes deve priorizar a eliminagdo de focos infecciosos, a ado¢ao de técnicas
minimamente invasivas € o acompanhamento rigoroso no pds-operatorio.

Além disso, a interacdo entre a equipe odontologica e médica torna-se fundamental para defini¢ao
do momento ideal da cirurgia e avaliagdo da necessidade de ajustes temporarios nas terapias
imunossupressoras. Em muitos casos, particularmente em pacientes transplantados e oncologicos, a
antibioticoprofilaxia apresenta importante papel preventivo contra infecgdes sistémicas e complicagdes
potencialmente graves (Ali et al., 2024).

Por fim, pacientes com Doenca Renal Cronica (DRC) demandam atencdo especial devido as
importantes alteragdes metabolicas, hematologicas e farmacocinéticas associadas a faléncia renal. A
reducdo da taxa de filtragdo glomerular interfere diretamente no metabolismo e na excre¢do de diversos
medicamentos utilizados rotineiramente na pratica odontologica, exigindo ajustes posoldgicos para evitar
toxicidade sist€émica (Ali et al., 2024). Além disso, muitos desses pacientes apresentam hipertensao arterial
secundaria, anemia e disturbios plaquetarios, fatores que aumentam consideravelmente o risco cirurgico
(Adlesic, 2013).

Associado a isso, pacientes em hemodidlise necessitam de planejamento criterioso quanto ao
momento do atendimento cirirgico. Recomenda-se que os procedimentos sejam realizados em dias
alternados a dialise, minimizando os efeitos anticoagulantes da heparinizacdo sistémica utilizada durante o
procedimento dialitico e reduzindo o risco de sangramentos excessivos (Ali et al., 2024). Paralelamente, a
susceptibilidade aumentada a infeccOes e a presenca frequente de acessos vasculares reforgam a
importancia da antibioticoprofilaxia em procedimentos cirtrgicos mais extensos. Dessa forma, o manejo
odontologico desses pacientes deve ser pautado em abordagem multidisciplinar, monitoramento rigoroso e
individualizagdo terap€utica, garantindo maior previsibilidade clinica e seguranca durante todas as etapas

do tratamento cirurgico.

3.3 COMPLICACOES TRANSOPERATORIAS E POS-OPERATORIAS

O preparo do cirurgido-dentista frente as emergéncias no consultorio ¢ uma conduta irrenuncidvel
que divide o limite entre o susto e a fatalidade (Rayner; Ragan, 2018). As emergéncias médicas em ambiente
odontologico sdo situacdes clinicas de ocorréncia imprevisivel, cuja resolucdo segura demanda da equipe
de salide um treinamento constante em suporte basico de vida, protocolos de oxigena¢do e o pronto
acionamento dos servigos médicos de emergéncia (EMS) quando a situacdo foge da competéncia
ambulatorial (Rayner; Ragan, 2018). A sincope vasovagal destaca-se como a emergéncia médica mais

prevalente, originando-se do represamento venoso nas extremidades que diminui a pré-carga cardiaca e a
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perfusdo cerebral, sendo geralmente engatilhada por dor, estresse e ansiedade exacerbada perante o
instrumental odontolégico (Adlesic, 2013).

Quando o paciente manifesta perdas subitas ou altera¢des agudas, ¢ preciso dominar as condutas
imediatas frente as intercorréncias. Diante da sincope, o procedimento deve ser paralisado para que o
paciente seja reclinado em posi¢ao supina com os membros inferiores levemente elevados, favorecendo o
retorno do sangue ao coragdo e oxigenando o cérebro (Adlesic, 2013). Em pacientes sob estresse profundo,
as repercussoes simpaticas com a liberagdo enddgena de catecolaminas podem elevar perigosamente a
pressao arterial (Little, 2000). Caso o paciente atinja uma pressao sistolica superior a 180 mmHg ou
diastolica superior a 110 mmHg, configura-se o inicio de uma potencial crise hipertensiva, na qual
intervengoes eletivas devem ser imediatamente abortadas para referenciar o paciente a uma avaliagdo
médica, evitando complicagdes letais como infarto agudo do miocardio ou eventos isquémicos ¢
hemorrégicos cerebrais (Adlesic, 2013; Little, 2000).

O manejo de descompensacdes sist€émicas abrange ainda o risco iminente de hipoglicemia nos
diabéticos que receberam as dosagens rotineiras de seus hipoglicemiantes, mas que entraram em jejum
prolongado antes da cirurgia (Crowley et al., 2023). A baixa acentuada de glicose circulante provoca
tremores, confusdo mental e até o coma, requerendo a interrup¢cdo da cirurgia para fornecimento de
carboidratos de acdo rdpida via oral (em caso de consciéncia preservada) ou o suporte emergencial
intravenoso (Crowley et al., 2023; Rayner; Ragan, 2018). Ja as reagdes alérgicas a substancias
administradas no consultorio, sejam elas latex, antibidticos ou anestésicos, podem culminar em um choque
anafilatico severo e fechamento das vias aéreas; o tratamento de primeira linha exige o pronto uso da
epinefrina intramuscular (na dose de 0,3 mg a 1:1000 para adultos), que salva vidas enquanto a transferéncia
ao hospital ¢ viabilizada (Adlesic, 2013; Rayner; Ragan, 2018).

Superados os distirbios sistémicos transoperatorios, o cirurgido lida com os eventos locais
desfavoraveis. As hemorragias compdem as intercorréncias cirirgicas mais temidas em portadores de
cardiopatias sob uso cronico de agentes antitromboéticos ou naqueles acometidos por insuficiéncia renal
cronica avancada (Jimson et al., 2015; Ali et al.,, 2024). A prevengdo e controle de complicagdes
hemorragicas, atualmente, dao-se sem a descontinuagdo da varfarina ou antiplaquetdrios nas cirurgias
menores, valendo-se majoritariamente de rigorosas manobras de hemostasia local, utilizando celulose
oxidada regenerada, esponjas de gelatina absorvivel intrassocket e a sintese das bordas associada ao uso de
agentes antifibrinoliticos topicos (Bajkin et al., 2015; Jimson et al., 2015).

As doencas base também exercem forte impacto a longo prazo sobre os tecidos operados, gerando
um comprometimento da cicatrizagdo e predispondo a infec¢des pos-operatorias agressivas (Murrah, 1985;
Crowley et al., 2023). Pacientes com Diabetes Mellitus cronico ndo controlado manifestam defeitos

funcionais acentuados na quimiotaxia e na fagocitose de seus neutréfilos, o que debilita sua resposta
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imunologica (Murrah, 1985). Além disso, a microangiopatia basal espessa a membrana capilar e inibe a
difusdo de oxigénio e a neovascularizacdo cicatricial, gerando um reparo alveolar isquémico e lento
(Murrah, 1985; Mauri-Obradors et al., 2017). Dessa forma, para resguardar a vida operatéria, deve-se
sempre enfatizar o monitoramento clinico e a seguranca do paciente, adotando a aferigao repetitiva de sinais
vitais, garantindo niveis sistémicos controlados no pré-operatorio, e¢ empregando coberturas
antimicrobianas profilaticas quando amplamente justificadas pelas fragilidades imunes instaladas (Crowley

et al., 2023; Rayner; Ragan, 2018).

4 CONCLUSAO

Nesta sintese dos principais cuidados clinico-cirurgicos, solidifica-se que a Odontologia cirargica
em pacientes sistemicamente acometidos repousa sobre alicerces estritamente médicos e preventivos. Ao
tracar os meandros de patologias como a hipertensdo, o diabetes, as cardiopatias, as coagulopatias e as
deficiéncias imunes, fica demonstrada a incontestavel importancia do planejamento individualizado. E
vedado ao profissional empregar condutas padronizadas para a prescri¢ao, o agendamento e a execugao
cirargica perante pacientes com doencgas cronicas, cujas variaveis fisiologicas e respostas ao estresse
oscilam profundamente de individuo para individuo.

A multiplicidade e a complexidade das desordens associadas reafirmam a necessidade de uma
abordagem multidisciplinar continua. O transito de opinides, o alinhamento de condutas e a troca de
relatorios entre o cirurgido-dentista e a equipe médica (como cardiologistas, endocrinologistas e
nefrologistas) elevam os desfechos operatorios a niveis de exceléncia. E este trabalho integrado que
viabiliza a verdadeira seguranga e a prevencdo de complicagdes, evitando superposi¢cdes danosas na
terapéutica medicamentosa — como a suspensdo equivocada de antitromboéticos ou desajustes de
hipoglicemiantes — e protegendo o paciente de eventos agudos e potencialmente fatais.

Para sustentar esse nivel de cuidado, a atualizagdo cientifica continua atua como o motor de um
manejo clinico responsivo e seguro, devendo o profissional compreender a importancia vital dos protocolos
baseados em evidéncias. As condutas pré, trans e pos-operatorias devem refletir o rigor das diretrizes
médicas e odontoldgicas contemporaneas, superando de forma definitiva o empirismo clinico e as praticas
defasadas.

As perspectivas futuras para o manejo odontologico de pacientes sistémicos acenam para métodos
de monitoramento cada vez menos invasivos, como o uso de biossensores continuos em tempo real, e para
uma crescente personalizacao dos alvos de tolerancia operatoria. A elaboragdo de guias praticos apoiados
por amplas bases de dados tecnoldgicas promete, em um futuro préximo, refinar ainda mais a seguranca e

reduzir as incertezas no ambiente de consultorio ambulatorial.
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Por fim, encerra-se este capitulo reforcando a profunda responsabilidade clinica, ética e legal do
cirurgido-dentista. Destaca-se que o conhecimento sistémico ¢ absolutamente essencial para a pratica
cirurgica segura, desmistificando a visdo reducionista do sistema estomatognatico e conectando todas as
manifestagdes ou intervencgdes intrabucais ao reflexo metabdlico interno do paciente. O cirurgido-dentista
atua na linha de frente do diagnostico e da proteg¢ao organica global. Assumir um procedimento cirtrgico,
no cendrio atual, exige uma postura cientifica e critica, resguardando ndo apenas a reparagao dos tecidos

orais, mas a estabilidade e a propria vida do individuo.

REFERENCIAS

l. ADLESIC, E. C. Cardiovascular Anesthetic Complications and Treatment in Oral Surgery. Oral
and Maxillofacial Surgery Clinics of North America, [s.l.], 2013.

2. ALIL F. M. et al. Prevalence and Variation of Medical Comorbidities in Oral Surgery Patients: A
Retrospective Study at Jazan University. Medical Science Monitor, [s.1.], v. 30, p. €943884, 2024.

3. BAIJKIN, B. V. et al. Risk factors for bleeding after oral surgery in patients who continued using
oral anticoagulant therapy. The Journal of the American Dental Association, [s.l.], v. 146, n. 6, p. 375-
381, 2015.

4. CROWLEY, K. et al. Current practice in the perioperative management of patients with diabetes
mellitus: a narrative review. British Journal of Anaesthesia, [s.].], v. 131, n. 2, p. 242-252, 2023.

5. JIMSON, S. et al. Assessment of bleeding during minor oral surgical procedures and extraction in
patients on anticoagulant therapy. Journal of Pharmacy and Bioallied Sciences, [s.l.], v. 7, Suppl. 1, p.
S134-S137, 2015.

6. LITTLE, J. W. The impact on dentistry of recent advances in the management of hypertension.
Oral Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology, Oral Radiology, and Endodontology, [s.l.], v. 90, n. 5,
p- 591-599, 2000.

7. MAURI-OBRADORS, E. et al. Oral manifestations of Diabetes Mellitus. A systematic review.
Medicina Oral, Patologia Oral y Cirugia Bucal, [s.l.], v. 22, n. 5, p. €586-e594, 2017.

8. MEILLER, T. F. et al. Blood Pressure Fluctuations in Hypertensive Patients during Oral Surgery.
Journal of Oral and Maxillofacial Surgery, [s.l.], v. 41, p. 715-718, 1983.

9. MURRAH, V. A. Diabetes mellitus and associated oral manifestations: a review. Journal of Oral
Pathology, [s.l.], v. 14, p. 271-281, 1985.

10. RAYNER, C.; RAGAN, M. R. Are You Ready for Emergency Medical Services in Your Oral and

Maxillofacial Surgery Office? Oral and Maxillofacial Surgery Clinics of North America, [s.1.], v. 30,
p. 123-135, 2018.

Saude e Ciéncia: Estudos e Evidéncia — ISBN: 978-65-6223-001-7



