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REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

RESUMO

INTRODUGAO: O atendimento odontoldgico a pacientes com doengas crdnicas no Sistema
Unico de Satde (SUS) enfrenta desafios complexos. OBJETIVO: realizar uma revisdo
integrativa da literatura sobre as principais limitacdes e avancos no atendimento
odontoldgico aos pacientes com doengas crénicas no Sistema Unico de Saude.
METODOLOGIA: Este trabalho revisa a literatura sobre as limitagdes e avangos nesse
contexto, partindo da pergunta de pesquisa: Quais as principais limitagdes e avang¢os no
atendimento odontoldgico a esses pacientes? A pesquisa foi realizada nas bases de dados
LILACS, Cochrane Library e SciELO, além da analise da literatura cinzenta via Google Scholar,
abrangendo publicagdes entre outubro de 2010 e outubro de 2024. RESULTADOS: No total,
foram encontrados 8.532 trabalhos, dos quais 12 eram duplicados, resultando em 18 artigos
selecionados. A andlise das doencas cronicas e suas implicacdes no atendimento
odontoldgico no SUS revela progressos significativos, como a integracao multiprofissional e
a adocdo de protocolos. No entanto, ainda sdo necessarios avangos em areas como o
diagndstico precoce, o manejo de comorbidades e a capacitagdao dos cirurgides-dentistas
(CDs). Além disso, as limitacbes de acesso e a descontinuidade no acompanhamento
comprometem a efetividade do tratamento e a satde bucal dos pacientes. CONCLUSAO: E
fundamental promover a educacdo continuada, melhorar a comunicacdo entre os niveis de
atencdo e garantir acesso equitativo aos servigos. Essas medidas fortalecerdo a atuagao da
odontologia na promogao da saude integral, possibilitando um atendimento mais eficaz a
individuos com doencas cronicas no SUS.
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DENTAL CARE FOR PATIENTS WITH CHRONIC DISEASES IN
THE UNIFIED HEALTH SYSTEM: LIMITATIONS AND
ADVANCES

SUMMARY

INTRODUCTION: Dental care for patients with chronic diseases in the Unified Health System
(SUS) faces complex challenges. OBJECTIVE: to conduct an integrative review of the
literature on the main limitations and advances in dental care for patients with chronic
diseases in the Unified Health System. METHODOLOGY: This work reviews the literature on
the limitations and advances in this context, starting from the research question: What are
the main limitations and advances in dental care for these patients? The research was carried
out in the LILACS, Cochrane Library and SciELO databases, in addition to the analysis of gray
literature via Google Scholar, covering publications between October 2010 and October
2024. RESULTS: In total, 8,532 studies were found, of which 12 were duplicates, resulting in
18 selected articles. The analysis of chronic diseases and their implications for dental care in
the SUS reveals significant progress, such as multidisciplinary integration and the adoption
of protocols. However, advances are still needed in areas such as early diagnosis,
management of comorbidities, and training of dentists (DSs). In addition, limited access and
discontinuity in follow-up compromise the effectiveness of treatment and the oral health of
patients. CONCLUSION: It is essential to promote continuing education, improve
communication between levels of care, and ensure equitable access to services. These
measures will strengthen the role of dentistry in promoting comprehensive health, enabling
more effective care for individuals with chronic diseases in the SUS.
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INTRODUCAO

O atendimento odontoldgico aos pacientes com doengas cronicas no Sistema Unico de
Saude (SUS) representa um desafio complexo e multifacetado. Pacientes com doengas como
diabetes mellitus (DM), hipertensdo arterial sisttmica (HAS), doengas renais cronicas (DRC) e
cancer bucal requerem cuidados diferenciados e integrados, que vao além da simples atencao
odontoldgica. A saude bucal esté intrinsecamente conectada a satde sistémica, e complicaces
orais podem agravar doencas crénicas, da mesma forma que essas condi¢oes sistémicas podem
influenciar negativamente a saude bucal (Sarmento et al., 2021). Nesse contexto, 0 SUS
desempenha um papel crucial ao fornecer um atendimento integral, mas enfrenta desafios
significativos na garantia de qualidade e continuidade desse cuidado (Figueiredo et al., 2023).

Entre as principais barreiras identificadas no atendimento odontoldgico a esses pacientes
estdo a fragmentacdo do cuidado, o diagndstico tardio de condigdes graves, e as lacunas na
capacitacao técnica dos profissionais de satde bucal (Barcelos, 2017). Estudos indicam que,
embora muitos cirurgiGes-dentistas possuam conhecimentos gerais sobre as manifestacoes
bucais de doencas cronicas, como o diabetes e a hipertensdo, a atuacdo em situaces mais
complexas, como emergéncias medicas ou comorbidades, ainda necessita de maior
aprimoramento. Além disso, a falta de protocolos bem estabelecidos para o acompanhamento
continuo desses pacientes afeta a efetividade do tratamento preventivo e curativo (Valentim et
al., 2022).

Por outro lado, o SUS tem implementado iniciativas importantes para melhorar o acesso
e a qualidade do atendimento odontoldgico a essa populacdo. A Politica Nacional de Saude
Bucal (PNSB), por exemplo, ampliou a oferta de servicos e estimulou a atuagéo
multiprofissional nas Unidades Bésicas de Saude (UBS), possibilitando um cuidado mais
integral e coordenado (Barcelos, 2017; Figueiredo et al., 2023). A introducdo de protocolos
especificos para pacientes com doencas cronicas tambeém tem sido um avango importante,
favorecendo uma abordagem mais sistematica e resolutiva dos casos, especialmente na atengédo
primaria a saude (APS) (Sarmento et al., 2021).

Outro avanco significativo diz respeito a capacitagcdo dos profissionais de saude bucal
para 0 manejo de emergéncias médicas, como crises hipertensivas, que podem ocorrer durante
0 atendimento odontoldgico (Sarmento et al., 2021; Valentim et al., 2022). A formagdo em

suporte basico de vida e a conscientizacdo sobre as interacdes medicamentosas sao elementos
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fundamentais para garantir a seguranca dos pacientes no consultorio. Entretanto, a necessidade
de aprimorar a formacdo técnica em areas como o diagndstico precoce do cancer bucal e o
manejo de pacientes com multiplas comorbidades permanece um desafio a ser enfrentado
(Freitas et al., 2019).

Diante desse cenario, € evidente que o atendimento odontologico no SUS para pacientes
com doencas crénicas evoluiu consideravelmente nas Gltimas décadas, mas ainda enfrenta
limitacOes que impactam a qualidade do cuidado prestado. A superagéo desses desafios depende
de uma abordagem integrada, que contemple a educacdo permanente dos profissionais, a
melhoria do acesso aos servicos especializados e a ampliacdo da coordenacéo entre os diferentes
niveis de atencdo a saude (Freitas et al., 2019; Figueiredo et al., 2023). Sendo assim, este
trabalho tem como objetivo realizar uma revisdo integrativa da literatura sobre as principais
limitacGes e avangos no atendimento odontolégico aos pacientes com doencgas crénicas no

Sistema Unico de Saude.
METODOLOGIA

Este estudo apresenta uma metodologia qualitativa, baseada no estudo de Mendes et al.
(2008), com o desenvolvimento da seguinte pergunta de pesquisa: Quais as principais
limitacdes e avancos no atendimento odontoldgico aos pacientes com doencas cronicas no
Sistema Unico de Satde?

Foi utilizada a base de dados eletronica: Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), e a biblioteca eletrénica: Cochrane Library e Scientific Electronic
Library Online (SciELO), e andlise da literatura cinzenta através do Google Scholar
(monografias, dissertacdes, pesquisas laboratoriais, teses e trabalhos de conclusdo de curso),
para pesquisar e identificar estudos que respondessem a pergunta norteadora desta revisao
integrativa da literatura, com uma avaliacdo entre outubro de 2010 a outubro de 2024.

Esta revisdo integrativa (Figura 1) baseou-se nas seguintes etapas:

Figura 1 — Processo metodologico da revisédo integrativa da literatura.
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Fonte: Mendes et al., 2008.

Em continuidade, fez-se uso dos seguinte descritores (MeSH/DeCS): “Sistema Unico de
Saude/ Unified Health System”, “Odontologia/ Dentistry”, “Diabetes Mellitus Tipo 1/ Diabetes
Mellitus Typo 17, “Diabetes Mellitus Tipo 2/ Diabetes Mellitus Typo 2”7, “Hipertensdo/
Hypertension”, “Cardiopatias/ Heart Diseases”, ‘“Neoplasias/ Neoplasms” e “Insuficiéncia
Renal/ Renal Insufficiency”, servindo como chave para a busca dos artigos cientificos em cada
base de dado de acordo com alguns critérios de inclusdo e exclusdo, os quais estdo

exemplificados na Figura 2.

Figura 2 — Critérios de inclusdo e exclusédo

Artigos publicados em inglés,
pertugués e espanhol

Relatos de casos

Revisdes sistematicas
com/sem metanalise

Ensaios clinicos randomizados

Artigos que se adequem a
tematica

Fonte: Desenvolvido pelo autor, 2024.
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Além disso, foi utilizado o conector booleano “AND” para a confec¢ao da chave de busca

e, apos a selecdo, foram incluidos os artigos que preencheram os critérios supracitados.
RESULTADOS

Os trabalhos que preencheram todos os critérios de sele¢do foram incluidos no estudo, o0s
que ndo preencheram os critérios e/ou ndo se mostraram relevantes foram excluidos. Os
resultados por analise foram representados na Tabela 1.

Tabela 1 - Selecdo dos artigos por analise empregada e estabelecimento dos critérios de

incluséo.
integra | Duplicados | Selecionados
LILACS 21 0 3
SciELO 1 0 1
Literatura cinzenta 8.510 12 14
Total | 18

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.

Portanto, a partir dessa estratégia de busca, foram encontrados ao todo 8.532 (oito mil,
quinhentos e trinta e dois) trabalhos na integra; destes, 12 (doze) artigos encontravam-se
duplicados nas estratégias de busca, totalizando, assim, 18 (dezoito) selecionados. Dessa forma,
estabeleceu-se a construcao da Tabela 2 aos estudos selecionados, com formulagéo das colunas
(Autor/Ano; Objetivo do estudo; Resultados; Concluséo).

Tabela 2 — Estudos clinicos detalhados em tabela de resultados

Autor/Ano Objetivo do estudo Resultados Concluséo
Yarid et al. Verificar 0 Os dados obtidos junto Os cirurgides-dentistas
(2011) conhecimento a estes profissionais devem desenvolver um

técnico-cientifico de
cirurgides-

dentistasque atuam
na atencéo basica do
Sistema Unico de
Saude (SUS) sobre
0 Diabetes Mellitus.

mostram que a maioria

(94,7%) prestou
consultas
odontologicas a

pacientes portadores de
Diabetes; muitos
(97,4%) sabem o que é
o DM; sobre outros
tipos de DM, 77,6%
afirmaram que
conhecem, sendo o
mais citado - por 55,9%
dos profissionais - o
DM Gestacional; o
DM2 foi apontado

conhecimento
especifico sobre 0 DM,
estando atentos aos
niveis normais de
glicemia e prontos para
identificar e atender o
portador de DM
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como 0 mais prevalente
por 59,2%. A faixa
normal de glicose em
jejum  foi citada
corretamente por 2,6%
dos participantes. A
obesidade foi apontada
por 98,7% dos
participantes como
fator de risco para o
DM. Grande parte
(96,0%) assinalou
corretamente quais 0s
principais  sinais e
sintomas que levam a
suspeita de DM. A
doenca periodontal foi

apontada por 92,1%
como manifestacdo
bucal do paciente

portador de DM.

Barcelos
(2017)

Descrever o papel
do CD no
atendimento aos
pacientes com crise
hipertensiva e uso

de anti-
hipertensivos bem
como com

A prética de educacéo

continuada em
primeiros SOCOrros
pelos cirurgiodes

dentistas ndo é comum,
mas € cabivel destacar
que a realizagdo do
curso de suporte basico

O cirurgido dentista
pode prestar primeiros
SOCorros, como
qualquer outro pro
ssional de saude e cabe
as universidades incluir
esta pratica nos seus
curriculos, assim como

complicagdes de vida pode ajudar a a participacdo em
cardiovasculares em salvar vidas em seus palestras e a
tratamento e consultérios. Manter a implementacéao de
acompanhamento calma e o equilibrio educacdo continuada
na ESF durante 0s junto aos profissionais
atendimentos de no campo de trabalho
urgéncia também é um
dado relevante
apontado nesta
pesquisa.
Lombardo et Verificar, na Os resultados sugerem O relato e o0
al. (2014) percepcao dos que os seguin es fatores apontamento de falhas

cirurgibes-dentistas

atuantes em
Atencdo  Primaria
em Saude (APS) em

Porto Ale gre (RS),
quais as possiveis
razdes que
justifiquem o atraso
da chegada do

estdo associados ao
atraso da chegada do
paciente com cancer
bucal aos setores de
atencdo em salde de
maior complexidade:
falha na identificacdo
precoce, auséncia de
trabalho

indicam a existéncia de
parecer  critico por
parte dos profis sionais,
etapa esta mandatdria
para 0 estimulo de
estratégias efetivas
com escopo Vvoltado
para a otimizacdo de
acesso e fluxo de
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paciente com cancer

multidisciplinar,

pacientes. Para tanto, 0

bucal aos setores de desvalorizacao da presente estudo sugere
atencdo em saude de necessidade de o estimulo a dis cusséo
maior comple corresponsabilizacdo intersetorial,
xidade. pela propria saude por englobando
parte da comunidade e representacdes de
a deficiéncia darede de todos o0s niveis de
atencdo no que tange a atencdo e educacdes
qualidade da perma nentes moldadas
comunicagéo entre ao perfil apresentado
profissionais de pela tria de
diferentes niveis de profissional-equipe-
atencdo. comunidade.
Valentim et Investigar a No geral, 93,51% dos N&ao foi encontrada
al. (2022) associagdo entre a pacientes relataram relagdo entre a doenca
doenca periodontal, escovar os dentes pelo periodontal e diabetes
o controle glicémico menos duas vezes a0 na amostra, 0 que
e o conhecimento dia, 62,5% visitaram o poderia ser justificado
dessa relagéo. dentista no ultimo ano, pelo atendimento por
81,58% ja fizeram uma equipe
tratamento para doenga multiprofissional  de
periodontal, 43,52% saude no  Sistema
relataram ter Unico de  Salde
periodontite e 59,72% Brasileiro. Descritores:
tinham diabetes Diabetes Mellit
controlado. N&o foi
encontrada associacao
significativa (p=0,603)
entre 0 controle da
HbA1c e a presencga de
periodontite. Entre os
pacientes com
periodontite, ndo foi
encontrada associagao
entre 0 controle da
HbAlc e informacdes
sobre a doenca
periodontal (p=0,996),
e conhecer/acreditar na
sua relacdo com o
diabetes (p=0,659;
p=0,973).
Moimaz et al. Avaliar a A maioria das ndo se  verificou
(2011) associagao entre gestantes apresentaram associagao

doenca periodontal,
diabete mellitus e
hipertensdo arterial

em gestantes
qsuérias do Sistema
Unico de Saude

salde periodontal
(58,1%), 41,9% dos
sujeitos da pesquisa
mostraram pelo menos
um sinal de doenca
periodontal, sendo que

significativa entre a
presenca de doenca
periodontal, alteragéo
de glicemia e
hipertenséo arterial nas
gestantes participantes
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(SUS).

31,4%  apresentaram
gengivite e 10,5%
periodontite. A
hiperglicemia foi
detectada em 51,2 % e
ndo foi encontrado
valor de  pressdo
arterial  superior ao
considerado normal.

da pesquisa.

Silva (2012)

Estimar a
prevaléncia de HAS
e DM e fatores
associados entre
adultos e idosos que
participaram do
cadastramento
familiar no Sistema
Unico de Salde
(SUS) na cidade de
Florianopolis / SC
em 2011, e verificar
a evolucdo temporal
dessas doengas no
periodo entre 2004 e
2011.

Na cidade de
Floriandpolis, no ano
de 2011, foram
cadastrados no SUS
52.556 adultos e idosos
entre 20 e 109 anos. As
prevaléncias de HAS e
DM foram,
respectivamente,  de
13,5% (IC95% 13,2-
13,8) e 4,2% (1C95%
4,0-4,4), enquanto que
a prevaléncia
combinada de HAS e
DM foi 2,9% (1C95%
2,8-3,1). As
prevaléncias dos trés

desfechos foram
maiores  entre  as
mulheres, os idosos, as
pessoas menos

escolarizadas e pessoas
residentes nos distritos
sanitarios, Continente e
Sul. Para HAS e DM
combinadas a
prevaléncia observada
(2,9%) ndo apenas foi
maior do que a
prevaléncia esperada
ao acaso (0,6%; obtida
pela multiplicacdo das
prevaléncias

observadas para o
desfecho), como
também a relacdo foi
maior do que 1,0 para
quase todas as
categorias das
variaveis de exposicao.
Apobs analise ajustada,

Os

apresentaram
prevaléncias de HAS e
DM menos elevadas
guando comparadas as
prevaléncias relatadas
na literatura cientifica
no Brasil. Entretanto,
as prevaléncias de
HAS e DM dobraram
no periodo entre 2004 e
2011. O crescimento

resultados

nas prevaléncias de
HAS e DM, e as
associacoes

encontradas neste

estudo, sdo importantes
para o planejamento de
acOes voltadas para a
prevencado destes
agravos e promogéo da
salde na atencdo
primaria

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 10 (2024), Page 2346-2372.



ATENDIMENTO ODONTOLOGICO AOS PACIENTES COM DOENCAS CRONICAS NO SISTEMA
UNICO DE SAUDE: LIMITACOES E AVANCOS

Verissimo et. al.

a associacdo entre DM
e sexo foi excluida (p

Figueiredo et Awvaliar,

al. (2023)

na
perspectiva do
usuério, a
capacidade

institucional da
Atencdo Primaéria de
Satde (APS) em
atuar com a
prevencao da
doenca renal cronica
em pessoas com
HAS e DM.

Participaram da
pesquisa 68 pacientes,
sendo 44 hipertensos,
11 com DM e 25 com
ambas as morbidades.
Como resultados do
PACIC, 0 valor
méaximo de pontuacédo
(cinco), foi
representado em trés
dos cinco dominios
estudados:
“Participag¢do Ativa do
Paciente no
Tratamento”; “Modelo
do Sistema de
Cuidado/Modelo para a
Pratica” e “Resolucao
de
Problemas/Contexto”,
porém as medianas de
pontuacéo destes
mesmos dominios
foram 1,7; 2,7 e 15
respectivamente. Ja o
valor minimo de
pontuacdo (um) foi
observado em todos 0s
cinco dominios
estudados, incluindo o
“Estabelecimento  de
Metas/Adaptacao” e
“Seguimento/Coorden
acdo”, além dos ja
citados. Ao analisar
todos o0s dominios
simultaneamente, a
mediana do ‘“Patient
Assessment of Chronic

Illness Care” geral foi
de 2,0.

na perspectiva do
usuario, ocorre uma
inadequada capacidade
institucional da APS na
abordagem preventiva
da doenca renal em
pessoas com HAS e
DM.

Freitas et al.
(2019)

Identificar e
compreender a
acessibilidade  aos
servicos de salde
bucal em dois
municipios do
estado de S&o Paulo

Ao  considerar a
condicdo social dos
individuos, a maioria
possuia ocupagdo que
requer baixo grau de
escolaridade com uma
Unica excecdo, com

Assim, apesar do
consideravel aumento
da oferta de servigos de
salde bucal
proporcionado pela
PNSB, para que a
populacédo tenha
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(SP), com diferentes
portes
populacionais e
diferentes niveis de
complexidade  de
Servigos, na
perspectiva da
integralidade da
atencdo a saude.

curso superior. Cinco

usuarios possuiam
doenca sistémica,
sendo uma

transplantada  renal,
uma com Doenca de
Parkinson, trés com
diabetes mellitus e
hipertensdo  arterial;
além  disso, duas
usuarias estavam
gravidas. Apesar disto,

nenhum usuario
entrevistado
correlacionou sua

salde geral com a
saude bucal, mesmo
com todos os esforgos
da Odontologia em
comprovar a in uéncia
das doencas bucais
sobre as enfermidades
sistémicas. Com
relagdo as barreiras de
acessibilidade

encontradas neste
estudo, foram as de
ordem organizacional,
econbmica e
sociocultural. Os
obstaculos originados
na entrada dos servicos
de saude foram para o
agendamento da
primeira consulta
odontoldgica e para o
atendimento de
urgéncia, sendo que
para ambos 0s casos,
em todas as unidades
avaliadas, deu-se por
meio do atendimento
da demanda
espontanea, com o0
critério de ordem de
chegada e com
pequenas  diferencas
entre UBS e USF. Ja 0s
obstaculos da pos-
entrada  foram o

acessibilidade a estes

Servicos faz-se
necessaria a
reorganizacao dos
processos de trabalho
desenvolvidos nas
unidades de saude, de
forma que a

integralidade a saude
seja 0 norte das praticas
em saude bucal, além

da necessaria
humanizacéo da
atencao.
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agendamento da
consulta no CEO na
especialidade de

prétese dentaria, a di
culdade em retomar o
tratamento ap6s uma
falta e o atendimento
especializado  apenas
em consultorio
particular. As barreiras
de ordem econdmica
referiram-se  a  di
culdade nanceira para
acessar os tratamentos
em consultorios
particulares e a
impossibilidade de
realizar o tratamento na
unidade de saude para
ndo perder o dia de
trabalho. Enquanto os
obstaculos de ordem
sociocultural

consistiram no
entendimento do
sistema publico de

salde como um local
para o tratamento de
pessoas que nao tém
dinheiro para pagar
pelo privado, como um
favor do Estado e,
portanto, como um
sistema ndo passivel de
reclamacdes e
melhorias.

Cantarutti
(2015)

Analisar o perfil de

saude bucal e de
utilizacéo de
Servigos

odontologicos  de
pessoas adultas com
DM, em um
municipio de médio
porte do estado de
Santa Catarina

Os resultados mostram
que apesar de quase
todos ja terem ido ao
dentista, apenas 15%

procuraram este
profissional
recentemente para
atendimento
preventivo; 73% da

busca por atendimento
odontologico foi por
danos ja estabelecidos
motivados por dor.
Aproximadamente

Constatou se 0 pouco
conhecimento sobre o
DM e as alteracOes
bucais, assim como a
falta de conhecimento
para 0 autocuidado

bucal. Identificou-se
também, nos
depoimentos, que o0s

problemas com a satde
bucal refletem em
conseqiiéncias

prejudiciais nas
atividades diarias como
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metade dos
pesquisados relataram
terem realizado

consulta odontologica
no ultimo ano, porém
ainda 66% afirmaram
necessitar de
tratamento. O SUS foi
0 principal acesso aos
Servigos
odontologicos. A falta
de informacdo em
relacio a cuidados
preventivos para evitar
problemas bucais foi
identificada, assim
como, certo
desconhecimento  da
relacdo direta entre
agravos  bucais e
doencas sistémicas. O
cuidado com a DM ¢é
relatado pelos
entrevistados,
centrando o discurso na
consulta médica e na
medicalizacéo.

alimentacdo, lazer e
comunicacéo. A
organizacdo das acdes
e servicos de saude
bucal no municipio
estudado deve procurar
atender as diretrizes da
estruturacdo da Rede
de Atencdo a Saulde,
para garantir acesso e
continuidade do
cuidado a saude bucal
as pessoas com
doencas cronicas,
como o DM.

Sarmento et Este

al. (2021)

relato  de
experiéncia tem o
objetivo de avaliar e
descrever a luz da
literatura sobre a
saude bucal dos
pacientes portadores
de diabetes mellitus
tipo Il atendidos na
Unidade Basica de
Saude no Estado do
Amazonas.

Foi vivenciado que
existe um alto indice de
pessoas com dentes
permanentes cariados,
perdidos e obturados
(CPOD),  diabéticos
através do atendimento
especializado na UBS.
A UBS conta hoje com
equipes de saude
especializadas, e visa
controlar a glicemia do

paciente durante o0
tratamento
odontoldgico. Os

auxiliares de saude
bucal e os odontdlogos,
podem contribuir para
melhora da qualidade

de vida desses
pacientes, ficando
responsavel pela

realizacdo de uma boa

Com relagdo  as
condicdes de salde
bucal, foi confirmado
um auto indice de
diabéticos que possui o
indice de  dentes
cariados e obturados
mais elevado, necessita
de maior intervencédo
periodontal e
classicamente

evidenciou-se maiores
problemas periodontias
neste grupo.
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higiene oral.
Vargas Construir um Os resultados O manejo adequado do
(2012) protocolo de demonstram 0s DM reduz os efeitos
cuidados em salude beneficios da utilizacdo adversos provocados
ao paciente de  protocolos de pelas complicacOes e,
odontologico cuidados em saude na principalmente,
portador de DM na qualificagdo do diminuem as sequelas e
Atencdo Primaria a processo de trabalho. A as internacdes
Saude (APS). efetivacio de um hospitalares. Dessa
protocolo pode, em forma, cabe ao
muito, contribuir parao cirurgido-dentista e
aumento da equipe conhecer
integralidade e da melhor essa patologia,
resolubilidade da suas manifestacdes
assisténcia prestada aos bucais e sistémicas,
usuarios. Esta atuando
ferramenta auxilia a preventivamente, bem
organizacdo do servico como debelar os focos
a medida que vai ao de infeccdo  que
encontro dos principios contribuem para a
do Sistema Unico de descompensagdo  do
Saude (SUS). O paciente diabético,
evitando 0
comprometimento do
seu estado de saude
geral.
Oliveira Descrever as Verificou-se que as O controle
(2014) principais alteracdes principais cardiopatias, farmacolédgico da

cardiovasculares

que impactam o
atendimento
ambulatorial de
pacientes

cardiopatas nas
unidades de salde,
bem como relatar as
medidas mais
importantes a serem
adotadas  durante
esse atendimento.

em muitos casos, Sdo

agravadas por
alteragBes nos niveis de
ansiedade dos

pacientes, o que pode
ocorrer apenas pela
expectativa de serem
submetidos a um
tratamento

odontoldgico. @)
cirurgido-dentista deve
estar atento ao nivel de
estresse do cardiopata,
aos medicamentos em
uso e a sua condicéo
sistémica geral. Essa
abordagem deve ser
adotada durante a
anamnese, além de o
profissional estar
ciente das possiveis
manifestacbes bucais

ansiedade desempenha
um papel crucial no
atendimento de
pacientes cardiopatas.
Com o crescimento e
envelhecimento da

populacdo brasileira,
observa-se um
aumento significativo
de doengas

cardiovasculares, 0 que

torna  essencial a
elaboragcdo de um
plano de acao
especifico para o
atendimento

odontolégico  desses

pacientes nas unidades
de saude do Sistema
Unico de Sadde (SUS),
especialmente na
atencdo primaria. Esses
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resultantes do uso de

individuos pertencem a

medicamentos  anti- um grupo de risco, e
hipertensivos. seu atendimento deve
ser prioritario,
considerando as
particularidades e o0s
cuidados  necessarios
para  garantir  sua
seguranga durante o
tratamento.
Leite et al. Avaliar o A maioria dos De acordo com a
(2020) conhecimento dos profissionais é formada analise das respostas e
cirurgides-dentistas h& mais de 10 anos, sua comparagdo junto
que trabalham na sendo que todos se ao levante
atencdo primaria a utilizam de artificios bibliografico, tem-se
saide em um para controle de claramente em vista a
municipio do ansiedade, necessidade dos
nordeste Brasileiro, principalmente afranca profissionais se
frente ao conversa (96%). atualizarem, sob
atendimento de Quanto a prevencdo da alguma forma de
pacientes portadores endocardite infecciosa, educagdo permanente.
de doencas foi demonstrada duvida
cardiovasculares. quanto aos
procedimentos  onde
profilaxia antibidtica é
necessaria em
cardiopatas graves.
Outras questdes que 0s
profissionais
demonstraram
despreparo teorico
foram quanto ao
diagnostico de
hipertensao arterial
sisttmica, a qual
apenas  64%  dos
odontélogos
assinalaram
corretamente; tempo de
estabilidade de angina
de peito (36,9%) e
quantidade de
anestésicos com
vasopressor a base de
epinefrina seguro ao
paciente em particular
(54,2%).
Magalhaes Analisar a Dos 12.606 pacientes O diagndstico tardio
(2021) sobrevida de estudados, 79,5% da neoplasia,
pacientes com apresentavam-se  no apresentar
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cancer de boca, que
iniciaram
tratamento no SUS,
no periodo de 2005-
2009.

estadio lll e IV e 77%
eram do Sexo
masculino. A sobrevida
global em cinco anos
foi estimada em 34,1%
(IC95% 33,3-34,9) e
0S seguintes fatores

foram associados a
menor sobrevida:
estadio Il (1,75;
1IC95% 1,20-2,56),
estadio IV (1,91,
IC95% 1,69-2,16) aos
12 meses; apresentar

comorbidade durante o
tratamento (5,21,
IC95% 2,87-9,40) no
1° més, apresentar
internacbes durante o
tratamento (HR=1,24;

IC95% 1,06 -1,46).
Pacientes que a
modalidade de
tratamento realizou

cirurgia apresentaram
menor risco ao Obito

(0,04; 1C95% 0,03-
0,05), assim como a
combinacgéo de
radioterapia e
quimioterapia  (0,22;
IC95% 0,18-0,27) e
radioterapia exclusiva
(0,83; 1C95% 0,69-
0,99) quando
comparados aos
pacientes com
tratamento

quimioterapico
exclusivo no 1° més de

comorbidade e
pacientes que foram
internados e receberam
apenas quimioterapia
como tratamento
oncologico foram o0s
fatores relacionados a
pior sobrevida dos
pacientes com cancer
de boca.

acompanhamento.
Serra (2022)  Awvaliar 0os Foram registrados Observou-se que a
indicadores 1.889 casos de Cancer maior parte dos
clinicos, de Boca, sendo a maior pacientes é
sociodemogréaficos  parte homens (75,8%), diagnosticada dentro
e de tempo até entre 50 e 59 anos de 30 dias; no entanto,
atendimento do (31,9%), da raca parda a maioria ndo recebe o
carcinoma (68,6%), de ensino inicio do tratamento
epidermoide de fundamental completo em 60 dias apdés o

boca na Bahia no

(43,7%), fumantes

diagndstico. As taxas
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Sistema Unico de
Saude

(48,4%) e etilistas
(37,3%). A regido mais
acometida foi a lingua
(C02) (29,2%) e o

estagio mais
encontrado foi o 4
(41,8%). Foram

observadas associagdes
estatisticamente
significantes (p < 0,05)
das variaveis
sociodemogréficas
com a localizacdo e
estadiamento.

de mortalidade
apresentaram
tendéncia
crescimento para
ambos 0s sexos, na
sétima e oitava décadas
e vida e na regido de
base de lingua (CO1).

de

Sousa (2016)

Desenvolvimento
de um instrumento
de busca ativa de

alteracdes de
mucosa, a
capacitacédo de
Agentes

Comunitarios  de
Saude (ACS) para
seu uso e a avaliacao
de sua validade e
reprodutibilidade

Os resultados das
avaliacdes das mucosas
bucais realizadas pelos
ACS e dos exames

realizados pela
pesquisadora  foram
analisados e
comparados quanto a
Sensibilidade (55%),

Especificidade (67%) e
quanto ao indice de

concordancia  Kappa
(39%) e Acurdcia
(59%)

Concluiu-se que o
instrumento elaborado,
mostrou-se  eficiente
para uso pelos ACS e,
mesmo  diante  das
dificuldades inerentes
aos servigos de saude

publica do Sistema
Unico de Satide (SUS)
brasileiro, estes
profissionais tém

grandes possibilidades
de atuacdo junto a
Equipe de Saude Bucal
na busca ativa das
pessoas com alteracdes

em suas  mucosas
bucais.

Aradjo et al. Avaliar as A maioria dos As principais

(2016) manifestacdes participantes era do alteracdes bucais

bucais e 0 uso de sexo masculino identificadas  foram

Servicos
odontolégicos  de
individuos com
Doenca Renal
Crbnica (DRC) em
tratamento
hemodialitico.

(60,8%), com baixos
niveis de escolaridade
(56,9%) e renda
(61,5%). Houve o
predominio da
hipertensdo arterial
sistémica (86,2%) na
doenca de base. Em
relacao a
autopercepcao dos
problemas bucais, o0s
participantes relataram
com maior frequéncia a
xerostomia  (51,5%),
seguida de mau halito

xerostomia, mau halito,
calculo dentario e
gengivite, e que a
maioria dos individuos
tinha dificuldade no
acesso a0  Servigo
odontoldgico publico
de saude.
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(30,0%). Dentre as
manifestacdes bucais, a
gengivite e a presenca

de calculo dentario
foram as mais
prevalentes, com
66,2% e  56,2%,

respectivamente. A
maioria dos individuos
buscava atendimento
odontologico na rede
publica de saude e
afirmava que 0
cirurgido-dentista nao
estava preparado para
atender e explicar o
tratamento que seria
realizado.

Balsan et al. Avaliar A pesquisa apresentou Conclui-se que a
(2019) clinicamente as resultados parciais condicdo bucal quando
condicBes de saude devido a falta de negligenciada pode ser
bucal de pacientes pacientes com IRC e um fator que leva o
nefropatas que realizavam agravamento da
internados e em hemodialise internados doenca. Portanto, o0
hemodidlise. pelo Sistema Unico de Cirurgio Dentista
Saude durante o deve ocupar mais
periodo de coleta. espaco dentro da
Entretanto, 0s unidade hospitalar para
principais achados que possa conscientizar
foram: elevado nivel de a equipe e os pacientes.
calculo dentéario e placa
bacteriana.  Auséncia
de carie, fistula, edema
e alteracbes de tecido
mole. Além de néo
apresentarem
sangramento gengival
e bolsa periodontal.
Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.
DISCUSSAO

A andlise das diferentes doencas cronicas e suas implicacbes no atendimento

odontolégico no SUS aponta para desafios e avancos significativos na abordagem

multiprofissional dessas condicoes.
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O estudo de Yarid et al. (2011) aborda o conhecimento dos cirurgides-dentistas (CDs)
em relacdo ao DM, mostrando que 97,4% dos profissionais sabem o que é a doencga, mas ha
deficiéncias no entendimento de aspectos cruciais, como os niveis de glicose em jejum. Os CDs
devem estar atentos a manifestacdes bucais de DM, como a doenca periodontal, identificada
por 92,1% dos entrevistados como uma complicacdo associada. A pesquisa indica que o
conhecimento técnico dos profissionais precisa ser aprimorado para garantir um atendimento
odontolégico de qualidade e seguro a essa populacéo.

Ja o estudo de Valentim et al. (2022) investigou a relacéo entre doenca periodontal e
diabetes, concluindo que, apesar de uma alta prevaléncia de diabetes controlado (59,72%), ndo
foi encontrada associacao significativa entre o controle glicémico e a presenca de periodontite.
Isso sugere que o atendimento multiprofissional no SUS pode ter contribuido para a auséncia
dessa correlacdo, ressaltando a importancia de equipes bem integradas.

Moimaz et al. (2011) focam nas gestantes usuarias do SUS e analisam a relacao entre
DM, hipertensdo arterial (HAS) e satde periodontal. Embora a pesquisa ndo tenha identificado
uma associacao significativa entre esses fatores, destaca-se a importancia de uma vigilancia
rigorosa e de protocolos adequados de atendimento para garantir a satde bucal e geral dessas
pacientes.

O estudo de Barcelos (2017) enfatiza a relevancia de CDs no manejo de crises
hipertensivas durante o atendimento odontoldgico. A pesquisa sugere a inclusdo de cursos de
suporte béasico de vida no curriculo dos CDs, ressaltando que a capacidade de agir em situacdes
de emergéncia pode ser um fator decisivo para a saude dos pacientes hipertensos. Além disso,
o0 controle da ansiedade e o conhecimento das interagdes medicamentosas séo essenciais para
evitar complicagdes durante o tratamento odontolégico.

A pesquisa de Lombardo et al. (2014) aponta que um dos maiores desafios no SUS é o
atraso no diagndstico de cancer bucal. Esse atraso é atribuido a falhas na identificacdo precoce
e a falta de comunicacdo eficaz entre diferentes niveis de atencdo. O estudo sugere a
necessidade de um trabalho mais integrado entre os profissionais de salde para garantir que 0S
pacientes cheguem a tempo aos servicos de alta complexidade.

Magalhdes (2021) reforca essa questdo, mostrando que a sobrevida de pacientes com
cancer de boca atendidos pelo SUS é impactada negativamente pelo diagnostico tardio e pela
falta de intervencOes adequadas. A maior parte dos pacientes € diagnosticada em estagios
avancados (111 e 1V), o que limita as opc¢des de tratamento e afeta a taxa de sobrevivéncia.

O estudo de Aradujo et al. (2016) foca nas manifestagdes bucais de pacientes com DRC

em hemodiélise, destacando que xerostomia, mau halito e gengivite sdo as condi¢fes mais
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prevalentes. A dificuldade de acesso ao servi¢o odontologico foi apontada como uma barreira
significativa para esses pacientes, o que reflete a necessidade de melhorar a acessibilidade e a
capacitacdo dos CDs para lidar com doengas cronicas sistémicas.

Vargas (2012) aborda a importancia de protocolos de cuidados para pacientes com DM
na atencdo primaria a saude (APS). O estudo sugere que a implementacdo de protocolos de
cuidados pode melhorar a integralidade e resolutividade no atendimento a pacientes com
doengas cronicas, como o diabetes, fortalecendo a atuagéo preventiva dos CDs.

Freitas et al. (2019) discute as barreiras de acessibilidade aos servicos de saude bucal
no SUS, apontando obstaculos organizacionais e econémicos. O estudo sugere que, embora a
Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) tenha ampliado a oferta de servicos, ainda é
necessaria uma reorganizacdo para garantir que os pacientes com doengas crénicas tenham
acesso continuo e integral ao cuidado odontoldgico.

Em resumo, os estudos demonstram que, embora o SUS tenha avancado no atendimento
a pacientes com doengas cronicas, como DM, HAS e cancer bucal, ainda existem lacunas no
conhecimento técnico dos profissionais, dificuldades de acesso aos servicos e barreiras na
comunicacdo entre diferentes niveis de atencdo. A educacdo continuada e a implementacao de
protocolos de cuidados sdo fundamentais para melhorar a qualidade do atendimento
odontoldgico e promover a saude integral desses pacientes.

O atendimento odontoldgico aos pacientes com doencas crénicas no SUS tem passado
por significativos avangos, mas ainda enfrenta varias limitagdes que impactam a qualidade do
cuidado prestado. Diversos estudos analisam essas questdes, abordando doencas como DM,
hipertensdo arterial, doencas renais crénicas e cancer bucal, revelando uma complexa teia de

desafios e melhorias.
Principais Avancos

Integracdo Multiprofissional e Capacidade Técnica: Muitos avan¢os no atendimento a

pacientes crénicos no SUS sao fruto da atuacdo multiprofissional e da capacitacdo técnica dos
profissionais de satde bucal. Um exemplo é o estudo de Yarid et al. (2011), que destaca que
94,7% dos cirurgibes-dentistas entrevistados atenderam pacientes com DM, demonstrando
familiaridade com as manifestacfes bucais associadas a doenca. Esse conhecimento € crucial
para 0 manejo adequado de pacientes com doencas cronicas.

Educacdo Permanente e Protocolos: A adocdo de protocolos especificos para o atendimento

de pacientes com doencas crénicas, como o proposto por Vargas (2012), tem contribuido para
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uma abordagem mais sistematica e resolutiva no cuidado a esses pacientes. O uso de protocolos
ajuda a organizar o trabalho, aumentando a integralidade do atendimento e a resolutividade.
Ampliacdo do Acesso: Estudos como o de Freitas et al. (2019) mostram que o SUS tem

ampliado o acesso aos servicos odontologicos para pessoas com doencas cronicas, 0 que € uma
grande conquista em termos de equidade. No entanto, hd desafios associados ao
acompanhamento regular desses pacientes, 0 que muitas vezes se traduz em cuidados
fragmentados.

Formacdo e Capacitacdo dos Profissionais: A capacitagdo em suporte basico de vida e

primeiros socorros € um avango importante, como ressaltado por Barcelos (2017), sobretudo
no contexto de emergéncias, como crises hipertensivas, que podem ocorrer durante o
atendimento odontoldgico. Essa preparacdo é essencial para garantir a seguranca dos pacientes

crénicos no consultério odontoldgico.

Principais LimitagGes

Descontinuidade no Acompanhamento e Atencdo Fragmentada: Um dos maiores desafios

encontrados € a descontinuidade no acompanhamento dos pacientes crénicos, como observado
por Cantarutti (2015). Embora muitos pacientes ja tenham sido atendidos pelo dentista, a
maioria busca atendimento apenas em situacdes de urgéncia, e ndo para a prevencao. Essa
fragmentacdo prejudica o controle de doencas como a periodontite, que podem agravar
condicdes sistémicas como o diabetes.

Deficiéncia no Diagnédstico Precoce: A falha na identificacdo precoce de doengas como o

cancer bucal € uma das principais barreiras a otimizacao do tratamento, conforme indicado por
Lombardo et al. (2014). Essa dificuldade esta ligada a fatores como a falta de trabalho
multidisciplinar e a deficiéncia na comunicacgéo entre os diferentes niveis de atencao.

Falta de Integracdo entre Saude Bucal e Saude Sistémica: A falta de integracao entre a satde

bucal e sisttmica é uma limitagdo crucial apontada em diversos estudos. Freitas et al. (2019)
destacou que muitos pacientes cronicos, embora tenham doencas sistémicas, ndo fazem a
conexao entre sua saude bucal e o controle dessas doengas, como o diabetes e hipertenséo, o
que compromete o0 autocuidado e a prevencdo de complicacoes.

Capacitacdo Incompleta dos Profissionais: Apesar de avangos em termos de capacitagdo, ha

lacunas no conhecimento dos cirurgides-dentistas em relacdo a algumas doencas cronicas. Leite
et al. (2020) aponta que, em muitos casos, 0s profissionais ndo estdo totalmente atualizados

sobre temas criticos, como 0 manejo de doengas cardiovasculares e o uso de profilaxia
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antibidtica em cardiopatas graves.

Barreiras de Acessibilidade e Organizacdo dos Servicos: Obstaculos de ordem

organizacional, econdémica e sociocultural ainda limitam o acesso pleno aos cuidados
odontoldgicos, conforme evidenciado no estudo de Freitas et al. (2019). A dificuldade em
agendar consultas, principalmente para tratamentos especializados, e a necessidade de falta ao
trabalho para comparecer as consultas sdo desafios que limitam o acompanhamento continuo.

Dificuldades no Manejo de Pacientes com Comorbidades: O estudo de Araujo et al. (2016),

sobre pacientes com doenca renal crénica, evidencia que muitos cirurgides-dentistas ainda ndo
estdo preparados para atender pacientes com multiplas comorbidades e que, em muitos casos,
o tratamento odontoldgico desses pacientes é realizado sem o devido preparo.

Em suma, o atendimento odontolégico aos pacientes com doencas crdnicas no SUS
apresenta uma dualidade entre avancos significativos e limitacdes persistentes. Enquanto o
sistema tem evoluido com a integracdo multiprofissional, ampliacdo do acesso e o0
desenvolvimento de protocolos, ainda enfrenta desafios relacionados a continuidade do
cuidado, diagnostico precoce e capacitacdo técnica dos profissionais.

As barreiras de acessibilidade e a fragmentacdo do acompanhamento limitam o alcance
de uma atencdo integral, especialmente em condi¢bes como diabetes, hipertensdo e cancer
bucal. Portanto, ha uma necessidade urgente de fortalecer a educacdo permanente, melhorar a
organizacao dos servicos e promover a integracdo entre a salde bucal e sistémica para garantir

um atendimento odontoldgico mais efetivo e preventivo a esses pacientes.

CONSIDERACOES FINAIS

A analise das principais doencas crénicas e suas implica¢cbes no atendimento
odontolégico no SUS revela que, apesar dos avancos obtidos na integracdo multiprofissional e
na criacdo de protocolos de atendimento, ainda existem desafios substanciais a serem
enfrentados. Estudos apontam que 0s cirurgides-dentistas ja demonstram certo conhecimento
sobre doencas como o diabetes e a hipertensdo, mas o diagnéstico precoce de condi¢des como
0 cancer bucal e o controle de doencas periodontais ainda precisam ser melhorados. A
capacitacdo técnica continua é essencial para assegurar que os profissionais estejam aptos a
lidar com as complexidades do atendimento a pacientes com comorbidades.

Os principais avangos destacam-se na adocdo de protocolos de atendimento, na

capacitacdo dos profissionais para 0 manejo de emergéncias, e na ampliacdo do acesso a
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cuidados odontoldgicos, como apontam estudos sobre a implementacédo da Politica Nacional de
Saude Bucal (PNSB). No entanto, a continuidade no acompanhamento desses pacientes ainda
é limitada, muitas vezes devido a organizacao dos servicos e barreiras de acessibilidade. Essas
questdes comprometem o acompanhamento preventivo e o controle das complicacBes orais
associadas a doencas crénicas, afetando a satde bucal e sistémica dos pacientes.

Portanto, para avancar na qualidade do atendimento odontolégico no SUS, é necessario
intensificar a educacgdo continuada dos profissionais de saude, aprimorar a integracdo entre 0s
diferentes niveis de atencdo, e garantir um acesso mais equitativo e continuo aos servicos. I1sso
permitira um cuidado mais resolutivo e preventivo, alinhado as necessidades dos pacientes com
doencas cronicas, fortalecendo o papel da odontologia na promocdo da saude integral. Os
resultados deste estudo responderam a pergunta norteadora.
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