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1. INTRODUÇÃO 
 

A análise e síntese do conhecimento científico atualizado para dar suporte às 
decisões na prática clínica é um desafio para os formuladores de políticas públicas, 
gestores e profissionais de saúde, dentre os quais estão os cirurgiões-dentistas 
(FAGGION, 2007; SUTHERLAND, 2000). Assim, a adoção de uma abordagem sis-
temática para apoiar a tomada de decisão baseada em evidências sobre condições 
clínicas específicas é altamente relevante. 

Dentre as condições específicas, há uma escassez de diretrizes que direcio-
nam o cirurgião-dentista a um atendimento compreensivo e seguro de pacientes 
com doenças do sangue. Considerando que a anemia afeta cerca de 24,8% da 
população geral (BENOIST, 2008) e os dentistas desempenham um papel signifi-
cativo no diagnóstico precoce desta condição, é importante fornecer dados conci-
sos e precisos sobre as manifestações bucais que podem ser encontradas. Ade-
mais, pacientes que apresentam coagulopatias hereditárias ou distúrbios de coa-
gulação podem apresentar risco de hemorragia frente a determinados procedimen-
tos odontológicos. Logo, o conhecimento sobre essa temática é fundamental para 
que o dentista possa se sentir seguro em saber identificar, fornecer e evitar compli-
cações no tratamento odontológico (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2015).  

Além disso, a Atenção Primária à Saúde (APS) é o nível de atenção respon-
sável pelo cuidado e resolução das principais condições de saúde das pessoas, 
sendo a porta de entrada preferencial do Sistema Único de Saúde (SUS) e a orde-
nadora da rede de atenção. A APS está fundamentada nos atributos propostos por 
STARFIELD (1998), entre os quais estão o acesso de primeiro contato, a longitudi-
nalidade, a integralidade e a coordenação do cuidado, e tem como compromisso o 
atendimento aos preceitos constitucionais e legais do SUS, dentre os quais estão 
a universalidade, a integralidade e a equidade. A APS oferece melhores resultados 
de saúde a custos mais baixos para o Sistema de Saúde Pública, sendo importante 
para a racionalização dos recursos financeiros empregados pelo SUS (ANDER-
SON et al., 2018). As ações em saúde realizadas na APS envolvem diagnóstico, 
tratamento e reabilitação de problemas de saúde agudos e crônicos, prevenção de 
doenças, promoção e coordenação do cuidado em saúde das pessoas e suas fa-
mílias. 

Ao se considerar todos os benefícios que a formulação de políticas baseada 
em evidências traz à sociedade, tanto no que tange à qualidade e segurança do 
cuidado produzido, quanto no emprego de recursos públicos para a adoção de po-
líticas públicas de saúde efetivas, a Coordenação Geral de Saúde Bucal, em par-
ceria com a iniciativa GODeC (Global Observatory for Dental Care) da Universidade 
Federal de Pelotas, está produzindo 22 diretrizes clínicas para a qualificação do 



 

 

cuidado de saúde bucal ofertado na Atenção Primária à Saúde em tópicos especí-
ficos. 

Portanto, o objetivo deste trabalho é desenvolver uma diretriz para a prática 
clínica que forneça recomendações para o atendimento odontológico, na Atenção 
Primária à Saúde, de pacientes adultos com discrasias sanguíneas. Serão apre-
sentadas recomendações para pacientes com as seguintes condições: deficiências 
congênitas de fatores de coagulação (hemofilia e doença de von Willebrand), ane-
mia e trombocitopenia, e pacientes que fazem uso de medicamentos anticoagulan-
tes e antiplaquetários. 
 

2. METODOLOGIA 
 

A Iniciativa GODeC atua como um grupo de pesquisa organizado, com o ob-
jetivo de funcionar como um polo de produção e divulgação de recomendações 
baseadas em evidências para a prática clínica odontológica. É hospedado fisica-
mente no Programa de Pós-Graduação em Odontologia da Universidade Federal 
de Pelotas, Pelotas, RS, Brasil. A iniciativa conta com financiamento do Ministério 
da Saúde do Brasil (MS). As diretrizes desenvolvidas serão divulgadas e implemen-
tadas no sistema público de saúde nacional, e divulgadas pela Iniciativa GODeC 
sob autorização do Ministério. 

Essa diretriz para a prática clínica será desenvolvida e reportada de acordo 
com o guia de reporte AGREE II (BROUWERS, 2016). O processo geral de adap-
tação do guia será realizado conforme uma adaptação do método do GRADE-ADO-
LOPMENT (SCHÜNEMANN, 2017). A elaboração das recomendações será produ-
zida e avaliada de acordo com a construção de tabelas de recomendações e força 
de evidência do GRADE (Grading of Recommendations, Assessment, Deve-
lopment, and Evaluation) (GUYATT, 2016). 

A diretriz para prática clínica será desenvolvida a partir de uma revisão de 
literatura compreensiva, em conjunto com a contribuição de experiência clínica e 
avaliação crítica de um painel de especialistas. Uma estratégia de busca que inte-
gra diversos termos relacionados às condições de interesse será aplicada e adap-
tada para as bases de dados PubMed, Scopus, Cochrane Library, Trip Database e 
Epistemonikos. Dois avaliadores independentes realizarão as buscas e revisões 
dos resultados encontrados, realizando conferência pela ferramenta virtual Rayyan 
(OUZZANI, 2016). A partir dessas buscas será realizada síntese dos dados encon-
trados para construção de um framework com recomendações baseadas na melhor 
evidência existente na literatura para cada uma das questões prioritárias. 
 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

Foi composto um painel de especialistas que conta com contribuições de ci-
rurgiões-dentistas e especialistas internacionais nas áreas de interesse. O painel 
conta também com a colaboração de representantes da Secretaria Municipal de 
Saúde de Pelotas, e da Coordenação Geral de Saúde Bucal, do Ministério da Sa-
úde. As questões e subtópicos que serão discorridos ao longo da diretriz foram 
determinadas pelos painelistas, com o objetivo de realizar uma abordagem com-
preensiva do tratamento odontológico de pacientes com discrasias sanguíneas. A 
diretriz apresentará recomendações especializadas para: o diagnóstico; o impacto 
no atendimento odontológico; procedimentos odontológicos e medidas profiláticas; 
e prescrição medicamentosa para pacientes com as seguintes condições: 



 

 

• Deficiências congênitas de fatores de coagulação (hemofilia e doença 
de von Willebrand); 

• Anemia e trombocitopenia; 

• Pacientes que fazem uso de medicamentos anticoagulantes e antipla-
quetários. 

Dentre os subtópicos a serem abordados na diretriz, o painel de especialistas 
sugeriu a priorização das seguintes questões:  

Diagnóstico 
- Como é realizado o diagnóstico bucal das desordens sanguíneas abordadas 

na diretriz? Quando suspeitar de um distúrbio sanguíneo? Como encaminhar o pa-
ciente a um serviço especializado?  

Impacto no Atendimento Odontológico 
- Quais os impactos das desordens sanguíneas em tratamentos odontológicos 

diversos? Quais as possíveis complicações de condições sanguíneas não contro-
ladas em atendimento?  

Procedimentos Odontológicos e Medidas Profiláticas 
- Quais intervenções devem ser feitas antes, durante e após procedimentos 

odontológicos específicos em pacientes com desordens sanguíneas? 
Prescrição Medicamentosa 
- Quais as indicações, restrições e possíveis interferências de medicações ad-

ministradas ao paciente com comprometimento sanguíneo no atendimento odonto-
lógico? Quais as interações medicamentosas de fármacos usualmente prescritos 
no atendimento odontológico?  

Até o momento, foram realizadas buscas por evidência primária e secundária 
sobre os tópicos de interesse, a partir das quais foi possível observar uma escassez 
de concisão no reporte de recomendações acessíveis para guiar cirurgiões-dentis-
tas no manejo clínico de pacientes com discrasias sanguíneas. Portanto, serão 
construídas revisões de escopo específicas para os temas prioritários, para apoiar 
a redação da diretriz e a formulação de recomendações, contribuindo para o pre-
enchimento de lacunas no conhecimento científico odontológico e promovendo as 
melhores opções de tratamento baseadas em evidências. 

Posteriormente, os dados e evidências obtidos serão transformados em con-
teúdo acessível e intuitivo, similarmente aos Country Cards do GOPA (Global Ob-
servatory for Physical Activity), e ao website do Global Health Observatory (OMS). 
A tradução de evidências científicas robustas é fundamental para a implementação 
das melhores decisões de tratamento, promovendo redução de iniquidades (OMS, 
2017), maior eficiência na alocação de recursos (NUNES, 2003) e melhores desfe-
chos em saúde (WENSING, 2019). 
 

4. CONCLUSÕES 
 

A diretriz para a prática clínica sobre o atendimento odontológico na APS de 
pacientes adultos com discrasias sanguíneas tem o potencial de fornecer assistên-
cia ao cirurgião-dentista para a tomada de decisão em relação ao tratamento des-
ses pacientes. Este documento atuará como uma ferramenta para proporcionar 
maior segurança, efetividade e qualidade no atendimento deste grupo de pacientes, 
de maneira acessível aos profissionais da saúde e à população interessada. 
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