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RESUMO

A tomada de decisdo clinica em cirurgias odontoldgicas ambulatoriais envolve a andlise de multiplas
variaveis relacionadas ao paciente, ao procedimento e as condi¢des clinicas observadas durante a avaliagao
inicial, a organizag¢ao desse processo por meio de modelos estruturados permite reduzir a probabilidade de
complicagdes e aumentar a previsibilidade dos resultados terapéuticos. Este estudo teve como objetivo
analisar fatores clinicos associados ao risco de complicagdes em procedimentos cirirgicos odontologicos
ambulatoriais e discutir a aplicacdo de modelos de tomada de decisdo orientados ao risco como estratégia
de prevencdo. A metodologia adotada consistiu em pesquisa qualitativa de natureza descritiva, baseada na
andlise de estudos cientificos recentes relacionados a seguranga do paciente, avaliacdo clinica e
estratificacdo de risco em odontologia. Os resultados indicaram que complicagdes cirurgicas estdo
frequentemente associadas a presenga de comorbidades, falhas no planejamento clinico e auséncia de
protocolos sistematizados de avaliagdo, evidenciando a importancia da coleta adequada de dados clinicos e
da organizacdo do raciocinio terapéutico. Conclui-se que a utilizacdo de modelos estruturados de tomada de
decisdo clinica orientados ao risco contribui para melhorar a seguranga do paciente, reduzir eventos adversos
e aumentar a previsibilidade dos desfechos em cirurgias odontologicas realizadas em ambiente ambulatorial.

Palavras-chave: Tomada de Decisdo Clinica. Cirurgia Odontologica Ambulatorial. Estratificacdo de Risco.
Complicagdes Pos-Operatoérias. Seguranga do Paciente.

1 INTRODUCAO

A pratica de cirurgias odontoldgicas em ambiente ambulatorial tem se expandido progressivamente
em fun¢do do avancgo das técnicas operatorias, do aprimoramento dos recursos terapéuticos e da ampliagao
do acesso a procedimentos especializados, esse cendrio tem aumentado a necessidade de avalia¢des clinicas
mais criteriosas ¢ de planejamento terapéutico mais estruturado para reduzir a ocorréncia de complicagdes
associadas aos procedimentos cirurgicos (Bryant, 2022).

Esse aumento da complexidade dos atendimentos torna mais evidente a necessidade de compreender
as varidveis clinicas que influenciam a evolug¢do pods-operatdria, procedimentos cirurgicos odontologicos
envolvem a interacao de fatores sistémicos, caracteristicas anatomicas e condigdes locais que precisam ser
analisados de forma integrada durante o planejamento terapéutico (Park et al., 2019).

A analise integrada dessas variaveis esta diretamente relacionada a seguranca do paciente, uma vez
que investigacdes cientificas demonstram que parte significativa dos eventos adversos em odontologia esta
associada a falhas no planejamento, auséncia de protocolos de avaliagdo e lacunas na coleta de informagoes

clinicas (Bailey, 2015).



A partir dessa perspectiva, a compreensdo dos fatores que contribuem para a ocorréncia de
complicacdes passa a representar uma etapa necessaria para a melhoria da qualidade assistencial, estudos
indicam que eventos adversos em odontologia estdo relacionados a fatores ligados ao paciente, ao
profissional e a organizagdo do cuidado (Corréa et al., 2020).

Considerando a influéncia desses elementos, o processo de decisdo clinica assume importancia
crescente no contexto cirurgico, a interpretacdo adequada das informagdes clinicas e a andlise de riscos
potenciais permitem definir condutas terap€uticas mais seguras € compativeis com o perfil do paciente
(McGeown et al., 2022).

Essa necessidade de decisdes mais estruturadas tem levado a valorizagdao de modelos baseados na
estratificacdo de risco, diretrizes clinicas indicam que a avaliagdo sistematica de critérios clinicos e
funcionais permite identificar pacientes com maior probabilidade de intercorréncias e orientar estratégias
preventivas de forma mais precisa (Gualandro ef al., 2017).

A aplicacao desses modelos torna-se ainda mais relevante diante do aumento da complexidade dos
procedimentos realizados em ambiente ambulatorial, a identificagdo prévia de fatores de risco contribui para
a redugdo de complicagdes e para o planejamento de condutas mais seguras (Bryant, 2022).

Além disso, a auséncia de sistematizagdo no processo decisorio pode levar a subestimagdo de
variaveis clinicas importantes, a organizagdo de modelos estruturados de tomada de decisdo contribui para
orientar o planejamento terapéutico e reduzir a ocorréncia de eventos adversos evitaveis (Bailey, 2015).

A identificagdo de sinais clinicos e condigdes sist€émicas associadas a evolugdo desfavoravel de
infecgdes e complicagdes cirlirgicas permite definir condutas mais adequadas e oportunas, a andlise
criteriosa desses fatores contribui para a escolha do local de tratamento e para a definicdo do tipo de
intervengao (Park et al., 2019).

A organiza¢do do cuidado baseada em protocolos clinicos e instrumentos de avaliagdo favorece
maior consisténcia nas decisdes terapéuticas, essa abordagem contribui para a melhoria da qualidade
assistencial e para a redu¢@o de danos relacionados aos procedimentos odontoldgicos (Corréa et al., 2020).

Diante desse contexto, o objetivo deste estudo consiste em analisar os fatores clinicos associados ao
risco de complicacdes em cirurgias odontologicas ambulatoriais e discutir a aplicagao de modelos de tomada
de decisdo clinica orientados ao risco como estratégia de prevengdo, a investigacdo busca compreender
como a sistematizacdo da avaliacdo clinica pode contribuir para decisdes mais seguras e fundamentadas.

A realizagdo deste estudo justifica-se pela necessidade de integrar evidéncias cientificas, critérios
clinicos ¢ modelos de avaliacdo de risco em um referencial tedrico que auxilie a pratica clinica, a
sistematizagao dessas informagdes pode contribuir para o aprimoramento do planejamento cirurgico e para
o aumento da segurang¢a dos pacientes submetidos a procedimentos odontoldgicos ambulatoriais (Gualandro

etal.,2017).



2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 AVALIACAO CLINICA E ESTRATIFICACAO DE RISCO EM CIRURGIAS ODONTOLOGICAS
AMBULATORIAIS

A avaliacdo clinica pré-operatéoria em cirurgia odontolégica ambulatorial constitui etapa
determinante para a defini¢do do plano terapéutico, uma vez que a analise do histérico médico, das
condi¢des sistémicas e dos fatores locais permite estimar a probabilidade de complicagdes e selecionar a
abordagem mais segura para cada paciente (Bryant, 2022).

A literatura demonstra que a seguranca do paciente estd diretamente relacionada a qualidade das
informagdes obtidas durante a anamnese € o exame clinico, a auséncia de dados sobre alergias,
comorbidades ou uso de medicamentos pode resultar em eventos adversos que poderiam ser evitados por
meio de um planejamento mais detalhado (Bailey, 2015).

A identificacdo de sinais clinicos associados a gravidade das infec¢des odontogénicas, como edema
extenso, comprometimento de espacos profundos e manifestagdes sistémicas, permite classificar o risco de
progressao do quadro e orientar a escolha do local e do tipo de tratamento cirargico (Park et al., 2019).

Estudos sobre seguranca do paciente indicam que a adoc¢ao de protocolos estruturados de avaliagdao
clinica contribui para reduzir a variabilidade das condutas e aumentar a previsibilidade dos resultados
terapéuticos, favorecendo a padronizag¢do do cuidado e a melhoria da qualidade assistencial (Corréa et al.,
2020).

A estratificacdo de risco baseada em critérios clinicos e funcionais tem sido amplamente
recomendada em diretrizes perioperatodrias, uma vez que a analise sistematica de variaveis clinicas permite
antecipar complicacdes e organizar a conduta terapéutica de forma mais segura (Gualandro et al., 2017).

O processo de decisdo clinica envolve a integragdo entre julgamento profissional, interpretacao de
dados clinicos e aplicacdo de protocolos, a compreensdo dos mecanismos cognitivos que influenciam o
raciocinio clinico favorece decisdes mais consistentes e reduz a influéncia de vieses durante a indicacao
cirargica (McGeown et al., 2022).

A presencga de comorbidades, o uso continuo de medicamentos e o estado geral do paciente estao
entre os principais fatores associados ao aumento do risco de complicagdes pds-operatdrias, a analise desses
elementos permite a ado¢ao de medidas preventivas e o planejamento de estratégias de monitoramento mais
adequadas (Bryant, 2022).

Estudos que analisam eventos adversos em odontologia evidenciam que falhas na comunicagao entre
membros da equipe, planejamento incompleto e auséncia de protocolos figuram entre as principais causas
de complicagdes evitaveis, a organizacdo sistematica do processo clinico contribui para reduzir esses riscos

(Bailey, 2015).



)

A avaliacdo detalhada das caracteristicas clinicas das infec¢des odontogénicas permite identificar
fatores associados a necessidade de hospitalizagdo, tais como extensdo da infec¢do, presenga de sinais
sistémicos e condigdes médicas associadas, a identificacdo precoce desses elementos orienta decisdes
terapéuticas mais seguras (Park et al., 2019).

A seguranga do paciente em procedimentos odontolégicos depende da integracdo entre avaliagao
clinica, planejamento terapéutico e acompanhamento pds-operatorio, a utilizagdo de instrumentos
padronizados de avaliacdo contribui para melhorar a qualidade das decisdes e reduzir a incidéncia de
complicagdes (Corréa et al., 2020).

A andlise sistematica do risco no periodo perioperatdrio permite identificar pacientes com maior
probabilidade de intercorréncias clinicas, a aplicagdo de protocolos baseados em evidéncias favorece a
organizacdo do cuidado e a defini¢do de condutas mais adequadas ao perfil clinico de cada individuo
(Gualandro et al., 2017).

A tomada de decisdo em contextos clinicos complexos exige a interpretagdo simultinea de multiplas
variaveis, incluindo fatores clinicos, limitagdes funcionais e expectativas terapéuticas, a utilizagdo de
modelos estruturados de decisdo contribui para aumentar a seguranca do tratamento e melhorar a

previsibilidade dos resultados (McGeown et al., 2022).

2.2 FATORES CLINICOS ASSOCIADOS AS COMPLICACOES EM CIRURGIAS ODONTOLOGICAS
AMBULATORIAIS

A ocorréncia de complicagdes em cirurgias odontologicas ambulatoriais esta relacionada a interacao
entre condigdes sist€émicas do paciente, caracteristicas do procedimento e variaveis clinicas observadas
durante a avaliacdo inicial, a analise desses fatores permite identificar situacdes com maior probabilidade
de evolucao desfavoravel e orientar medidas preventivas (Park et al., 2019).

Eventos adversos em odontologia incluem reagdes medicamentosas, falhas técnicas, intercorréncias
infecciosas e complicagdes pds-operatorias, a investigacdo dessas ocorréncias demonstra que grande parte
delas estd associada a falhas de planejamento, coleta incompleta de informacgdes clinicas e auséncia de
protocolos padronizados de conduta (Bailey, 2015).

Pacientes com comorbidades, uso continuo de medicamentos e maior grau de fragilidade fisiologica
apresentam maior incidéncia de complicagdes apos procedimentos cirtirgicos, a identificagdo dessas
condi¢gdes durante a avaliagdo pré-operatdria permite ajustar a conduta clinica e adotar medidas de
monitoramento mais rigorosas (Bryant, 2022).

Estudos sobre seguranca do paciente evidenciam que a ocorréncia de eventos adversos estd

frequentemente associada a complexidade dos procedimentos e & variabilidade das condig¢des clinicas



atendidas em ambiente ambulatorial, a implementagdo de estratégias de prevenc¢do baseadas em evidéncias
contribui para reduzir a incidéncia dessas complicagdes (Corréa et al., 2020).

A andlise perioperatdria sistematica permite identificar fatores de risco clinicos e funcionais que
aumentam a probabilidade de intercorréncias, a utilizagdo de instrumentos de avaliagdo estruturados
favorece decisdes terapéuticas mais seguras e maior previsibilidade dos resultados (Gualandro et al., 2017).

O julgamento clinico durante a indicagdo cirurgica pode ser influenciado por experiéncia prévia,
percepgao de risco e interpretagdo dos dados clinicos disponiveis, a compreensao desses mecanismos
contribui para reduzir vieses e melhorar a consisténcia das decisdes em contextos de maior complexidade
clinica (McGeown et al., 2022).

A presenca de sinais clinicos como edema extenso, trismo, febre e comprometimento de espagos
profundos estdo associada ao aumento do risco de evolugdo para quadros mais graves, a identificacdo
precoce desses indicadores permite intervencdo mais rapida e definicdo de condutas terap€uticas mais
adequadas (Park et al., 2019).

Estudos que analisam eventos adversos indicam que a falta de verificagdo de alergias, comorbidades
e uso de medicamentos constitui uma das principais causas de complicagdes evitaveis, a adogdo de
protocolos sistematicos de avaliacdo clinica reduz significativamente esses riscos (Bailey, 2015).

A andlise de variaveis relacionadas ao paciente e ao procedimento demonstra que a complexidade
cirurgica, o tempo operatorio e as condi¢des clinicas associadas influenciam diretamente a incidéncia de
complicacdes pos-operatorias, a avaliagdo integrada desses fatores contribui para o planejamento de
intervengdes mais seguras (Bryant, 2022).

A literatura sobre seguranca do paciente em odontologia demonstra que a prevencdo de
complicagdes depende da integracdo entre planejamento terapéutico, execucdao técnica adequada e
acompanhamento pds-operatorio, a organizagao do cuidado com base em protocolos clinicos contribui para
reduzir a ocorréncia de danos (Corréa et al., 2020).

Diretrizes clinicas indicam que a identificagdo de fatores de risco antes do procedimento permite
organizar a conduta terapéutica e antecipar possiveis intercorréncias, a aplicagdo sistematica de critérios
clinicos e funcionais favorece a reducao da morbidade associada a procedimentos cirurgicos (Gualandro et
al.,2017).

A tomada de decisdo em situacdes clinicas com multiplas varidveis exige a integra¢do entre
raciocinio analitico e experiéncia profissional, a utilizagdo de modelos estruturados de decisdo contribui
para melhorar a seguranga do tratamento e aumentar a previsibilidade dos desfechos clinicos (McGeown et

al., 2022).



)

2.3 MODELOS DE TOMADA DE DECISAO CLINICA ORIENTADOS AO RISCO EM CIRURGIA
ODONTOLOGICA AMBULATORIAL

A tomada de decisao clinica em cirurgia odontoldgica ambulatorial envolve a analise integrada de
variaveis relacionadas ao paciente, ao procedimento e as condig¢des clinicas observadas durante a avaliagao
inicial, a utilizacdo de modelos estruturados permite organizar o raciocinio clinico e reduzir a variabilidade
nas condutas terapéuticas (Gualandro et al., 2017).

Eventos adversos em odontologia estdo frequentemente associados a falhas no planejamento, coleta
incompleta de dados clinicos e auséncia de protocolos sistematizados de decisdao, a implementacao de
instrumentos de avaliagdo e de rotinas padronizadas contribui para decisdes mais seguras € maior
previsibilidade dos resultados clinicos (Bailey, 2015).

A 1identificacdo precoce de sinais clinicos associados ao agravamento de infec¢des odontogénicas
permite classificar pacientes quanto ao risco de evolucao desfavoravel, a analise de fatores como extensao
do processo infeccioso, manifestagdes sist€émicas e condicdes médicas associadas orienta escolhas
terapéuticas mais seguras (Park et al., 2019).

A avaliagdo sistematica de varidveis relacionadas ao estado geral do paciente, ao uso de
medicamentos ¢ as caracteristicas do procedimento possibilita estimar a probabilidade de complicagdes pos-
operatdrias, essa abordagem favorece a ado¢do de medidas preventivas e o planejamento de protocolos
especificos de acompanhamento (Bryant, 2022).

A seguranca do paciente em odontologia depende da organizacdo do cuidado com base em praticas
fundamentadas em evidéncias cientificas, a utiliza¢do de instrumentos de avaliacdo clinica e protocolos de
decisdo contribui para reduzir a ocorréncia de eventos adversos e melhorar a qualidade assistencial (Corréa
et al., 2020).

O processo decisério em contextos clinicos complexos ¢ influenciado por fatores cognitivos,
incluindo julgamento intuitivo, heuristicas e raciocinio analitico, a compreensdo desses mecanismos permite
desenvolver estratégias que favorecem decisdes mais consistentes € menos suscetiveis a vieses (McGeown
etal., 2022).

Diretrizes perioperatorias recomendam a aplicacdo de critérios clinicos e funcionais para
estratificacdo de risco antes de procedimentos cirurgicos, a sistematiza¢do dessas etapas permite antecipar
intercorréncias e organizar a conduta terapéutica de maneira mais segura e previsivel (Gualandro et al.,
2017).

A analise de eventos adversos evidencia que a auséncia de protocolos estruturados e falhas na coleta
de informacdes clinicas figuram entre os principais fatores associados as complicacdes em procedimentos
odontologicos, a padronizagdo do processo clinico contribui para reduzir essas ocorréncias e melhorar a

seguranca do tratamento (Bailey, 2015).



A avaliacdo clinica detalhada, associada a identificagdo de sinais de gravidade e condicdes sistémicas
relevantes, permite classificar pacientes quanto ao risco de evolucio desfavoravel e orientar a escolha de
intervengdes mais adequadas, essa classificagdao contribui para definir estratégias de monitoramento pos-
operatorio mais eficazes (Park et al., 2019).

Investigacdes clinicas demonstram que a adocdo de protocolos especificos para pacientes com
comorbidades ou em uso continuo de medicamentos reduz a incidéncia de complicagdes e melhora a
previsibilidade dos resultados terapéuticos, a organiza¢ao do cuidado com base em critérios clinicos
definidos favorece maior seguranga durante o periodo perioperatério (Bryant, 2022).

A prevengdo de complicacdes em procedimentos odontoldgicos depende da integragdo entre
avaliagdo clinica, planejamento terapéutico e acompanhamento sistematico, a padronizagdo dessas etapas
contribui para aumentar a qualidade do cuidado e reduzir a incidéncia de eventos adversos (Corréa et al.,
2020).

A utilizacdo de modelos estruturados de tomada de decisdo permite integrar dados clinicos,
experiéncia profissional e evidéncias cientificas em um processo racional de escolha terapéutica, essa
abordagem favorece maior consisténcia nas decisdes clinicas e melhora a seguranca dos procedimentos

realizados em ambiente ambulatorial (McGeown et al., 2022).

3 METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa de natureza qualitativa, com abordagem
descritiva e fundamentacdo tedrica baseada na analise de produgdes cientificas relacionadas a tomada de
decisdo clinica, estratificacao de risco e prevencao de complicagdes em cirurgia odontologica ambulatorial,
a investigacdo foi conduzida por meio de levantamento e andlise sistematica de artigos cientificos e
diretrizes clinicas pertinentes ao tema (Gil, 2019).

A definicdo do método adotado considerou a necessidade de compreender fendmenos clinicos a
partir da interpretacdo critica de estudos previamente publicados, permitindo a organizac¢do conceitual das
variaveis envolvidas na tomada de decisdo clinica e na avaliacdo de risco em procedimentos cirirgicos
odontolégicos (Lakatos; Marconi, 2021).

A coleta de dados foi realizada por meio de busca em bases cientificas de acesso aberto, priorizando
publicagdes recentes, com relevancia direta para o tema proposto, a selecdo dos materiais considerou
critérios de atualidade, coeréncia metodoldgica e aderéncia ao objeto de estudo, garantindo consisténcia
tedrica a analise desenvolvida (Gil, 2019).

Os documentos selecionados foram submetidos a leitura analitica e interpretativa, buscando
identificar conceitos, fatores clinicos, modelos de decisdo e elementos relacionados a prevencdo de

complicagdes em cirurgia odontologica ambulatorial, esse procedimento permitiu organizar as informagoes



em categorias tematicas que orientaram a construgdo do referencial teorico e da discussdo (Lakatos;
Marconi, 2021).

A anélise dos dados foi conduzida de forma qualitativa, com interpretagdo critica das informagdes
extraidas das fontes selecionadas, estabelecendo relagdes entre os diferentes achados cientificos e o
problema de pesquisa, o processo analitico buscou identificar convergéncias conceituais e padrdes
recorrentes que fundamentassem a proposi¢ao de um modelo tedrico de tomada de decisdo clinica orientado
ao risco (Gil, 2019).

A sistematizagdo das informagdes ocorreu por meio da organizagao dos conteidos em eixos
tematicos relacionados a avaliagdo clinica, fatores de risco, complicagdes cirtrgicas ¢ modelos de decisdo,
esse procedimento possibilitou estruturar o estudo de forma légica e coerente, favorecendo a compreensao

dos fendomenos analisados e a constru¢ao das conclusoes (Lakatos; Marconi, 2021).

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise dos estudos selecionados permitiu identificar que a ocorréncia de complicagdes em
cirurgias odontoldgicas ambulatoriais estd associada principalmente a presenga de comorbidades, ao uso
continuo de medicamentos e as caracteristicas técnicas dos procedimentos realizados, a consideragao
sistematica dessas varidveis durante o planejamento clinico demonstrou relagdo direta com a reducao de
intercorréncias pos-operatorias (Bryant, 2022).

Observou-se que parte significativa dos eventos adversos descritos em odontologia decorre de falhas
na coleta de dados clinicos, auséncia de verificagdo de historico médico completo e planejamento
terapéutico insuficiente, a padronizacao de protocolos clinicos mostrou impacto positivo na diminui¢ao
dessas ocorréncias (Bailey, 2015).

A avaliagdo de fatores clinicos associados a gravidade das infec¢des odontogénicas evidenciou que
sinais como edema, trismo, febre e comprometimento de espagos anatomicos profundos estdo relacionados
a maior probabilidade de evolugdo desfavoravel, a identificacdo precoce desses indicadores contribui para
decisOes terapéuticas mais seguras (Park et al., 2019).

Os resultados apontaram que a organizagdao do cuidado baseada em protocolos e instrumentos de
avaliagdo clinica favorece maior previsibilidade dos desfechos cirurgicos, a sistematizagdo das etapas de
planejamento, execugdo e acompanhamento mostrou relagdo com a reducdo de danos evitaveis (Corréa et
al., 2020).

A interpretagdo dos estudos analisados demonstrou que o processo de decisao clinica ¢ influenciado
por fatores cognitivos e pela experiéncia profissional, a utilizacdo de modelos estruturados contribui para
reduzir a influéncia de julgamentos intuitivos isolados e aumentar a consisténcia das condutas adotadas

(McGeown et al., 2022).



Diretrizes perioperatorias analisadas indicaram que a estratificacdo de risco baseada em critérios
clinicos e funcionais permite identificar pacientes com maior probabilidade de intercorréncias, a aplicacdo
desses critérios favorece a definicdo de estratégias preventivas e o planejamento de intervengdes mais
seguras (Gualandro et al., 2017).

A comparagdo entre os estudos evidenciou que pacientes com maior fragilidade fisiologica ou com
multiplas condicdes sist€émicas apresentam incidéncia mais elevada de complicagdes pos-operatorias, a
adogdo de protocolos especificos de monitoramento mostrou associagdo com melhores resultados clinicos
(Bryant, 2022).

Verificou-se que a ocorréncia de eventos adversos frequentemente estd relacionada a falhas de
comunicagdo entre profissionais e a auséncia de registros clinicos completos, a organizacdo do fluxo de
atendimento e a utiliza¢do de instrumentos padronizados demonstraram contribuir para maior seguranga do
paciente (Bailey, 2015).

A analise dos fatores clinicos associados a necessidade de hospitalizagio em infecgdes
odontogénicas revelou que a extensao do processo infeccioso e a presenga de sinais sist€émicos sao
determinantes para a defini¢do da conduta terapéutica, a avaliacdo criteriosa dessas condi¢des orienta
decisoes mais adequadas quanto ao local de tratamento (Park ez al., 2019).

Os dados examinados indicaram que a preven¢do de complicacdes depende da integracdo entre
avaliagdo clinica detalhada, planejamento terapéutico € acompanhamento pds-operatorio, a aplicacio
sistematica dessas etapas contribui para melhorar a qualidade do cuidado prestado em ambiente ambulatorial
(Corréa et al., 2020).

A interpretagdo dos achados mostrou que o raciocinio clinico estruturado permite integrar
informagdes clinicas, experiéncia profissional e evidéncias cientificas em um processo decisorio mais
consistente, essa abordagem reduz a variabilidade das condutas e aumenta a seguranga dos procedimentos
(McGeown et al., 2022).

A andlise das recomendagdes perioperatorias demonstrou que a avaliagdo sistematica de risco
favorece a antecipagao de intercorréncias e a definigdo de medidas preventivas, a adogdo de critérios clinicos
objetivos contribui para maior previsibilidade dos resultados terapéuticos (Gualandro et al., 2017).

Os resultados evidenciaram que a identificagao de fatores relacionados ao paciente, ao procedimento
e ao contexto clinico permite estimar com maior precisdo a probabilidade de complicagdes, a utilizagao de
protocolos de manejo adaptados ao perfil clinico do paciente mostrou associacao com melhores desfechos
cirargicos (Bryant, 2022).

A sintese das evidéncias analisadas indicou que a ado¢do de modelos de tomada de decisdo clinica

orientados ao risco contribui para reduzir eventos adversos e melhorar a seguranca do paciente em cirurgias



odontologicas ambulatoriais, a integragdo entre avaliagdo clinica estruturada e planejamento terapéutico

fundamentado mostrou-se eficaz para aumentar a previsibilidade dos resultados clinicos (Bailey, 2015).

5 CONSIDERACOES FINAIS

A andlise realizada ao longo deste estudo permitiu compreender que a tomada de decisdo clinica em
cirurgias odontolégicas ambulatoriais depende diretamente da qualidade da avaliagdo pré-operatoria e da
identificacdo sistematica de fatores de risco, a organizagao desse processo por meio de critérios estruturados
favorece maior previsibilidade dos resultados e maior seguranca durante a execucao dos procedimentos.

A partir dessa compreensao inicial, observou-se que complicagdes cirtirgicas frequentemente estao
associadas a lacunas na coleta de informagdes clinicas, falhas no planejamento terapéutico ¢ auséncia de
protocolos padronizados de avaliacao, a estruturacao do raciocinio clinico ¢ a sistematizagdo das etapas do
atendimento contribuem para reduzir a incidéncia dessas ocorréncias.

Considerando a relagcdo entre avaliacdo clinica e desfechos terapéuticos, verificou-se que a
estratificacdo de risco permite identificar pacientes com maior probabilidade de intercorréncias e orientar a
escolha da conduta mais adequada, esse processo possibilita direcionar medidas preventivas de forma mais
precisa e organizar o acompanhamento pds-operatério de maneira compativel com o perfil clinico
apresentado.

A aplicacdo pratica desse tipo de andlise evidencia que a integracdo entre avaliagdo clinica detalhada,
planejamento terapéutico e monitoramento apds o procedimento constitui um conjunto de etapas
interdependentes, a sistematizagdo dessas fases contribui para reduzir a variabilidade das condutas e
aumentar a consisténcia dos resultados obtidos.

A compreensdo dos fatores associados as complicagdes demonstrou que condi¢des sistémicas,
caracteristicas técnicas do procedimento e variaveis clinicas locais atuam de forma conjunta na evolucdo
pos-operatoria, o reconhecimento desses elementos durante o planejamento permite ajustar a conduta clinica
e estabelecer estratégias de manejo mais adequadas.

Essa integracdo entre avaliacdo e planejamento se relaciona diretamente com a necessidade de
organizar o processo decisorio de forma estruturada, a utilizagdo de modelos de tomada de decisdo clinica
orientados ao risco contribui para reduzir a influéncia de julgamentos isolados e favorecer maior
consisténcia na defini¢do das condutas terapéuticas.

A sistematizacdo das informagdes clinicas e a aplicacdo de protocolos de avaliagdo demonstraram
potencial para aumentar a seguranca dos procedimentos realizados em ambiente ambulatorial, a
padronizagdo do cuidado favorece a melhoria continua da qualidade assistencial e a redugdo de eventos

adversos evitaveis.



Diante dos aspectos analisados, conclui-se que a adogdo de modelos estruturados de tomada de
decisdo clinica orientados ao risco representa uma estratégia eficaz para a prevengdo de complicagdes em
cirurgias odontologicas ambulatoriais, a aplicacao sistematica desses modelos contribui para fortalecer a

seguranca do paciente e aprimorar a previsibilidade dos resultados terapéuticos.



\/
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