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Seguranca e Efetividade de um Protocolo
para Atendimento Odontologico de Pacientes
Anticoagulados em Nivel Hospitalar

Safety and Effectiveness of a Protocol for Dental Care of Anticoagulated Patients at a Hospital Level
Seguridad y Eficacia de un Protocolo para la Atencion Odontologica de Pacientes Anticoagulados a Nivel Hospitalario

RESUMO

Introducao: A terapia anticoagulante é essencial para prevenir eventos tromboembalicos em pacientes
com desordens cardiovasculares, mas aumenta o risco de complicacoes hemorragicas em procedimentos
odontologicos. Protocolos de manejo variam entre manutencao, ajuste ou suspensao dos anticoagulan-
tes, aliados ao uso de hemostaticos locais para mitigar esses riscos. Objetivo: Avaliar a efetividade de um
protocolo para a execucao de procedimentos odontologicos, com potencial sangramento, em pacientes
anticoagulados. Esse protocolo foi idealizado e é proposto pela Secretaria Municipal de Sadde de Belo
Horizonte, Minas Gerais — SMSA/PBH, para atendimentos realizados em sua rede de atencao a sadde.
Metodologia: Trata-se de um estudo quantitativo retrospectivo da analise dos prontuarios dos pacientes
atendidos pelo Servigo Especial de Diagnoéstico e Tratamento em Odontologia (SEDTO) do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais (HC-UFMG), em nivel ambulatorial, no periodo de ou-
tubro de 2020 a novembro de 2023, conforme saolicitacoes médicas. Resultados: Foram avaliados 174
prontuarios de pacientes em uso de anticoagulante oral, nos quais 292 procedimentos foram realizados
e 8 casos de complicacoes hemorragicas foram observados. Conclusao: O protocolo para atendimento
de pacientes anticoagulados, disponibilizado pela PBH, é efetivo e viabiliza a realizacao de procedimentos
odontologicos com seguranca nesse publico. Para executar o manejo odontologico de pacientes que fa-
zem uso de anticoagulantes, é imprescindivel realizar um planejamento criterioso, sempre respeitando a
individualidade e a necessidade de cada paciente.

DESCRITORES: Anticoagulantes. Tratamento odontologico. Hemorragias.

ABSTRACT

Introduction: Anticoagulant therapy is essential to prevent thromboembolic events in patients with
cardiovascular disorders, but it increases the risk of hemorrhagic complications during dental procedu-
res. Management protocols vary between maintaining, adjusting, or suspending anticoagulants, com-
bined with the use of local hemostatics to mitigate these risks. Objective: To evaluate the effective-
ness of a protocol for performing dental procedures with potential bleeding in anticoagulated patients.
This protocol was developed and is proposed by the Municipal Health Department of Belo Horizonte,
Minas Gerais — SMSA/PBH, for procedures carried out in its healthcare network. Methodology: This is
a retrospective quantitative study based on the analysis of medical records of patients treated by the
Special Dental Diagnosis and Treatment Service (SEDTO) of the Clinics Hospital at the Federal Univer-
sity of Minas Gerais (HC-UFMG), on an outpatient basis, from October 2020 to November 2023, accor-
ding to medical requests. Results: A total of 174 medical records of patients using oral anticoagulants
were evaluated, in which 292 procedures were performed and 8 cases of hemorrhagic complications
were observed. Conclusion: The protocol for the care of anticoagulated patients provided by PBH is ef-
fective and enables safe dental procedures for this population. To manage anticoagulated patients in
dentistry, thorough planning is essential, always respecting each patient’s individuality and needs.
DESCRIPTORS: Anticoagulants. Dental treatment. Hemorrhages.

RESUMEN
Introduccion: La terapia anticoagulante es esencial para prevenir eventos tromboembaélicos en pacientes
con trastornos cardiovasculares, pero aumenta el riesgo de complicaciones hemorragicas durante los pro-
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cedimientos odontologicos. Los protocolos de manejo varian entre mantener, ajustar o suspender los anti-
coagulantes, combinados con el uso de hemostaticos locales para mitigar estos riesgos. Objetivo: Evaluar
la efectividad de un protocolo para la realizacion de procedimientos odontologicos con potencial de sangra-
do en pacientes anticoagulados. Este protocolo fue idealizado y es propuesto por la Secretaria Municipal de
Salud de Belo Horizonte, Minas Gerais — SMSA/PBH, para la atencion en su red de salud. Metodologia: Se
trata de un estudio cuantitativo retrospectivo basado en el analisis de los historiales clinicos de pacientes
atendidos por el Servicio Especial de Diagnastico y Tratamiento Odontolégico (SEDTO) del Hospital de Cli-
nicas de la Universidad Federal de Minas Gerais (HC-UFMG), en el ambito ambulatorio, en el periodo de oc-
tubre de 2020 a noviembre de 2023, segun solicitudes médicas. Resultados: Se evaluaron 174 historiales
clinicos de pacientes en uso de anticoagulantes orales, en los cuales se realizaron 292 procedimientos y
se observaron 8 casos de complicaciones hemorragicas. Conclusion: El protocolo para la atencion de pa-
cientes anticoagulados, ofrecido por la PBH, es efectivo y permite la realizacion segura de procedimientos
odontologicos en esta poblacion. Para el manejo odontologico de pacientes anticoagulados, es imprescin-
dible una planificacion rigurosa, respetando siempre la individualidad y las necesidades de cada paciente.
DESCRIPTORES: Anticoagulantes. Tratamiento odontoldgico. Hemorragias.
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INTRODUCAO

os ultimos anos, o uso de antico-

agulantes orais tem sido ampla-

mente empregado na pratica cli-
nica para a prevencio ¢ tratamento de
eventos tromboembdlicos em pacientes
com condi¢des como fibrilagio atrial,
préteses valvulares cardfacas ¢ trom-
boembolismos venosos™?. Além disso,
esses medicamentos podem ser classifi-
cados de acordo com sua via de adminis-
tracio, em orais (varfarina e alvo especi-
fico) ou parenterais (heparina sédica e
seus derivados)’.

Dentre os anticoagulantes orais, a
varfarina, um antagonista davitamina K
(AVK), tem sido o firmaco tradicional-
mente mais utilizado para anticoagula-
¢io de longo prazo. Entretanto, a ne-
cessidade de monitoramento frequente
dos niveis de coagulagio, ajustes de
dose constantes, baixo indice terapéuti-
co, atraso no inicio da ac¢io ¢ o alto po-
tencial para interacdes medicamentosas
impulsionaram o desenvolvimento de
anticoagulantes orais de alvo-especifi-
co, também conhecidos como DOAC:s
- Direct Oral Anticoagulants*>¢.

Nesse contexto, os DOACs, incluin-
do a dabigatrana (Pradaxa’), que ¢ um
inibidor direto da trombina, e os inibi-
dores do fator Xa, como a rivaroxabana
(Xarelto®), apixabana (Eliquis’) e edo-
xabana (Lixiana®), apresentam vanta-
gens em relacdo & varfarina. Entre essas
vantagens, destaca-se o perfil de segu-
ranga mais previsivel, menores exigén-
cias de monitoramento, a¢do imediata ¢
meia-vida curta”®,

Porém, apesar disso, tanto a varfari-
na quanto os DOACs sao medicamen-
tos que interferem no mecanismo da
hemostasia. Isso implica em um risco
aumentado de complicacoes hemorrdgi-
cas, especialmente em contextos em que
a hemostasia ¢ critica, como durante e
ap6s procedimentos odontoldgicos9.
Na pratica clinica odontoldgica, essa
ideia assume particular importncia,
dado que, para pacientes anticoagula-
dos, alguns procedimentos, como extra-
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¢oes dentdrias ¢ tratamentos periodon-
tais, podem causar hemorragias10.

Adicionalmente, estudos apontam
que muitos cirurgides-dentistas apre-
sentavam baixo nivel de conhecimento
sobre como abordar pacientes que fa-
zem uso de anticoagulantes, adotando
condutas equivocadas ¢/ou demons-
trando falta de experiéncia com esse
manejo'’.

Dessa forma, protocolos de aten-
dimento tém sido sugeridos. Tais pro-
tocolos incluem desde a interrupc¢io
completa do medicamento, sua redu-
¢ao ou substitui¢ao pela heparina, até a
manuten¢io da terapia anticoagulante,
com énfase na utilizagao de hemostdti-
cos locais'. Entretanto, apesar disso, a
variabilidade na interpretacio das dire-
trizes ¢ a falta de consenso sobre o ma-
nejo de anticoagulantes podem afetar a
abordagem ¢ a seguranca dos procedi-
mentos, demonstrando que esse manejo
ainda ¢ um desafio na prética odonto-
légica’. E em vista dessa complexidade
¢ dos riscos associados as complica¢oes
hemorrdgicas durante procedimentos
odontolégicos em pacientes em uso de
anticoagulantes, o cirurgido-dentista
deve estar adequadamente preparado
para manejar esses casos.

Neste contexto, considerando as
orientagdes de diretrizes internacionais
para a manuteng¢ao da terapia anticoa-
gulante durante o tratamento odonto-
légico'®, a prefeitura de Belo Horizonte
(PBH), em Minas Gerais — Brasil, esta-
beleceu um protocolo especifico para
o manejo odontoldgico de pacientes
anticoagulados®. O Servigo Especial de
Diagnéstico e Tratamento em Odonto-
logia (SEDTO) do Hospital das Clini-
cas da Universidade Federal de Minas
Gerais (HC-UFMG), compondo a rede
de atencdo a satde da PBH, em nivel
tercidrio, ¢ recebendo pacientes pelo
sistema de regulagio para atendimento
em ambiente hospitalar, inclusive aque-
les em anticoagulagio, adotou ¢ passou
a seguir tais recomendagoes.

Diante disso, o presente estudo teve
como objetivo analisar a seguranca ¢ a

efetividade do protocolo implementado
pela PBH no manejo odontolégico de
pacientes anticoagulados. Em especial,
buscou-se avaliar a aplicabilidade deste
protocolo na realizacdo de procedimen-
tos odontolégicos com potencial de
causar sangramento, realizados em um
servico de odontologia hospitalar, con-
siderando sua capacidade de minimizar
riscos e assegurar resultados clinicos fa-
voraveis.

METODOLOGIA

Este estudo quantitativo retrospecti-
vo analisou os prontudrios de pacientes
do HC-UFMGQG, atendidos pelo SED-
TO, em nivel ambulatorial, no perfo-
do de outubro de 2020 a novembro de
2023, conforme solicitacdes médicas.

Os dados foram coletados em con-
formidade com a Resolucio n° 466, de
12 de dezembro de 2012, do Conse-
lho Nacional de Satde, ¢ a pesquisa foi
previamente aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da UFMG (COEP)
com parecer aprovado de numero
1.222.370 (Certificado de Apresenta-
¢do para Apreciagio Etica — CAAE n°:
48122215.4.0000.5149). Foi obtida a
dispensa do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) devido a
andlise de dados provenientes de pron-
tudrios, impossibilitando o consenti-
mento individualizado.

O protocolo utilizado pelo SEDTO-
-HC UFMG foi baseado nas recomen-
dagoes do Protocolo de Anticoagulagio
Ambulatorial da PBH, que nortearam o
manejo dos pacientes em terapia antico-
agulante submetidos a procedimentos
com potencial de sangramento. As prin-
cipais medidas preconizadas incluem a
solicitacio de avaliagio médica para
verificar a suspensio ou manutengio
do anticoagulante, a solicitagio do va-
lor da Razio Normalizada Internacio-
nal (RNI), preferencialmente coletado
até 24 horas antes do procedimento, ¢
a consideragdao da extensio ¢ comple-
xidade do procedimento. Além disso,
orientam para a avalia¢ido individual de
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cada caso, o encaminhamento em situa-
¢oes de necessidade, o uso de anestési-
COs com vasoconstritor, a minimizagao
do trauma cirtrgico, o agendamento de
um numero maior de consultas ¢ o pla-
nejamento das consultas para o inicio
da semana.

Foram analisados prontudrios de pa-
cientes submetidos a cirurgia oral me-
nor e procedimentos de raspagem pe-
riodontal enquanto estavam em uso de
anticoagulantes, no periodo descrito.
Os critérios de inclusio envolveram os
prontudrios de pacientes que realizaram
esses procedimentos sob terapia anti-
coagulante, enquanto os critérios de
exclusio abrangeram prontudrios com
dados incompletos. Foram registrados
dados socioecondmicos dos pacientes
(idade e sexo), informagdes clinicas,
como a indicagdo para terapia anticoa-
gulante, medicagio em uso ¢ o valor do
RNI pré-cirurgico, além da quantidade
e do tipo de procedimentos realizados ¢
do nimero de dentes extraidos.

Asindicagoes para terapia anticoagu-
lante incluiram condi¢ées como fibrila-
¢do atrial, proteses metdlicas ou biold-
gicas valvulares (adrtica ¢/ou mitral),
tromboembolismo venoso, trombose
venosa profunda, tromboembolismo
pulmonar, acidente vascular encefélico
isquémico, cardiopatia reumadtica, car-
diopatia chagdsica, entre outras condi-
¢oes especificas que justificassem o uso
de medicagio anticoagulante, mesmo
que nio tenham sido identificadas deta-
lhadamente. Todos os pacientes subme-
tidos ao tratamento apresentavam RNI
dentro dos niveis terapéuticos para o
manejo médico exigido, com valores de
até 3,5.

As medicagdes anticoagulantes in-
cluidas na andlise foram: anticoagulan-
te oral direto (varfarina); varfarina as-
sociada ao 4cido acetilsalicilico (AAS);
anticoagulante oral com alvo especifi-
co, incluindo rivaroxabana, apixabana
¢ dabigatrana; e anticoagulantes com
alvo especifico associados ao AAS. Os
procedimentos realizados foram clas-
sificados como exodontias via alveolar,
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exodontias via nio alveolar (com reta-
lho cirtrgico e osteotomia) e raspagem
periodontal.

Foi coletado o histérico prévio de
sangramentos em procedimentos ante-
riores ¢ as incidéncias de hemorragias
no trans ¢ pés-operatério foram anali-
sadas. As complicacdes transoperatdrias
foram classificadas como sangramento
aumentado com ou sem hemostasia, en-
quanto as complicagdes pds-operatdrias
incluiram relatos de sangramento por
telefone, retorno ao servigo com queixa
de sangramento, necessidade de hospi-
talizacdo com ou sem transfusio sangui-
nea, ¢ episédios relatados pelos pacien-
tes sem procura por cuidados médicos.

Por fim, os dados obtidos foram ana-
lisados por meio de um estudo descri-
tivo, utilizando percentuais absolutos e
relativos. A coleta ¢ a organizagio das
informagdes dos prontudrios foram rea-
lizadas por um pesquisador ¢ tabuladas
em planilhas, para posterior andlise des-
critiva.

RESULTADOS

Do total de 174 prontudrios ana-
lisados, os pacientes tinham idades
variando entre 7 ¢ 83 anos, com pre-

dominio do sexo feminino, correspon-
dendo a 60,92%. Entre os diagndsticos
registrados, foram identificados até trés
condicoes distintas por paciente que
justificassem o uso de anticoagulantes,
totalizando 256 diagnésticos. Dentre
essas condigoes, a fibrilagao atrial foi a
mais prevalente, representando 31,6%
do total, destacando-se como a princi-
pal indicagdo para a terapia anticoagu-
lante nessa amostra.

Em relagdo aos procedimentos odon-
tolégicos realizados, foram documenta-
dos 292 procedimentos diferentes entre
os pacientes estudados. A maior parte
desses procedimentos consistiu em exo-
dontias via alveolar (40,07%) e raspa-
gens supragengivais (50,00%).

Entre os individuos incluidos no
estudo ¢ em uso de anticoagulantes,
98 (56,32%) utilizavam varfarina; 28
(16,09%) faziam uso de varfarina asso-
ciada ao dcido acetilsalicilico (AAS); 45
(25,86%) usavam anticoagulantes com
alvo especifico, como rivaroxabana,
apixabana ou dabigatrana; ¢ 3 (1,72%)
faziam uso de anticoagulantes com alvo
especifico associados a0 AAS.

Tabela 1- Caracterizacao da amostra

N (%)
Sexo
Feminino 106 (60,92)
Masculino 68(39,08)
Idade
0-9 1(0,57)
10-19 1(0,57)
20-29 2(1,15)
30-39 5(2,87)
40 -49 34(19,54)
50 - 59 56 (32,18)
60 - 69 51(29,31)
70-79 18(10,34)
80 -89 6 (3,45)
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Diagnostico
FA 55(31,61)
Protese metalica 37(21,26)
TEV (TVP) 33(18,97)
AVEi 31(17,82)
Cardiopatia reumatica 26 (14,94)
TEP 14 (8,05)
Transplante 10 (5,75)
Protese biologica 9(5,17)
Cardiopatia Chagasica 8(5,60)
Outros 33(18,97)
Procedimentos
Raspagem supragengival 146 (50,00)
Exodontias via alveolar 117 (40,07)
Exodontias via nao alveolar 16 (5,48)
Raspagem supra e subgengival 7 (2,40)
Raspagem subgengival 2(0,68)
Outros (bidpsia; acerto 6sseo) 4(1,37)
Medicamentos
Varfarina 98 (56,32)
Alvo especifico 45 (25,86)
Varfarina + ASS 28(16,09)
Alvo especffico + ASS 3(1,72)

*Nao foi possivel identificar a condigao sistémica
que fundamentou o uso do anticoagulante

Dentre os pacientes anticoagulados,
apenas 8 (4,60%) apresentaram compli-
cagoes, sendo 3 (37,50%) relacionadas ao
perfodo transoperatério ¢ 5 (62,50%) ao
pos-operatério.

Foi verificado que as complicagdes re-
latadas estavam relacionadas ao procedi-
mento de exodontia via alveolar e raspa-
gem supragengival. Das 117 exodontias
via alveolar realizadas, 3 (2,56%) apre-
sentaram complicagdes transoperatérias e
4 (3,42%) complicacdes pds-operatdrias.
Dentre as 146 raspagens supragengivais,
apenas 1 (0,68%) complicagio pds-opera-
téria foi relatada.

Entre os pacientes que utilizavam var-
farina (N=98), 1 (1,02%) apresentou
complicagdo transoperatéria, resolvida
ap6s intervencdes de hemostasia, e 1
(1,02%) apresentou complicagio pos-
-operatéria, mas nao buscou atendimento
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para tratamento. Dos pacientes em uso
de varfarina associada ao 4cido acetilsa-
licilico (AAS) (N=28), 1 (3,58%) apre-
sentou sangramento aumentado durante
o procedimento, que foi controlado por
meio de manobras locais de hemostasia,
e 3 (10,71%) apresentaram complicacoes
pos-operatérias. Entre estes, 1 (3,58%)
nio procurou atendimento, enquanto 2
(7,14%) retornaram ao servico ambula-
torial, onde o sangramento foi controlado
com medidas locais, incluindo tampona-
mento com gaze associado ao comprimido
de 4cido tranexAmico macerado.

Entre os 45 pacientes medicados com
anticoagulantes com alvo especifico, 1
(2,22%) apresentou complicacio transo-
peratdria, resolvida seguindo o protocolo
habitual, e 1 (2,22%) relatou episédio de
sangramento pds-operatério, mas nao
buscou assisténcia médica. Nio foram
observadas complica¢oes, sejam trans ou
pds-operatdrias, entre os pacientes em uso

de anticoagulantes com alvo especifico as-
sociados a0 AAS.

Apenas um relato de histérico pregres-
so de sangramento foi identificado entre
os pacientes analisados. Contudo, esse pa-
ciente apresentava RNI dentro dos niveis
terapéuticos, com valores de até 3,5, ¢ no
demonstrou quaisquer complicagoes trans
ou pds-operatérias nos procedimentos re-
alizados no HC UFMG durante o perio-
do avaliado.

DISCUSSAO

Foram analisados 174 prontudrios de
pacientes em uso de anticoagulantes orais,
submetidos a 292 procedimentos odon-
toldgicos com potencial de sangramento.
Entre esses pacientes, observou-se que 8
(4,60%) apresentaram complicacdes he-
morrdgicas, sendo 3 (37,50%) no perfodo
transoperatério ¢ 5 (62,50%) no pds-ope-
ratorio.

No presente estudo, todos os procedi-
mentos foram realizados sem a suspensio
da medicacio, seguindo o protocolo de
anticoagulagio ambulatorial preconizado
pela PBH" e adotado pelo SEDTO/HC-
-UEMG. Esse protocolo determina que os
procedimentos sé podem ser realizados se
o RNI estiver dentro da faixa terapéutica,
conforme exames realizados no miximo
24 horas antes do procedimento. Caso os
valores de RNI estejam fora dos padroes,
o procedimento ¢ adiado até que os niveis
sejam ajustados. A literatura cientifica re-
forca que, para pacientes que fazem uso de
anticoagulantes, a manuten¢io da medi-
cacao durante procedimentos odontolégi-
cos ¢ segura desde que o RNI permaneca
dentro dos niveis terapéuticos. Estudos
indicam que suspender a anticoagulagio
pode aumentar significativamente o risco
de eventos tromboembélicos sem uma re-
dugao relevante no risco de complicacoes
hemorrégicas™'.

A utilizagio de agentes hemostdticos
locais e técnicas cirdrgicas minimamente
invasivas tem se mostrado eficaz na pre-
vengio de sangramentos excessivos duran-
te ¢ apds os procedimentos. Esses achados
corroboram a proposta do protocolo ado-
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tado pela PBH e utilizado neste estudo,
que busca assegurar a seguranca do pacien-
te sem comprometer a cficcia da terapia
anticoagulante.

O mancjo odontolédgico de pacientes
em terapia anticoagulante tem sido am-
plamente debatido na literatura. As pri-
meiras recomendacdes para individuos em
uso de antagonistas da vitamina K (AVK)
inclufam a interrupgao e/ou substitui¢io
da terapia anticoagulante antes de proce-
dimentos cirtrgicos odontolégicos'. No
entanto, os resultados deste estudo, que
indicam menos de 5% de complicacoes
trans ou pds-operatdrias, contradizem essa
pratica.

De acordo com as diretrizes atuais, para
procedimentos odontoldgicos de menor
magnitude e baixo risco de sangramento,
nao ¢ necessdria a suspensio dos anticoa-
gulantes'’. Além disso, estudos indicam
que ajustar ou suspender a dose de antico-
agulantes antes de procedimentos odon-
tolégicos menos complexos pode acarretar
riscos tromboembédlicos superiores aos de
complicagdes hemorrdgicas™®.

Ainda assim, estudos apontam que a
decisio de manter, suspender, atrasar ou
alterar a terapia anticoagulante deve con-
siderar o risco hemorragico individual, o
tipo de procedimento ¢ o anticoagulante
utilizado'. Essa decisio deve idealmente
ser tomada em conjunto pelo médico ¢
pelo cirurgido-dentista responsavel pelo
paciente. A presente pesquisa, assim como
outros trabalhos, constatou que a maioria
dos procedimentos odontoldgicos, inclu-
sive os cirtrgicos, pode ser realizada de
forma segura desde que o RNI permaneca
dentro dos niveis terapéuticos”.

De maneira geral, o intervalo terapéu-
tico do RNI deve variar entre 2,0 e 3,5,
embora valores mais elevados possam ser
considerados terapéuticos dependendo da
condigio do paciente”. Para o controle de
trombose venosa, valores entre 2 ¢ 3 sio
adequados, enquanto pacientes com val-
vulas cardfacas protéticas frequentemente
necessitam de RNI em torno de 3,5%.

O efeito dos anticoagulantes varia entre
individuos e, em algumas circunstincias,
valores mais elevados de RNI ainda sio
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considerados terapéuticos*'. Essa variacio
destaca a relevancia de personalizar o ma-
nejo, a fim de evitar complicagoes hemor-
rdgicas ou tromboembodlicas. Registros de
complicagdes mostram que, embora sete
casos estejam relacionados a extragoes via
alveolar, apenas um ocorreu apds uma ras-
pagem supragengival. Esses resultados re-
forcam a necessidade de avaliar a comple-
xidade do procedimento, como estabelece
o protocolo da PBH".

Embora a incidéncia de sangramen-
to pds-operatério em pacientes tratados
com anticoagulantes seja baixa, estudos
alertam que esse risco nao deve ser subes-
timado e exige monitoramento rigoroso™.
Além disso, hd consenso de que complica-
¢oes hemorrdgicas podem ser eficazmente
controladas com técnicas ¢ agentes hemos-
téticos locais, como suturas, compressas de
gaze, esponjas de gelatina, bochechos com
acido traneximico e selantes de fibrina®.

Estudos enfatizam que o tipo ¢ a dose
do anticoagulante podem influenciar
na gravidade de possiveis hemorragias™.
Contudo, este estudo nio identificou evi-
déncias significativas que diferenciem os
riscos de sangramento entre anticoagu-
lantes AVK e DOAC:s. Esses achados, ali-
nhados com outros trabalhos', demons-
tram que o seguimento de protocolos
adequados contribui para a seguranca dos
procedimentos. Além disso, reforcam que
eventos de sangramento excessivo pds-
-operatdrio sio raros, desde que cautelas
sejam devidamente adotadas®.

A avaliagao completa do paciente, in-
cluindo anamnese detalhada, também ¢
essencial para o planejamento do protoco-
lo de atendimento?. Aspectos como o tipo
de procedimento odontolégico, o histéri-
co médico ¢ a disponibilidade de medidas
hemostéticas locais ou sistémicas devem
ser cuidadosamente considerados™.

Com base nos dados apresentados,
observa-se que a adogio de ferramentas
¢ protocolos adequados na assisténcia
odontolégica de pacientes anticoagulados
resulta em baixos indices de complicagdes.
Evidéncias prévias destacam a necessidade
de profissionais bem-preparados, ressal-
tando que erros no atendimento, muitas
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vezes causados pela falta de conhecimen-
to, podem comprometer a qualidade do
cuidado25.

Diante desses achados, o conhecimen-
to técnico do cirurgiio—dentista torna-se
crucial para o manejo seguro e eficaz de
pacientes anticoagulados submetidos a
procedimentos odontolégicos com risco
de sangramento. O protocolo da PBH, ao
estabelecer diretrizes claras, oferece supor-
te fundamental para a realizagio de proce-
dimentos seguros, alinhando-se as melho-
res evidéncias cientificas dispontiveis.

CONCLUSAO

O estudo realizado sugere que o proto-
colo para atendimento de pacientes anti-
coagulados, disponibilizado pela PBH, ¢
efetivo e viabiliza a realizagio de procedi-
mentos odontoldgicos com seguranga nes-
se ptblico. Além disso, infere-se que, para
executar o mancjo odontoldgico de pa-
cientes que fazem uso de anticoagulantes,
¢ imprescindivel realizar um planejamento
criterioso, sempre respeitando a individu-
alidade ¢ a necessidade de cada paciente.
Exames complementares também s3o im-
portantes e devem ser solicitados, a fim de
delinear a conduta e o protocolo de aten-
dimento.

Dado o alcance ¢ as limitagdes des-
te trabalho, ampliar a investigagio com
amostras mais diversificadas ¢ represen-
tativas, contemplando pacientes em di-
ferentes niveis de anticoagulagio e com
condicoes sistémicas variadas, pode for-
talecer futuras pesquisas. Da mesma for-
ma, estudos comparativos sobre os riscos
hemorrigicos associados a diferentes tipos
de anticoagulantes, como os orais diretos
(DOAC:) ¢ os antagonistas da vitamina
K (AVKs), podem trazer percepgdes va-
liosas. A andlise da eficdcia de técnicas es-
pecificas, como o uso de diferentes agentes
hemostaticos ¢ protocolos detalhados para
procedimentos de maior complexidade,
também apresenta grande potencial para
enriquecer as diretrizes existentes.
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