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RESUMO

O uso de anticoagulantes orais diretos (AOD) tem representado um desafio a pratica
odontoldgica, especialmente em procedimentos invasivos que envolvem risco de
sangramento. Esses farmacos, embora eficazes na prevencdo de eventos
tromboembdlicos, interferem na cascata de coagulacao, podendo aumentar o risco de

hemorragias intra e pods-operatorias. Este trabalho tem como objetivo revisar a
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literatura cientifica sobre o manejo odontol6gico de pacientes em uso de AOD. Trata-
se de uma revisdao de literatura realizada por meio da analise de publicacdes
cientificas sobre o manejo odontologico de pacientes em uso de AOD. Como critérios
de inclusdo foram selecionados estudos publicados entre 2020 e 2025 nas bases de
dados PubMed, Biblioteca Virtual em Satude (BVS), Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE) e Bibliografia Brasileira de Odontologia (BBO). Utilizaram-
se como descritores os termos “Anticoagulantes”, “Anticoagulantes orais diretos”,
“Protocolos clinicos” e “Odontologia”. Os resultados evidenciaram que as medidas
hemostaticas locais foram eficazes no controle de sangramentos, na maioria dos
casos, ndo sendo necessaria a suspensdo ou alteracdo da terapia com anticoagulantes
orais diretos. Verificou-se que procedimentos odontolégicos de baixo risco, como
restauragoes, profilaxias e extracdes simples, ndo requerem modificagdes na
terapéutica anticoagulante. Em procedimentos de alto risco, ha recomendacdo de
interrupcdo temporaria dos anticoagulantes, com posterior reinicio apds o
procedimento. Portanto, a manutencdo dos AOD durante procedimentos
odontoloégicos é segura, pois eventos hemorragicos podem ser controlados com

medidas hemostaticas locais.

Palavras-chave: Anticoagulacdo. Protocolo Clinico. Anticoagulantes orais diretos.

Odontologia.

ABSTRACT

The use of direct oral anticoagulants (DOACs) has represented a challenge in dental
practice, especially in invasive procedures that involve a risk of bleeding. These drugs,
although effective in preventing thromboembolic events, interfere with the
coagulation cascade, potentially increasing the risk of intra- and postoperative
hemorrhage. This study aims to review the scientific literature on the dental
management of patients using DOACs. It is a literature review conducted through the
analysis of scientific publications on the dental management of patients using DOACs.
The inclusion criteria consisted of studies published between 2020 and 2025 in the
PubMed, Virtual Health Library (BVS), Latin American and Caribbean Health Sciences
Literature (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), and Brazilian Dentistry Bibliography (BBO) databases. The descriptors
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used were “Anticoagulants,” “Direct oral anticoagulants,” “Clinical protocols,” and

“Dentistry.” The results showed that local hemostatic measures were effective in



controlling bleeding in most cases, with no need to suspend or modify direct oral
anticoagulant therapy. It was found that low-risk dental procedures, such as
restorations, prophylaxis, and simple extractions, do not require changes in
anticoagulant therapy. In high-risk procedures, temporary interruption of
anticoagulants followed by resumption after the procedure is recommended.
Therefore, the continuation of DOACs during dental procedures is considered safe, as

hemorrhagic events can be controlled with local hemostatic measures.
Keywords: Anticoagulants. Clinical Protocol. Direct oral anticoagulants. Dentistry.

INTRODUCAO

O nimero de pacientes em tratamento cronico com anticoagulantes orais
diretos (AOD) tem crescido de forma significativa, acompanhando o aumento da
prevaléncia das doencas cardiovasculares e tromboembolicas na populagdao mundial.
Farmacos como rivaroxabana, apixabana, dabigatrana e edoxabana sao amplamente
utilizados na profilaxia de eventos tromboticos potencialmente fatais, como o
acidente vascular cerebral (AVC) e a embolia pulmonar, especialmente em pacientes
com fibrilagdo atrial e trombose venosa profunda (Darwish, 2023).

Nesse contexto, o uso crescente dessas medicagdes trouxe novos desafios a
pratica odontolégica, sobretudo em procedimentos invasivos como exodontias,
cirurgias periodontais e instalacio de implantes. Tais procedimentos estdo
associados a um risco aumentado de sangramento, exigindo do cirurgido-dentista
conhecimento aprofundado sobre o manejo clinico desses pacientes (Hua et al, 2021).
O equilibrio entre o controle do sangramento local e a prevencao de eventos
tromboembdlicos graves é fundamental para garantir a seguranca do paciente e a
efetividade do tratamento odontoldgico.

Para compreender plenamente esses desafios, é essencial conhecer a
farmacologia dos anticoagulantes orais diretos. Esses farmacos atuam bloqueando de
forma seletiva etapas especificas da cascata de coagulacdo, inibindo a formacdo de
trombos sem necessidade de monitoramento laboratorial rotineiro. A dabigatrana é
um inibidor direto da trombina (fator Ila), enquanto a rivaroxabana, apixabana e
edoxabana inibem o fator Xa, impedindo a conversdo da protrombina em trombina
(Heidbuchel et al, 2015). Comparados aos antagonistas da vitamina K, como a
varfarina, os AOD apresentam inicio de a¢do rapido, meia-vida curta e menos
interacdes medicamentosas e alimentares (Olie et al, 2024). No entanto, seu uso

requer cautela, especialmente em procedimentos cirdrgicos, pois o controle de



sangramento pode ser complexo e a disponibilidade de agentes reversores ainda é
limitada em alguns contextos clinicos (Goldin et al., 2025).

Dessa forma, o atendimento odontolégico de pacientes em uso de
anticoagulantes orais diretos configura-se como um desafio crescente na pratica
clinica atual. A motivagdo para o desenvolvimento deste trabalho surge da
constatacdo de que, embora o uso desses farmacos seja cada vez mais frequente,
muitos profissionais ainda tém dudvidas sobre a conduta mais segura diante de
intervencoes invasivas. A presenca do risco hemorragico, associada a preocupagao de
que a suspensao da medica¢do possa desencadear eventos tromboembdlicos graves,
como acidente vascular cerebral ou tromboembolismo pulmonar, refor¢a a
atualidade e a importancia cientifica do tema, que exige conhecimento técnico,
julgamento clinico e integracao interdisciplinar (Darwish, 2023).

Assim, o presente estudo tem como foco compreender e sistematizar as
melhores praticas para o atendimento odontoldgico de pacientes em uso de
anticoagulantes orais diretos, de modo a minimizar o risco de sangramento e, ao
mesmo tempo, prevenir complicacdes tromboticas. Dessa forma, o tema deste
trabalho é fundamentado em bases farmacoldgicas, fisiologicas e clinicas, que
envolvem os mecanismos de coagulacdo, a inibi¢do plaquetaria e o controle das
hemorragias, assegurando uma pratica odontolégica mais segura e integrada.

A relevancia deste estudo estende-se a comunidade odontolédgica e a saude
publica, uma vez que contribui para a seguranca do paciente e para a qualidade da
assisténcia em saude bucal. Nesse sentido, capacitar os profissionais da odontologia
para atuar de maneira segura, embasada e interdisciplinar é essencial para reduzir
reacOes adversas, prevenir hospitalizacdes desnecessarias e fortalecer a integracao
entre as equipes médica e odontoldgica.

Diante desse cendrio, surge a seguinte pergunta: como deve ser o manejo
cirurgico de pacientes em uso de anticoagulantes orais diretos na pratica clinica
odontolégica?

Nesse contexto, este estudo tem como objetivo geral revisar a literatura
cientifica acerca do atendimento odontolégico de pacientes em uso de
anticoagulantes orais diretos, com foco na avaliacao de riscos, protocolos clinicos e
medidas hemostaticas.

Como objetivos especificos, busca-se: analisar os principais procedimentos
cirargicos odontolégicos que apresentam risco de sangramento; compreender 0s
processos fisioldgicos da hemostasia, com énfase nas etapas do processo

hemostatico; investigar as principais indicagdes clinicas para o wuso de



anticoagulantes na pratica médica; descrever o mecanismo de acao dos AOD; e
verificar os efeitos dos anticoagulantes no controle da hemorragia e na gestao do risco

de complica¢gdes durante procedimentos odontolégicos.

METODOLOGIA
Tipo de Estudo

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, de carater qualitativo, cujo
objetivo foi reunir, analisar e sintetizar as evidéncias cientificas disponiveis sobre o
atendimento odontoldgico de pacientes em uso de AOD, com énfase na avaliagdo de
riscos hemorragicos, protocolos clinicos e medidas hemostaticas recomendadas. Esse
tipo de revisao foi escolhido por permitir a integracao de resultados de estudos
primarios e secunddrios, favorecendo uma compreensao abrangente do tema e

auxiliando na aplicacao clinica das evidéncias.

Critérios de selecao

Foram incluidos na pesquisa estudos publicados entre 2020 e 2025,
contemplando artigos originais, revisoes sistematicas, revisoes narrativas e diretrizes
clinicas que tratam do manejo odontolégico de pacientes em uso de AOD.

A busca dos artigos foi realizada nas seguintes bases de dados cientificas:
PubMed, Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE) e Bibliografia Brasileira de Odontologia (BBO). Foram utilizados
descritores controlados e ndo controlados em portugués e inglés, combinados com
operadores booleanos (AND, OR), conforme o vocabulario DeCS e Mesh, a estratégia
de busca a ser realizada neste estudo esta descrita na (Tabela 1). Descritores
utilizados:

e “Anticoagulantes orais diretos” / “Direct Oral Anticoagulants”
e “Protocolos clinicos” / “Clinical protocols”
e “Odontologia” / “Dentistry”

e “Anticoagulantes” / “Anticoagulants”



Tabela 1: Estratégia de busca.

P I Co
(Populagio) (Interesse) (Contexto)
Termos da Anticoagulantes orais diretos Efeito / Manejo odontologico/Protocolo
pergunta mecanismo de clinica/ Hemostasia/
agao / Fisiologia recomendagao / diretriz
Descritores "direct oral anticoagulants” Efeito / “Dental management”/ "Manejo
relacionados "Anticoagulantes orals diretos" mecanismo de odontologice” e "Clinical
"anticoagulants” agio / Fisiologia protocol/ 'Protocolo clinico”
"Anticoagulantes” "Hemostasis"/"Hemostasia" e
" Dentistry” "Oral Surgical”/ "Cirurgia oral" e
" Odontologia” “dental surgery"
Montagem da (" direct aral anticoagulants” OR Effect Dental management”OR
Estratégia de busca "Anticoagulantes orais diretos" OR “Manejo adontologica” OR
"anticoagulants® OR “Clinical protocol” OR
"Anticoagulantes” OR “Protocolo clinico” OR
"Dentistry *Hemostasis” OR “Hemostasia"

Estratégia de busca ("Anticoagulants” OR "Oral Anticoagulants® OR anticoagulants OR anticoagulant therapy OR

finalizada warfarin OR apixaban OR rivaroxaban OR dabigatran OR edoxaban) AND (*Oral Surgical
Procedures" OR "oral surgery® OR "dental surgery”) AND (management OR guideline OR
protocol OR recommendation OR perioperative management)

Fonte: Autoria prépria.

Adicionalmente, foram considerados trabalhos que discutem protocolos
clinicos de atendimento, avaliacdo de risco hemorragico e medidas hemostaticas
aplicadas em procedimentos odontolégicos.

Excluiram-se da amostra publicacdes duplicadas entre bases de dados, relatos
de caso sem relevancia clinica direta, além de artigos sem acesso ao texto completo
ou que nao apresentaram dados suficientes para analise qualitativa.

Por se tratar de uma revisao de literatura, sem envolvimento direto de seres
humanos, nio foi necessaria a submissio ao Comité de Etica em Pesquisa, conforme

a Resolug¢daon?2510/2016 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS E DISCUSSAOQ

A estratégia de busca resultou na identificacio de 707 estudos nas bases
PubMed, BVS, MEDLINE, LILACS e BBO. Ap6s a remog¢ao de 636 duplicatas com auxilio
do software Rayyan, realizou-se a triagem por meio da leitura dos titulos, sendo 45
estudos excluidos. Assim, 26 artigos foram avaliados quanto a elegibilidade, dos quais
19 foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de inclusdo previamente
estabelecidos, resultando em 7 estudos incluidos na revisdo. O fluxograma do

processo de selecdo esta apresentado na (Figura 1).



Figura 1: Fluxograma da metodologia.

Estratégia de busca
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Estudos incluidos
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Fonte: Autoria propria.
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Apés a aplicagdo dos critérios de elegibilidade, os estudos incluidos foram

analisados quanto as suas principais caracteristicas. A Tabela 2 apresenta a sintese

dos artigos selecionados, incluindo autor, ano de publicacao, principais achados e

conclusao.

Tabela 2: Caracterizacio dos estudos incluidos na revisao.

Autores / ano Titulo Principais achados Conclusao
Manejo Perioperatorio As medidas hemostaticas locais | @ O manejo odontolégico de
Boccatonda, A. | da Terapia foram, na maior parte dos casos, pacientes em uso de
etal 2023. Antitrombética em eficazes para controlar anticoagulantes orais
Pacientes Submetidos a sangramentos, sem necessidade diretos (AOD) pode ser
Procedimentos de alteragdes na terapia realizado com seguranca na
Odontoldgicos: Uma medicamentosa ou suspensdo maioria dos procedimentos

Revisdo Sistematica da

dos anticoagulantes.

de baixo risco hemorragico.

Literatura e Meta- Procedimentos de baixo risco
Andlise em Rede (por exemplo, restauragdes,
limpezas, extragdes simples)
normalmente ndo  exigem
mudancas no  tratamento
anticoagulante.
Procedimentos de  maior
complexidade podem requerer
avaliacao individual e
planejamento.
Curtis, J. et al, Manejo da terapia Em procedimentos de risco | ® O manejo perioperatoério dos
2025. antitrombodtica em minimo de sangramento, os AOD deve ser baseado na
pacientes submetidos a AOD podem ser mantidos ou avaliacdo do risco de
procedimentos suspensos apenas no dia do sangramento do
odontoloégicos procedimento. procedimento e no risco

tromboembdlico do




Para procedimentos de risco
baixo a moderado, recomenda-
se interromper os AOD 1 dia
antes e reiniciar 1 dia ap6s o
procedimento para reduzir o
risco de sangramento.

paciente, adotando
esquemas padronizados de
interrup¢do ou continuagao
conforme o caso.

Darwish, G,
2023.

O Efeito da Terapia Oral

Anticoagulante Direta
(AOD) em
procedimentos

cirirgicos orais: uma
revisao sistematica

Continua¢do da terapia com

AOD em pequenos
procedimentos orais
geralmente é segura.
Sangramentos observados
foram leves ou comparaveis aos
de pacientes nao
anticoagulados.

Protocolos de suspensdo ou
ajuste da dose variaram entre
estudos, sem consenso claro.

Pequenos  procedimentos
odontoldgicos podem ser
realizados em pacientes sob
terapia com AOD sem
interrup¢do da medicagao

A importancia da avaliacdo
individual e da decisao
clinica baseada no risco do
paciente e do procedimento.

Johansson, K. et
al, 2023.

Impacto dos
anticoagulantes  orais
diretos na tendéncia ao
sangramento e nas
complicacées pos-
operatérias em cirurgia
bucal: uma revisdo
sistematica de estudos
controlados

Compararam pacientes em uso
continuo de anticoagulantes
orais diretos (AOD) com
pacientes em uso de
antagonistas da vitamina K
(VKA) ou sem anticoagulacio.

0 sangramento até 7 dias apos a
cirurgia ndo mostrou diferencas
estatisticamente significativas
entre pacientes que
continuaram AOD e aqueles que
mantiveram VKA durante e apds
os procedimentos.

Os dados sugerem que o risco
pode ser igual ou menor nos
pacientes em AOD comparados
aos em VKA.

A continuidade do uso de
AOD durante e apdés a
cirurgia oral pode estar
associada a um risco de
sangramento  igual  ou
potencialmente menor do
que a terapia continua com
antagonistas da vitamina K
nos primeiros 7 dias pos-
operatorios.

Izzetti, R. et al,
2024.

Anticoagulantes orais
diretos e manejo do
sangramento apos
extracdes dentais: um
estudo de coorte
prospectivo

Pacientes em AOD submetidos a
extracoes apresentaram
sangramento
predominantemente leve.

A suspensdo pré-operatoria por
24h  reduziu sangramento
intra/perioperatorio.

Nao houve diferenca
significativa no sangramento
pos-operatorio.

Medidas hemostaticas locais
foram eficazes no controle
hemorragico.

Manter 0 AOD ou

interrompé-lo por curto
periodo pode ser
considerado, dependendo

do tipo de procedimento.
Episédios de sangramento
foram frequentemente leves
e bem tratados com medidas
locais.

Johansson, K. et
al, 2025.

Uso continuo de
anticoagulantes  orais
diretos durante e apoés
extracdes simples e
cirargicas de dentes:
um  estudo clinico
prospectivo de coorte

Incidéncia de sangramento poés-
operatério de 27% em AOD
(menor que varfarina).
Sangramentos
majoritariamente  leves e
controlaveis localmente.

Baixa taxa de sangramento
clinicamente

O uso continuo de AOD
durante e apds extragdes

dentarias simples e
cirtirgicas é seguro, com
risco de  sangramento

semelhante ou inferior ao da
varfarina.

Wajcik, S. et al,
2022

Manejo perioperatério
de pacientes em

cirurgia odontoldgica
que tomam
cronicamente
medicamentos

antitromboéticos

A maioria dos procedimentos
odontolégicos menores pode
ser realizada sem a suspensio
da terapia antitrombética.

O controle do sangramento
pode ser feito com medidas
hemostaticas locais.

O estudo conclui que
procedimentos

odontoldgicos menores
geralmente  podem  ser

realizados sem interromper
a terapia antitrombdtica.




e A interrup¢do da medicagido
pode aumentar o risco de
eventos tromboembdlicos.

Fonte: Autoria Propria.

Os achados destes estudos reforcam a seguranca da manutenc¢do do uso de
AOD em procedimentos odontolégicos de baixo risco, como raspagens, restauragdes
e extracdes simples. Observou-se que, embora episddios de sangramento possam
ocorrer, estes sdo, em geral, leves e controlaveis por meio de medidas de hemostasia
local, como suturas, compressdes e agentes tdpicos. Nesse sentido, segundo
Johansson et al. (2023), o uso de AOD pode ocasionar discreto aumento na tendéncia
ao sangramento, sem representar risco clinico significativo quando o manejo
adequado é instituido.

A continuidade da terapia anticoagulante, mesmo em procedimentos
cirurgicos simples, também é respaldada pela literatura. Segundo Johansson et al.
(2025) e Izzetti et al. (2024), o controle local do sangramento mostra-se suficiente
para prevenir complica¢des relevantes. Da mesma forma, Boccatonda et al. (2023),
em revisdo sistematica com meta-andlise, destacam que, na maioria dos
procedimentos odontolégicos de baixo a moderado risco, a manutencao da terapia
antitrombotica associada a medidas hemostaticas locais resulta em baixa incidéncia
de complicacdes hemorragicas, permitindo a realizagdo segura de intervencodes
clinicas. Esses dados reforcam a tendéncia atual de evitar a suspensdo desnecessaria
da terapia anticoagulante, considerando os riscos associados a sua interrupgao.

Além disso, aspectos farmacocinéticos dos AOD contribuem para a
compreensao desses achados. Segundo Dunois (2021), esses farmacos apresentam
meia-vida relativamente curta, variando entre aproximadamente 5 e 17 horas, o que
favorece um efeito anticoagulante mais previsivel e de menor duracdo. Essa
caracteristica possibilita o planejamento do procedimento em periodos de menor
concentracdao plasmatica do farmaco, reduzindo potenciais riscos hemorragicos.
Nesse contexto, a Tabela 3 apresenta, de forma complementar, os principais AOD,
seus tempos de meia-vida e consideragdes relacionadas a eventual suspensao do
medicamento.

Para procedimentos de maior porte, como multiplas extragdes ou cirurgias
periodontais extensas, a literatura enfatiza a necessidade de planejamento criterioso.
Segundo Darwish (2023) e Curtis et al. (2025), a ado¢do de técnicas cirurgicas
minimamente traumaticas é fundamental para reduzir complicacdes. Além disso,
Wojcik et al. (2022) destacam que a decisdo quanto a interrup¢do da terapia

antitrombotica deve considerar, de forma equilibrada, o risco de sangramento e o




risco de eventos tromboembdlicos, sendo imprescindivel a avaliacdo individualizada
do paciente. Nesse contexto, observa-se que a complexidade do procedimento esta
diretamente relacionada ao aumento do risco hemorragico, o que reforca a
necessidade de protocolos clinicos bem definidos.

Outro aspecto relevante refere-se a comparacdo entre os AOD e os
anticoagulantes tradicionais, como a varfarina. Estudos apontam que os AOD
apresentam perfil de segurangca mais previsivel, com menor variabilidade
interindividual e menor interagdo medicamentosa, o que favorece sua utilizagdo na
pratica clinica odontoldgica (Boccatonda et al, 2023). No entanto, a auséncia de um
antidoto amplamente disponivel para alguns desses farmacos ainda pode gerar
inseguranca em determinados contextos clinicos, especialmente em procedimentos
de maior risco.

Entretanto, é importante considerar que os estudos incluidos apresentam
heterogeneidade metodoldgica, o que pode limitar a comparacao direta entre os
resultados (Wdjcik et al, 2022). Ademais, a variabilidade nos protocolos clinicos e nos
critérios de avaliacdo de sangramento também é descrita na literatura, podendo
influenciar a padronizac¢do das condutas (Boccatonda et al, 2023). Essa diversidade
de abordagens evidencia a necessidade de cautela na interpretacdao dos dados e na
aplicacdo pratica das recomendacoes.

Adicionalmente, destaca-se que a auséncia de consenso na literatura quanto a
suspensdo ou ajuste dos AOD evidencia a necessidade de maior padronizagdo dos
protocolos clinicos. Segundo Curtis et al. (2025), a elaboracao de diretrizes baseadas
em evidéncias é fundamental para orientar a tomada de decisdo clinica, reduzindo a
variabilidade nas condutas e promovendo maior seguran¢a no atendimento
odontolégico de pacientes anticoagulados.

Outro ponto relevante refere-se a importancia da atua¢do integrada entre
cirurgido-dentista e médico assistente. De acordo com Darwish (2023), a
comunicagdo interdisciplinar permite uma avaliagdo mais abrangente do estado
sistémico do paciente, contribuindo para decisdes mais seguras e individualizadas.
Essa integracdo torna-se ainda mais relevante em pacientes com multiplas
comorbidades ou em uso concomitante de outros medicamentos que possam
interferir na coagulacao.

Por fim, ressalta-se que o manejo odontoldgico de pacientes em uso de
anticoagulantes deve priorizar medidas locais de hemostasia e avaliagdo

individualizada, em detrimento da suspensao sistematica da terapia. Essa abordagem



contribui para maior seguranga clinica, minimizando riscos e garantindo a efetividade

dos procedimentos.

Tabela 3: Caracteristicas
recomendacoes de manejo.

farmacocinéticas dos

anticoagulantes

orais diretos e

AOD

Tempo de meia vida

Suspensiao do AOD

Fonte

Dabigatrana

12-14 horas

Nao recomendada a suspensdo em
procedimentos de baixo risco
hemorragico.

Em procedimentos de maior risco
hemorragico, considerar
avaliacdo individual (verificar
funcao renal/hepatica) -
suspensdo de 24 a 72h.

Johansson et al. (2023); Wéjcik et
al. (2022); Dunois (2021).

Rivaroxabana

5-9 horas

Suspensdo ndo rotineira, podendo
ser considerada em
procedimentos invasivos
conforme risco hemorragico e
tromboembdlico (verificar fun¢do
renal/hepatica) - suspensao de 24
a 48h.

Dunois (2021); Johansson et al.
(2023)

Apixabana

10-14 horas

Nao ha indicacido de suspensio na
maioria dos  procedimentos
odontolégicos de baixo e
moderado risco.
Avaliacao individual
recomendada em cirurgias
extensas (verificar funcdo
renal/hepatica) - suspensio de 24
a 48h.

Dunois (2021); Izzetti et al
(2024); Boccatonda et al. (2023).

Edoxabana

9-11 horas

Suspensdo ndo rotineira, devendo
ser considerada apenas em
situacdes especificas com base na
avaliacdo individual - suspensio
de 24 a 48h.

Dunois (2021); Boccatonda et al.
(2023); Wojcik et al. (2022).

Fonte: Autoria Prépria.

CONCLUSAO

O manejo odontologico de pacientes sob AOD pode ser realizado com relativa

seguranca desde que medidas clinicas adequadas sejam empregadas. A continuag¢do

da terapia anticoagulante foi considerada segura em procedimentos odontologicos

predominantemente de baixo risco hemorragico, pois ndo houve um aumento

significativo no nimero de eventos tromboembdlicos e os eventos hemorragicos

relatados foram principalmente de gravidade minima, predominando a simples

utilizacdo de medidas locais para hemostasia. Assim, individuos devem ser avaliados

de maneira individual e o risco associado ao procedimento odontolégico deve ser

plenamente compreendido, a luz das estratégias de hemostasia podendo ser

empregadas.




Esses achados reforcam a importancia da avaliagdo individualizada do
paciente, da compreensdao dos riscos associados a cada procedimento e da
implementacao de estratégias hemostaticas eficientes. Dessa forma, a suspensao da
anticoagulacdo ndo se mostra necessaria na maioria dos casos, devendo ser

considerada apenas em situacdes especificas e com a devida orientacao médica.
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