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ARTICLE INFO  ABSTRACT 
 

It is increasingly common to perform surgical procedures in dentistry offices. Furthermore, the number of 
patients who need to undergo these procedures and use oral anticoagulants or antiplatelet agents has also been 
increasing. Oral anticoagulants are drugs whose main function is to increase blood clotting time, and have 
been widely prescribed as prophylaxis to avoid thromboembolic phenomena. It is essential that the 
professional dentist should be duly qualified to know which protocols should be followed when performing 
operative techniques in these patients. Thus, the main objective of this work was to describe the main care that 
must be taken in the execution of these techniques by the dental surgeon inside the office in order to guarantee 
the safety of the patient. A bibliographical review of articles and academic works already existing in full was 
used as a research method, journals were searched in the databases of Google academic, SciELO and CAPES 
Journal Portal from the descriptors "dental surgery", "anticoagulant", “antiplatelet agent” and “hemostasis”. A 
total of around 987 articles and academic papers were found, and after screening the final sample consisted of 
29 journals. The care protocols for these patients must be strictly followed by the dentist. 
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INTRODUCTION 
 
No ramo odontológico, os procedimentos operatórios estão cada vez 
mais presentes nas rotinas dos profissionais. Dentre os pacientes que 
precisam realizar as cirurgias bucais estão aqueles que fazem uso de 
anticoagulante oral, principalmente por conta de uma maior busca da 
preservação dos dentes por pessoas mais velhas. Diante disso, o 
profissional dentista habilitado deve estar sempre atento aos 
protocolos que devem ser seguidos, tanto no ambiente ambulatorial 
quanto hospitalar, na realização das técnicas operatórias nesses 
pacientes (Silva et al., 2022). Os medicamentos anticoagulantes são 
prescritos, na maioria dos casos, a pacientes como forma profilática 
para condições sistêmicas, como embolias, trombose, enfarte do 
miocárdio, entre outras (Feliciano, 2018). O objetivo da terapia com 
esses medicamentos é reduzir a coagulação do sangue dentro de um 
nível terapêutico considerado ideal para evitar fenômenos 
tromboembólicos. Quando um paciente em uso do anticoagulante 
procura por um procedimento odontológico invasivo que pode causar 
sangramento, surge a problemática se a terapia com anticoagulantes  
 

 
 
 
deve ser continuada, modificada ou descontinuada em um período 
específico antes do procedimento operatório (Silva et al., 2022). 
Como o uso desses medicamentos tem aumentado nos últimos anos 
devido ao crescimento da expectativa de vida e envelhecimento da 
população, faz-se necessário que o cirurgião-dentista busque mais 
conhecimentos para conduzir adequadamente o tratamento desses 
pacientes já que o atendimento odontológico a estas pessoas que 
apresentam coagulopatia adquirida deve ser executado sob alguns 
cuidados especiais principalmente referentes à prescrição e utilização 
de medicamentos (Martins et al., 2016). Tendo em vista que essas 
classes de fármacos afetam o mecanismo da hemostasia, o perigo de 
desordens hemorrágicas no trans - cirúrgico e no pós-cirúrgico de 
procedimentos odontológicos cirúrgicos é um fato que merece 
atenção especial (Menezes et al., 2018). Com isso, o presente artigo 
buscou descrever os principais cuidados necessários para a realização 
de procedimentos operatórios bucais com segurança para pacientes 
que fazem uso da terapia com anticoagulantes, uma vez que é 
essencial salientar aos cirurgiões dentistas como devem ser os 
procedimentos nesses pacientes para que eles tenham conhecimento 
sobre os motivos das recomendações do profissional dentista e quais 
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serão os riscos caso haja alguma omissão de informações por parte do 
paciente. 
 

MATERIAL E MÉTODO 
 
Foi realizada uma busca de artigos e revistas científicas nas bases de 
dados do Google acadêmico, SciELO e Portal de periódicos da 
CAPES em que foi executada a coleta e análise de dados a partir dos 
descritores “cirurgia odontológica”, “anticoagulante”, “antiagregante” 
e “hemostasia”, utilizando a revisão de literatura integrativa como 
método de pesquisa a fim de compreender e apresentar os protocolos, 
condutas e riscos possíveis para procedimentos odontológicos 
cirúrgicos em pacientes usuários de anticoagulantes e 
antiagregantesplaquetários. Foram encontrados ao todo cerca de 987 
artigos, foram incluídos apenas periódicos que abordavam o tema da 
pesquisa, publicados entre os anos de 2010 e 2023, ou seja, um 
período de 13 anos, em inglês ou português e excluídos artigos 
duplicados, que não estavam dentro do período estipulado e não se 
encaixavam na temática proposta. Após análise e triagem dos artigos 
encontrados, a amostra final foi composta por 29 artigos. Com base 
na revisão de literatura feita nas bases de dados eletrônicas citadas, 
foram identificados ao todo 987 artigos científicos, sendo 19 deles no 
Portal de periódicos da Capes, 343 no SciELO e 625 no Google 
Scholar, dos quais 189 estavam duplicados. Após a leitura e análise 
do título e resumo dos demais artigos, outros 718 foram excluídos. 
Desta forma, 80 artigos foram lidos na íntegra e, com base nos 
critérios de inclusão e exclusão, apenas 29 artigos foram selecionados 
para compor esse estudo. Na Figura 1 podemos observar o 
detalhamento de todas as etapas de seleção dos artigos. 
 

 
Fonte: Autores deste artigo. 
 

Figura 1. Fluxograma ilustrando processo de categorização dos 
artigos que foram incluídos e excluídos na revisão. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 
O primeiro ponto que deve ser citado, são os principais medicamentos 
anticoagulantes e antiagregantes plaquetários utilizados na prevenção 
e/ou tratamento de eventos tromboembólico, esses medicamentos são: 
A Varfarina, Rivaroxabano, Dabigatrano e Heparina, como 

anticoagulantes; AAS e Clopidogrel como antiagregantes 
plaquetários.  
 
Varfarina: A Varfarina é um medicamento anticoagulante indicado 
para prevenção e tratamento do tromboembolismo venoso, tratamento 
de embolia sistêmica e acidente vascular cerebral (AVC), além de 
pacientes com próteses valvulares e fibrilação atrial. Também 
utilizada na prevenção primária do infarto agudo do miocárdio em 
pacientes com propensão a desenvolver essa patologia (Teles et al., 
2012). A opção pelo estudo da Varfarina anticoagulante, utilizada em 
caso de trombose venosa e doenças cardiovasculares, se deve ao fato 
deste medicamento acarretar riscos de complicações hemorrágicas em 
detrimento aos benefícios da prevenção de eventos tromboembólicos. 
É um fármaco com muitos efeitos adversos e interações 
medicamentosas. (Silva e Carvalho, 2015). Os anticoagulantes orais, 
no geral, estão entre as drogas com maior número de interações 
medicamentosas, com a Varfarina, por exemplo, existem muitos 
medicamentos que interagem de forma negativa, isto é, inibindo-a e, 
consequentemente, favorecendo o   desenvolvimento da trombose, 
enquanto outros agem aumentando sua ação, elevando os riscos de 
sangramentos, um dos principais efeitos colaterais desse 
medicamento e que deve ser muito bem observado pelos profissionais 
dentistas no momento da execução de uma cirurgia odontológica. 
Esse fato ocorre por apresentar uma janela terapêutica estreita e 
potente efeito farmacológico (Colet et al., 2016). É importante avaliar 
os parâmetros farmacocinéticos de todos os medicamentos utilizados 
pelo paciente no momento da consulta, principalmente para os de 
janela terapêutica estreita, tais como a Varfarina que oferece riscos à 
saúde dos pacientes. Portanto é necessário que se caracterizem bem as 
etapas de absorção, distribuição, metabolização e excreção deste 
fármaco.  Este medicamento, quando administrado pela via oral, tem 
uma absorção rápida pelo trato gastrointestinal (cerca de 90 minutos), 
podendo sofrer alterações na presença de alguns alimentos (Teles et 
al., 2012). A concentração máxima do sangue pode ser observada em 
até 1 hora após a ingestão, mas o seu efeito farmacológico máximo 
ocorre cerca de 48 horas depois por conta do seu mecanismo de ação. 
A Varfarina é administrada na forma de sal sódico, com 
biodisponibilidade de 100% (Santos, Heineck e Negretto, 2017). 
 
Heparina: Assim como a varfarina, a heparina (outro anticoagulante) 
apresentam eficácias comprovadas, mas também algumas restrições. 
Ela age se associada com as células endoteliais e proteínas 
plasmáticas, pode ocasionar desordens de ordem trombótica devido a 
uma trombocitopenia induzida pelo seu uso e, por isso, é importante 
que seja laboratorialmente monitorada (Silva et al., 2022). Além 
disso, a heparina só pode ser usada como agente parenteral, o que 
limita o seu modo de administração. A fim de evitar um 
tromboembolismo venoso, esta deve ser administrada por via 
subcutânea ou intravenosa principalmente em casos tromboembólicos 
agudos ou no pós operatório de procedimentos cirúrgicos de maior 
complexidade. A heparina inibe a coagulação sanguínea ligando-se e 
regulando positivamente a antitrombina, o que leva à inibição dos 
Fatores IXa, Xa e trombina, atuantes na cascata de coagulação. Isso 
impossibilita a reação trombina-fibrinogênio e a ativação plaquetária 
induzida pela trombina (Thean eAlberghini, 2016). 
 
Rivaroxabano: O Rivaroxabano, popularmente conhecido como 
Xarelto, é um medicamento anticoagulante de nova geração, indicado 
para a prevenção de tromboembolismo venoso (TEV), tratamento e 
prevenção de trombose venosa profunda (TVP), tratamento e 
prevenção de embolia pulmonar (EP) recorrentes, em pacientes 
adultos.  Esse fármaco é um inibidor direto, altamente seletivos e 
reversíveis do fator Xa. Podem se ligar ao fator Xalivre ou quando 
associado ao fator V formando o complexo protrombinase. É 
importante relembrar que esse fator Xa faz parte da via comum e 
também quando faz parte do complexo protrombinas e vai permitir a 
formação de trombina (Heidbuchel et al., 2013). É administrado por 
via oral e preferencialmente durante as refeições visto que a   sua 
biodisponibilidade aumenta na presença de alimentos. A 
biodisponibilidade é de aproximadamente 80%, e a dose diária é de 
10mg. Tem um início de ação rápido com uma concentração 
plasmática máxima atingida entre 2 até 4h e tem uma meia-vida de 5-

62329                         Breno Soares Carmello et al., Cirurgias odontológicas em pacientes usuários de anticoagulantes/ antiagregantes 
plaquetários orais: Uma revisão de literatura 

 



9 horas em adultos jovens e 11-13 horas em idosos. Cerca de um 
terço do fármaco é eliminado de forma direta por via renal e o resto 
vai ser metabolizado em metabólitos inativos a nível hepático. Devido 
a sua eliminação renal, este fármaco está contraindicado em pacientes 
com doença renal grave (Fernandes et al., 2018). 
 
Dabigatrano: O Dabigatrano é um inibidor direto da trombina livre e 
da trombina ligada à fibrina. Liga-se de uma forma seletiva e 
irreversível ao domínio ativo da trombina, impedindo a formação da 
fibrina. O Dabigatrano é administrado por via oral sob a forma de pró 
fármaco, o dabigatranoetexilato, que é rapidamente convertido na sua 
forma ativa. É importante relembrar que a trombina tem um papel 
fundamental na cascata da coagulação porque vai permitir a ativação 
dos fatores V, VIII e XI e vai também ter uma ação de feedback 
negativo, ativando a proteína C que vai inibir os fatores Va e VIIIa 
(Fernandes et al., 2018). Este medicamento, diferente da Varfarina, 
não tem interação com a alimentação. O seu início de ação ocorre em 
até duas horas após a administração, e a sua meia vida é e 12 a 17 
horas. Sua excreção é feita em maior parte (80%) pelos rins, desta 
forma esse medicamento não é indicado para pacientes com 
diminuição no clearance de creatinina (que avalia a função renal). No 
entanto, esse medicamento tem efeitos colaterais, sendo o mais 
notado a dispepsia relevante em 5 a 10% dos casos (Heidbuchel et al., 
2013). 
 
AAS e clopiogrel: O AAS é um anti-inflamatório não esteroidal 
(AINE), que apresenta ação anti-inflamatória, antipirética, analgésica 
e antiagreganteplaquetária.  Neste último, que é o objeto de interesse 
do trabalho, se deve ao fato do AAS atuar inativando 
irreversivelmente as ciclooxigenases, o que reduz a síntese de um 
importante ativador plaquetário, o tromboxano A2 (TXA2) (Veloso et 
al., 2019). Possui um perfil de segurança bem definido, ampla 
disponibilidade e baixo custo e é considerado por alguns ambientes de 
saúde como o medicamento de primeira escolha para prevenir eventos 
isquêmicos e trombolíticos. Administrado por via oral, rapidamente 
absorvido pelo trato gastrointestinal, convertido em ácido salicílico, 
seu metabólito ativo, durante a absorção. O seu nível plasmático 
máximo é obtido após 30 minutos a 2 horas, a meia-vida varia de 2 a 
3 horas para doses baixas e de até 15 horas para doses altas, sua 
excreção ocorre, em sua maioria, por via renal. Seus principais efeitos 
adversos estão ligados a desconfortos gastrointestinais (Pontes, 2018). 
O clopidogrel é uma alternativa no tratamento antitrombótico, 
principalmente associado ao AAS para prevenir a formação de 
trombos e obstrução de artérias. É bem absorvido pelo intestino, mas 
permanece farmacologicamente inerte até ser ativado no fígado 
através do sistema do citocromo P450 (CYP). É considerado um 
tratamento de alto custo, é absorvido rapidamente após administração 
oral, seu pico médio plasmático ocorre em até 45 minutos, é 
metabolizado pelo fígado e a absorção é de pelo menos 50% (Pontes, 
2018; Veloso et al., 2019). 
 
Protocolos de atendimento de pacientes usuários de 
anticoagulantes / antiagregantes plaquetários 
 
Atualmente, há um número elevado e crescente de pacientes que 
fazem uso de terapia anticoagulante ou antiplaquetária, bem como dos 
medicamentos para esses fins, desde os mais antigos como a 
Varfarina até os novos medicamentos orais de ação direta. Há 
evidencias que indicam que a grande parte desses medicamentos não 
exigem a alteração da terapia antiplaquetária antes da consulta ou da 
intervenção odontológica (Thean eAlberghini, 2016). Existe, no 
entanto, uma controvérsia em relação aos anticoagulantes em 
pacientes com indicação de cirurgias, uma vez que há um certo risco 
de hemorragia pós-operatória quando o tratamento é mantido, contra 
o risco de formação de trombos quando o uso do medicamento é 
suspenso (Queiroz et al., 2018). Embora sabe-se que exista um risco 
teórico grave de hemorragias pós cirurgia odontológica nesses 
pacientes que estão em uso de níveis terapêuticos de anticoagulação, 
o risco pode ser mínimo comparado ao risco de tromboembolismo 
após interrupção da terapia anticoagulante (Andrade et al., 2019). 
Portanto, há várias formas de controle deste sangramento, como a 
substituição do fármaco, a diminuição dele ou a continuação normal 

com uso de agentes hemostáticos (Queiroz et al., 2018). Protocolos de 
atendimento a esses pacientes vêm sendo pesquisados para garantir 
um tratamento que previna a ocorrência de sangramentos e, ao mesmo 
tempo, não exponha o paciente a um risco de tromboembolismo. 
Interromper a terapia anticoagulante, expondo dessa maneira o 
paciente a um risco desnecessário de tromboembolismo, não é uma 
atitude cautelosa, pois muitos autores demonstram que é seguro 
realizar a maioria dos procedimentos cirúrgicos odontológicos sem 
risco de hemorragias graves, quando a Razão Normalizada 
Internacional (RNI) estiver dentro dos níveis terapêuticos (Dantas et 
al., 2009). Além dos procedimentos trans e pós-operatórios para 
controle do sangramento local, o valor de corte máximo recomendado 
do RNI para a realização de cirurgia oral com segurança é inferior a 
3,5. Por essas razões, alguns autores sugerem que os tratamentos com 
antagonistas da vitamina K, por exemplo, não devem ser alterados 
antes do tratamento odontológico (Lombardi et al., 2020). A 
suspensão das medicações anticoagulantes por um curto período na 
tentativa de evitar uma possível hemorragia trans ou pós-operatória 
em cirurgias orais menores ainda é muito comum na odontologia 
atual. Mas, o estado de recuperação com aumento da atividade da 
trombina após a interrupção da Varfarina e a recuperação progressiva 
da função plaquetária com excesso de atividade do tromboxano A2, 
estão associadas ao risco de tromboembolismo (Lu et al., 2018). 
 
Conduta de avaliação do paciente com relação ao seu nível de 
anticoagulação 
 
Os anticoagulantes orais são fármacos que agem aumentando o tempo 
de coagulação sanguínea, úteis na ocorrência de certas doenças que 
levam a formação de trombos intravasculares. Portanto, controles 
constantes dos níveis sanguíneos são necessários para um tratamento 
seguro (Dantas et al., 2013). Com isso, afirma-se que os profissionais 
dentistas devem possuir um nível satisfatório de conhecimento quanto 
à solicitação de exames laboratoriais, para verificação do risco de 
sangramento de indivíduos em uso de anticoagulantes ou 
antiplaquetários. Para pacientes que fazem uso da aspirina, por 
exemplo, o parâmetro laboratorial de escolha para avaliação de risco 
de sangramento é o teste de sangramento (TS) e o teste de análise da 
função plaquetária (PFA-100), sendo este último mais específico e 
menos invasivo para a mensuração da função plaquetária (Rai et al., 
2014) Quanto aos pacientes que fazem uso de anticoagulantes orais 
antagonistas da vitamina K (como a Varfarina), o parâmetro 
laboratorial mais relevante para monitoramento é a Relação 
Normatizada Internacional (INR) que obtém o tempo de protombina 
corrigido segundo padrões mundiais (Menezes et al., 2018). No 
entanto, há limitações na prática clínica com os antagonistas da 
vitamina K (Varfarina), como interação medicamentosa e alimentar, 
ampla variabilidade na resposta à anticoagulação, início lento de 
efeitos terapêuticos, necessidade de monitoração da resposta 
terapêutica através do Tempo de Protrombina (TP), e da Razão 
Normalizada Internacional (RNI) e uma faixa terapêutica estreita 
(Andrade et al., 2018). 
 
Condutas trans e pós-operatórias com relação ao uso de 
medicamentos e suas interações 
 
Procedimentos cirúrgicos estão no dia a dia do cirurgião dentista e 
devido ao maior tempo de manutenção dos dentes naturais pelos 
pacientes em relação à idade, além disso as cirurgias orais estão sendo 
cada vez mais comuns em pacientes que utilizam anticoagulantes 
orais, dessa forma o cirurgião dentista deve ficar atento às condutas a 
serem tomadas nestes casos para garantir a segurança do paciente e 
eficácia do procedimento (Nazar et al., 2017). Tratamentos que são 
considerados mais simples podem ser realizados sem a necessidade de 
suspender a medicação, como endodontia, dentística e cirurgia de um 
único dente (Breik et al., 2014). Já em casos de extrações múltiplas, 
onde o risco de hemorragia é maior, o médico deve ser comunicado 
para que um ajuste de dose possa ser realizado, nos casos de pacientes 
com insuficiência renal, pacientes que fazem o uso de um 
antiplaquetário concomitante, devem seguir a mesma orientação e o 
RNI deve ser verificada antes do ato cirúrgico para o registro da 
redução de atividade da medicação, a suspensão da medicação só 
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pode ser realizada pelo médico responsável (Blanke, 2019). O 
sangramento pós cirurgia odontológica pode ser encontrado em 
extrações dentárias mesmo em pacientes que são  saudáveis, ademais 
grande parte das hemorragias em pacientes que utilizam 
anticoagulantes antagonistas da vitamina K (como a Varfarina) 
podem ser controladas em ambiente ambulatorial com medidas locais, 
e se caso acontecer um sangramento que não possa  contido em 
consultório, o paciente deve ser encaminhado para a emergência o 
mais rápido possível para evitar maiores complicações (Muller et al., 
2018). Pacientes que apresentam risco maior de hemorragia durante 
ou após o procedimento são aqueles com histórico de complicações 
médicas graves, terapia antiplaquetária concomitante e cirurgias 
extensas, nesses casos deve haver maior atenção e a consulta de um 
especialista para o ajuste ou suspensão dos novos anticoagulantes 
(Patel et al., 2017). Ou seja, o cirurgião dentista deve procurar o 
médico que acompanha o paciente para que o ajuste da dose seja 
realizado até que se encontre no intervalo terapêutico adequado sendo 
o RNI de 2.0 a 3.0, ou se o médico julgar necessário, a suspensão do 
medicamento (Blankel, 2019). 
 
Durante a cirurgia, caso necessário, é sugerido o seguinte protocolo 
de controle hemorrágico: pressão local com gaze embebida ou 
irrigada com 10 mL de ácido tranexâmico (antifibrinolítico local) ou 
ainda realizar uma curetagem e aspirar para manter o local mais seco 
possível. Após este procedimento, recomenda-se aplicar a cola de 
fibrina, que realiza a conversão de fibrinogênio em fibrina, essencial 
no processo de coagulação. Em seguida, utiliza-se a esponja de 
gelatina absorvível e suturas reabsorvíveis. Se o sangramento não 
cessar, deve ser aplicada uma tala de acrílico. Se todas essas medidas 
ainda não forem suficientes para estancar a hemorragia, deve-se 
recorrer ao tratamento sistêmico, administrando plasma fresco 
congelado e vitamina K (1mg) intravenosa (Araújo et al., 2010; 
Blanke, 2019).As cirurgias devem ser realizadas com cautela para  
reduzir o trauma aos tecidos, e também devem ser adotadas medidas 
pós-operatórias para evitar o sangramento nesses pacientes. A 
colocação adequada da sutura pode ajudar a prevenir a formação de 
coágulos e stent cirúrgico pode ser fabricado para proteger o local 
cirúrgico. Podem-se utilizar outras substâncias hemostáticas no local, 
como membranas, géis e/ou esponja de fibrina. Caso haja 
sangramento pós extração dentária, sugere- se a remoção da sutura e 
curetagem alveolar, seguida de nova sutura (CAVALCANTE et al., 
2020). 
 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 
Após a análise precisa e minuciosa dos artigos e trabalhos acadêmicos 
selecionados, vimos que existem vários protocolos sugeridos para o 
atendimento de pacientes que fazem uso de anticoagulantes ou 
antiplaquetários e que necessitam realizar algum procedimento 
odontológico cirúrgico. Em alguns casos, sugere-se a interrupção 
completa do medicamento, em outros, a redução, substituição ou até 
mesmo a manutenção da terapia anticoagulante sem alteração, desde 
que sejam utilizados hemostáticos locais, como a esponja de gelatina 
absorvível e suturas reabsorvíveis. É importante destacar, que 
nenhum desses protocolos está livre de riscos, uma vez que eles são 
imprevisíveis, o que torna essencial que aconteça uma avaliação 
completa da condição sistêmica do paciente, desde o seu histórico de 
doenças graves, medicamentos utilizados, até o acompanhamento do 
seu grau de anticoagulação através de exames laboratoriais e da 
classificação da extensão do trauma cirúrgico que será envolvido no 
procedimento odontológico a ser realizado. 
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