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RESUMO 

As doenças coronarianas isquêmicas (DCI) causam obstrução nas artérias coronárias, levando 

a eventos como infarto. O tratamento envolve anticoagulantes e antiplaquetários, que 

previnem a formação de coágulos. Assim, evidencia-se que o tratamento de pacientes 

anticoagulados, seja odontológico ou não, requer atenção especial, principalmente com os 

riscos hemorrágicos. Desse modo, a importância do estudo reside na necessidade de cuidados 

específicos no tratamento odontológico de pacientes anticoagulados, devido ao aumento da 

expectativa de vida e prevalência de doenças crônicas. O presente estudo tem como objetivo 

principal relatar um caso clínico onde houve hemorragia pós cirurgia em um paciente 

anticoagulado. O paciente de 53 anos, com diversas comorbidades, foi internado por dor 

epigástrica e evoluiu para infarto agudo do miocárdio. Após um procedimento cirúrgico 

odontológico, o paciente apresentou hemorragia, a qual foi tratada com medidas hemostáticas. 

Após o tratamento, o paciente não compareceu a consultas de acompanhamento tendo   

falecido após nova internação por choque cardiogênico. O caso destaca a complexidade do 

manejo de pacientes anticoagulados na odontologia, ressaltando a importância de uma 

avaliação detalhada e do acompanhamento contínuo para evitar complicações graves, como 

hemorragias. 

 

Palavras-chaves: paciente anticoagulados AND odontologia; anticoagulantes AND 

odontologia, anticoagulants AND dentistry. 



 

 ABSTRACT 

Ischemic coronary disease (IHD) causes obstruction in the coronary arteries, leading to events 

such as heart attack. Treatment involves anticoagulants and antiplatelet drugs, which prevent 

the formation of clots. Thus, it is clear that the treatment of anticoagulated patients, whether 

dental or not, requires special attention, especially with regard to bleeding risks. Therefore, 

the importance of the study lies in the need for specific care in the dental treatment of 

anticoagulated patients, due to the increase in life expectancy and prevalence of chronic 

diseases. The main objective of the present study is to report a clinical case of post-surgery 

hemorrhage in an anticoagulated patient. The 53-year-old patient, with several comorbidities, 

was hospitalized for epigastric pain and progressed to acute myocardial infarction. After a 

dental surgical procedure, the patient suffered hemorrhage, which was treated with hemostatic 

measures. After treatment, the patient did not attend follow-up appointments and ended up 

dying after another hospitalization due to cardiogenic shock. The case highlights the 

complexity of managing anticoagulated patients in dentistry, highlighting the importance of a 

detailed assessment and continuous monitoring to avoid serious complications, such as 

hemorrhages. 

 

Keywords: anticoagulated patient AND dentistry; anticoagulants AND dentistry, 

anticoagulants AND dentistry.



 

LISTA DE ILUSTRAÇÕES 

Imagem 1 – Aspecto oral do paciente, arcada superior.................................................17 

Imagem 2 – Aspecto oral do paciente, arcada superior.................................................17 

Imagem 3 – Aspecto oral do paciente, arcada inferior..................................................18 

Imagem 4 – Elementos dentários 12, 13, 14 e 21..........................................................18 

Imagem 5 – Sutura em massa da ferida cirúrgica..........................................................19 

Imagem 6 – Coágulo aderido a ferida cirúrgica............................................................19 

Imagem 7 – Coágulo fora da cavidade bucal................................................................20 

 

 



 

LISTA DE ABREVIAÇÕES E SIGLAS 
 

ADP Adenosina de Fosfato 

CK-MB Creatina Quinase MB 

DCI Doença Coronariana Isquêmica  

DM Diabetes Mellitus 

HAS Hipertensão Arterial Sistêmica 

INR Relação Normatizada Internacional 

OMS Organização Mundial da Saúde  

PCR Proteína C Reativa 

TGO Transaminase Glutâmica-Oxalacética 

TGP Transaminase Glutâmica Pirúvica 

TP Tempo de Protrombina 

TS Tempo de Sangramento 

TTPa Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada 

UTI Unidade de Terapia Intensiva 



 

 

 

SUMÁRIO 

1 INTRODUÇÃO ............................................................................................................ 11 

2 OBJETIVOS ................................................................................................................. 12 

2.1 Objetivo geral ............................................................................................................. 12 

2.2 Objetivos específicos .................................................................................................. 12 

3 REFERENCIAL TEÓRICO ....................................................................................... 13 

4 MATERIAIS E MÉTODOS ....................................................................................... 16 

4.1 Caso geral ................................................................................................................... 16 

4.2 Avaliação odontológica na unidade de terapia intensiva coronariana ................. 16 

4.3 Acompanhamento odontológico após alta hospitalar ............................................ 20 

4.4 Segunda internação + óbito ...................................................................................... 20 

5 DISCUSSÃO ................................................................................................................. 22 

6 CONCLUSÃO .............................................................................................................. 26 

REFERÊNCIAS .……………………………………………………………………… 27 

7 ANEXOS ……………………………………………………………………………..30 

 



11 
 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

A crescente prevalência de doenças cardiovasculares, especialmente as doenças 

coronarianas isquêmicas (DCI), tem se tornado um desafio de saúde pública mundial, 

afetando uma parcela significativa da população, com destaque para indivíduos idosos que 

frequentemente convivem com comorbidades e fazem uso contínuo de terapias 

anticoagulantes e antiagregantes plaquetários (Freitas; Padilha, 2021). Essas medicações, 

essenciais no tratamento e prevenção de eventos tromboembólicos, desempenham um papel 

crucial na redução de complicações cardíacas e vasculares, mas também impõem um risco 

aumentado de complicações hemorrágicas, especialmente em contextos clínicos como 

procedimentos odontológicos. A atuação do cirurgião dentista na gestão desses pacientes 

exige uma abordagem cuidadosa, uma vez que o uso dessas terapias pode interferir no 

processo de hemostasia, tornando o controle de sangramentos um fator crucial para a 

segurança do paciente. 

Diante desse cenário, a problemática em questão refere-se à necessidade de estratégias 

eficazes para o manejo de pacientes em uso de anticoagulantes e antiagregantes plaquetários 

durante o atendimento odontológico, com foco nas implicações do risco hemorrágico. Embora 

protocolos clínicos e odontológicos já abordem o tema, a variedade de abordagens e a falta de 

consenso sobre as melhores práticas indicam a necessidade de uma análise mais aprofundada 

sobre como otimizar o atendimento a essa população, minimizando riscos e garantindo a 

segurança durante os procedimentos. 

O objetivo geral desta pesquisa é relatar um caso clínico de um paciente anticoagulado 

com hemorragia pós cirurgia e as estratégias adotadas pelos cirurgiões-dentistas no manejo 

desse caso em procedimentos odontológicos, identificando as melhores práticas e os 

principais desafios enfrentados.  

A hipótese principal deste estudo é que a utilização de protocolos mais rigorosos e a 

colaboração interdisciplinar entre dentistas, cardiologistas e hematologistas podem reduzir 

significativamente os riscos hemorrágicos, proporcionando um atendimento mais seguro para 

pacientes em uso de terapias anticoagulantes e antiagregantes plaquetários.
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo geral 

 

Relatar o caso clínico de um paciente anticoagulado com hemorragia pós cirurgia 

internado no Hospital de Messejana Dr. Carlos Alberto Studart Gomes. 

2.2 Objetivos específicos 

 

• Avaliar os protocolos mais utilizados para o manejo de pacientes em uso de 

anticoagulantes e antiagregantes plaquetários. 

• Investigar a relação entre a interrupção ou manutenção da medicação e os 

riscos hemorrágicos durante os procedimentos odontológicos. 

• Identificar a percepção dos profissionais de odontologia quanto à segurança do 

paciente e às recomendações de monitoramento laboratorial. 
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3 REFERENCIAL TEÓRICO 

As doenças coronarianas isquêmicas (DCI) resultam da obstrução total ou parcial de 

determinada artéria coronária, podendo levar a ruptura do músculo cardíaco e dos vasos 

sanguíneos que o irrigam, causando sintomas agudos como: dor insuportável no peito, 

formigamento, que se estende para o braço esquerdo, e desconforto epigástrico (náuseas). 

Como exemplo, tem-se o infarto agudo do miocárdio que é um processo de morte do tecido 

(necrose) de parte do músculo cardíaco por falta de oxigênio, devido à obstrução da artéria 

coronária. O tratamento medicamentoso da DCI é feito principalmente através do uso de 

medicamentos que influenciam na coagulação plaquetária. Ademais, terapias cirúrgicas e 

mecânicas também podem ser agregadas ao tratamento (Freitas; Padilha, 2021). 

Os anticoagulantes e antiagregantes plaquetários são medicamentos utilizados por uma 

grande parcela da população mundial. São compostos que evitam a coagulação do sangue, 

impedindo a formação de coágulos e/ou seu crescimento, favorecendo sua dissolução, caso já 

tenham sido formados (Mendes et al, 2022).  

Na sequência, vem a fase de coagulação, onde através da hemostasia se visa 

transformar o fibrinogênio em fibrina, que é uma proteína insolúvel que formará malhas 

proporcionando estabilidade e resistência a agregação. Essa transformação ocorre através da 

cascata de coagulação, isso acontece através de duas vias: a intrínseca, na qual todos os 

fatores envolvidos são encontrados na corrente circulatória, e a extrínseca, que é ativada por 

um fator tecidual. Caso não ocorra a coagulação o trombo inicial seria facilmente eliminado 

da corrente sanguínea (Vasconcelos, 2022). 

Com isso, alguns casos específicos necessitam de uma tripla terapia antitrombótica, 

que é a associação de dois antiplaquetários com um anticoagulante. Tal terapia é reservada 

para pacientes com indicação de anticoagulação por período indefinido, por exemplo, 

fibrilação atrial, tromboembolismo venoso, próteses valvares cardíacas ou trombofilias. 

Ademais, para essa terapia são usados medicamentos como clopidogrel, ácido acetilsalicílico 

e enoxaparina (Universidade Federal do Rio Grande do Sul, 2021). 

Dessa forma, tais medicamentos apresentam mecanismos de ação que auxiliam na 

atividade antitrombótica. O clopidogrel inibe, seletivamente, a ligação da adenosina difosfato 

(ADP) ao seu receptor plaquetário P2Y12 e, subsequente, ativação do complexo glicoproteíco 

GPIIb/IIIa mediado por ADP, e, portanto, inibição da agregação plaquetária. Já o ácido 

acetilsalicílico baseia seu mecanismo de ação na inibição irreversível da enzima 

ciclooxigenase (envolvida na síntese das prostaglandinas), acetilando o resíduo serina do sítio 
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ativo da COX-1 e da COX-2. Nesse contexto, tem-se a enoxaparina, que age inibindo a 

trombose por evitar a formação e a atividade do fator Xa, o que leva a um aumento da 

antitrombina III, diminuindo a formação da trombina (Garcia et al, 2024; Ruiz; Sandoval, 

2023).  

Conforme diversos autores com o aumento da expectativa de vida e do 

envelhecimento populacional é cada vez mais frequente o atendimento odontológico de 

pacientes com problemas sistêmicos e doenças crônicas, como cardiopatias e desordens 

vasculares, que estão submetidos à terapia anticoagulante (Menezes, de Oliveira, da Silva, 

2018).  

Consequentemente, o cirurgião-dentista precisa estar preparado para o atendimento 

dessa população, uma detalhada anamnese, exame clínico e físico em geral deve ser realizado 

minuciosamente, buscando identificar sinais de problemas hematológicos, procurando por 

manifestações clínicas, por exemplo, lesões de púrpura, contusões grandes ou profundas, 

hematomas evidentes, inchaços nas articulações, sangramento nasal e gengival espontâneos 

(Da Silva et al, 2019). 

 Sabe-se que existem diversos protocolos de atendimento que vão desde a interrupção 

completa do medicamento, sua redução ou a substituição pela heparina até a manutenção da 

terapia anticoagulante sem alteração, com ênfase na utilização de hemostáticos locais. 

A heparina sódica é um medicamento de substancial importância que tem ampla 

utilização nos pacientes críticos, pois é indicada como medicamento antitrombótico 

(profilático ou terapêutico), porém, seu uso muitas vezes encontra-se associado a elevada taxa 

de complicações, tais como hemorragias. Ressalta-se, ainda, que nenhum desses esquemas de 

atendimento está livre de riscos, o que torna imprescindível uma avaliação completa da 

condição sistêmica do paciente (Camerini et al, 2018). 

No âmbito laboratorial, o exame de escolha para monitorização da maioria dos 

anticoagulantes é o tempo de protrombina (TP), para que exista a padronização e o TP possa 

ser comparável em qualquer laboratório do mundo, seu valor é expresso em INR, critério 

proposto pela Organização Mundial de Saúde (OMS) desde 1982. 

 O valor de INR para indivíduos normais é de aproximadamente 0,8 a 1,0. O valor 

terapêutico do INR indicado para a maioria das condições tromboembólicas deve estar entre 

2,0 e 3,0; exceto em situações particulares, em que se recomenda INR entre 2,5 e 3,5 (Martos 

López et al, 2022). 

De acordo com um estudo de Pesse et al (2018), alguns autores, incluindo os da 

Sociedade Japonesa de Cirurgiões Orais, consideram seguro valor de INR até 3,0. Enquanto 
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outros, incluindo recomendações do Comitê de Saúde Britânico e da Sociedade Brasileira de 

Cardiologia, indicam valor máximo de INR até 4,0 e desde que se utilizem medidas 

hemostáticas locais.  

Por fim, evidencia-se que o tratamento de pacientes anticoagulados, seja odontológico 

ou não, requer atenção especial, principalmente com os riscos hemorrágicos. Portanto, para 

uma maior segurança, exames pré-operatórios devem ser pedidos como: hemograma completo 

e coagulograma, no qual teremos acesso ao valor do INR do paciente. 
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4 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

4.1 Caso geral 

 

Paciente PSN, 53 anos, internado no Hospital de Messejana devido a um quadro de 

dor epigástrica (sintoma característica do infarto agudo do miocardio) que evoluiu para parada 

cardiorrespiratória com dois ciclos de reanimação. Em seguida, foi realizado cateterismo com 

implantação de Stent. Paciente em uso de dobutamina e vasodilatador oral, com necessidade 

de suporte intensivo, indicada internação em unidade de terapia intensiva. 

Apresentava diversas comorbidades como ex-tabagista, ex-etilista (cerca de 1 litro/dia 

de destilado), acidente vascular cerebral prévio com sequela de discreta hemiparesia à direita, 

ansioso, usuário de maconha. Histórico de tratamento prévio para epilepsia com fenitoína. 

No momento da realização do exame físico o paciente estava orientado, confortável 

em ar ambiente, exibia despigmentação da pele com padrão sugestivo de doença carencial por 

hipovitaminose, saturação de 96%, com ecocardiograma indicando disfunção da valva mitral. 

Também, foram observados os exames laboratoriais que apresentaram, no dia 

23/10/2022, os resultados: Hemoglobina 13,2 / Hematócrito 40,1 / Leucócitos 13300 / 

Plaquetas 203.000 / TP (INR) 1,11 / TTPa 1,08 / Ureia 43 / Creatinina 1,33 / TGO 21 / TGP 

52 / TROPONINA T 2484 / PCR 4,79/ CK-MB 300.  

Além disso, o paciente era polimedicamentoso fazendo uso de Atorvastatina, 

Amiodarona, Furosemida, Bromoprida, Omeprazol, Morfina, Dipirona, Fenitoína, 

Clopidogrel, Ácido Acetilsalicilico, Enoxaparina 60 mg 2x dia (anticoagulação plena).  

 

4.2 Avaliação odontológica na unidade de terapia intensiva coronariana 

 

Paciente avaliado à beira leito UTI, no dia 26/10/2022, consciente, orientado, 

verbalizando, sem suporte de oxigênio. No exame extraoral, apresentaram-se características 

dentro do padrão da normalidade. Já no exame intraoral, notou-se que o paciente é desdentado 

parcial bi-maxilar, exibindo doença periodontal grave (periodontite necrosante) com 

mobilidade de grau III e supuração generalizada (imagens 1 e 2). Apresentava grande 

quantidade de cálculo dentário em arcada inferior sem visualização das coroas dentárias 

(imagem 3), com higiene oral deficiente. Assim, foi realizada instrução de higiene oral, 

prescrição de antibiótico (amoxicilina + clavulonato) e programação de múltiplas exodontias. 
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Imagem 1 – Aspecto oral do paciente, arcada superior.  

 

Fonte: arquivo pessoal 

 

Imagem 2 – Aspecto oral do paciente, arcada superior.  

Fonte: arquivo pessoal 
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Imagem 3 – Aspecto oral do paciente, arcada inferior.  

Fonte: arquivo pessoal 

 

Posteriormente, no dia 01/11/2022, foi realizada reavaliação após inclusão da terapia 

antibiótica, paciente consciente, orientado, verbalizando, sem suporte de oxigênio. Ao exame 

clínico, observada avulsão dentária do elemento 11, pouca regressão da supuração, alto riscos 

de novas avulsões. Foi realizada raspagem supragengival de todos os dentes presentes em 

boca, com necessidade de segunda sessão para raspagem supra e subgengival. Além disso, foi 

feita exodontia dos elementos 12, 13, 14 e 21 (imagem 4), sob anestesia local com prilocaína 

+ felipressina a 3%, realizada curetagem de tecido granulomatoso e cisto periapical de alguns 

elementos. Além da irrigação abundante da ferida cirúrgica e da sutura em massa (imagem 5). 

Imagem 4 – Elementos dentários 12, 13, 14 e 21. 

Fonte: arquivo pessoal 

Imagem 5 – Sutura em massa da ferida cirúrgica 
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Fonte: arquivo pessoal 

 

No turno da noite do dia 02/11/2022, o paciente apresentou hemorragia local na região 

das exodontias, principalmente na região do 13. Foi observado um coágulo mal-formado 

aderido a ferida cirúrgica (imagem 6 e 7), com indicação de curetagem, medidas hemostáticas 

com hemospon, sutura em massa e curativo local com pasta de Transamin (macerado com 

soro). Também, foi enfatizado as recomendações pós-operatórias: não cuspir, não bochechar, 

comida líquida/ pastosa e fria, compressão com gaze seca na região caso sangramento 

expressivo, como não houve controle do sangramento, foi feito compressão da região com 

gaze umedecida em ampola de ácido epsilon-aminocapróico e compressa extraoral gelada. 

 

Imagem 6 – Coágulo aderido a ferida cirúrgica. 

Fonte: arquivo pessoal 

 

Imagem 7 – Coágulo fora da cavidade bucal.  

 



20 
 

Fonte: arquivo pessoal 

 

No dia 03/11/2022 a ferida cirúrgica foi avaliada com boa cicatrização, suturas em 

posição, sem áreas sangrantes. Apresentou hematoma em região periférica à ferida, 

compatível com manuseio dos tecidos orais pela exodontia em pacientes anticoagulados. 

Paciente sem relatos de desconfortos. 

Posteriormente, o paciente teve alta da UTI, permaneceu em acompanhamento no 

ambulatório da odontologia, com boa cicatrização da ferida cirúrgica e sem novos episódios 

de sangramento.  

No dia 09/11/2022, foi realizada a adequação da arcada inferior, com raspagem supra e 

subgengival. 

Por fim, manteve-se tratamento com antibiótico por 14 dias, por falta de controle da 

infecção, sendo solicitado parecer após os 14 dias para avaliação odontológica, a fim de 

averiguar controle da infecção. Também, foi realizada higiene oral com gaze umedecida em 

clorexidina sobre a ferida cirúrgica como controle de placa, durante período pós-operatório. 

 

4.3 Acompanhamento odontológico após alta hospitalar  

 

No momento da alta, o paciente recebeu algumas orientações das equipes médica e 

odontológica. Dentre as orientações, o paciente foi direcionado a retornar ao ambulatório de 

odontologia para posteriores avaliações. No entanto, ele não compareceu a nenhuma consulta 

de retorno. 

4.4 Segunda internação + óbito 

 

No dia 20/02/2023, o paciente deu entrada com pressão arterial 110x60 mmHg e 

frequência cardíaca de 150-170 bpm, foram administradas adenosina e amiodarona, porém ele 

evoluiu para um choque cardiogênico. Além disso, foram realizados 6 ciclos de reanimação 
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cardiopulmonar, sem sucesso.  

Por fim, o paciente veio a óbito após um quadro de infarto agudo do miocárdio não 

especificado.
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5 DISCUSSÃO  

 

Os sangramentos trans e pós-operatórios são pontos desfavoráveis que podem tanto 

limitar, como, também, prejudicar a recuperação plena do paciente. Desse modo, deve-se 

analisar o risco de sangramento de cada paciente a fim de diminuir alguns problemas. 

Em odontologia, determinados protocolos são usados para auxiliar no manejo de um 

problema de saúde. Entretanto, uma substancial parcela dos cirurgiões-dentistas ainda não 

compreendem o mecanismo de ação dos fármacos e temem sangramentos irrefreáveis durante 

e após procedimentos cirúrgicos odontológicos, evitando assim o atendimento imediato do 

paciente anticoagulado. 

Os anticoagulantes e antiagregantes plaquetário são medicamentos que evitam a 

coagulação do sangue, dificultam a formação de coágulos ou impedem seu crescimento e 

favorecem sua dissolução, caso já tenham sido formados (Mendes et al, 2022). 

Tais fármacos tratam diversas doenças, como as doenças coronarianas isquêmicas 

(DCI) que resultam da obstrução total ou parcial de determinada artéria coronária, podendo 

levar a ruptura do músculo cardíaco e vasos sanguíneos que o irrigam. Ademais, terapias 

cirúrgicas e mecânicas também podem ser agregadas ao tratamento (Freitas; Padilha, 2021). 

Conforme Freitas, Padilha (2021), o desenvolvimento desta patologia está ligado a 

fatores desencadeados, como consumo excessivo de álcool e drogas, dislipidemia, diabetes 

mellitus tipo II (DM tipo II), tabagismo, etilismo, infartos prévios, hábitos alimentares 

inadequados, circunferência abdominal elevada, exposição a poluentes. Além de outros 

predisponentes, por exemplo, sedentarismo, sobrepeso e obesidade, hipertensão arterial 

sistêmica (HAS), histórico familiar, estresse emocional, tempo frio e úmido e exposição 

aguda a poluentes. O que corrobora com a situação comentada neste trabalho pois o paciente 

do caso relatado apresentava grande parte dos fatores citados pelos autores em evidenciados 

acima. 

No paciente do caso o tratamento padrão instituído pela comunidade científica foi 

também o uso de fármacos que atuam na coagulação sanguínea. Em casos específicos é 

necessária uma tripla terapia antitrombótica, que é a associação de dois antiplaquetários com 

um anticoagulante. Tal terapia é reservada para pacientes com indicação de anticoagulação 

por período indefinido. Assim, para essa terapia são usados medicamentos como clopidogrel, 

ácido acetilsalicílico e enoxaparina (Universidade Federal do Rio Grande do Sul, 2021). 

Garcia et al (2024) relatou que o sangramento em casos de pacientes que utilizam 
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ácido acetilsalícilico pode ser controlado por meio de medidas hemostáticas locais, ele atua na 

inibição irreversível da enzima ciclooxigenase (envolvida na síntese das prostaglandinas), 

acetilando o resíduo serina do sítio ativo da COX-1 e da COX-2, impedindo a agregação 

plaquetária e, consequentemente, prolongando o tempo de sangramento. 

Já no uso do clopidogrel existe a preocupação em expor os pacientes a um risco 

aumentado de sangramento durante procedimentos de cirurgia oral, especialmente os que 

envolvem osteotomia, tanto na terapia única como na terapia dupla. Uma vez que, no seu 

mecanismo de ação, ele inibe de forma irreversível o receptor de adenosina difosfato, que 

desempenha um papel crucial na agregação plaquetária. No entanto, é possível realizar esses 

procedimentos com segurança sob terapia contínua com Clopidogrel ou terapia dupla com 

Clopidogrel/Ácido Acetilsalícilico (Garcia et al, 2024) 

Já em uma análise de Ruiz e Sandoval (2023) a enoxaparina sódica que é uma 

heparina de baixo peso molecular, que apresenta alta atividade antifator Xa e aumento da 

antitrombina III, o que leva à ação antitrombótica em humanos. No caso aqui relatado, o 

paciente era polimedicamentoso e fazia uma tripla terapia antitrombótica com clopidogrel, 

ácido acetilsalicilico, enoxaparina 60 mg 2x dia (anticoagulação plena). 

Nesse viés, após algumas análises de Andrade et al (2021), constatou-se que não 

existem diferenças no risco de sangramento entre os pacientes que modificam ou 

interrompem, para os pacientes que mantém a terapia anticoagulante na realização de 

procedimentos cirúrgicos o que não foi o caso de nosso paciente. 

Desse modo, em uma outra análise foi indicado um risco aumentado do sangramento 

pós-operatórios de cirurgias orais em pacientes que continuam com a terapia anticoagulante 

(Andrade et al, 2021). Todavia, procedimentos cirúrgicos não são vetados a esses pacientes, 

complicações podem ser previamente tratada durante o planejamento da cirurgia usando 

medidas hemostáticas locais diminuindo consideravelmente os riscos de eventos 

tromboembólicos. 

Alguns exames laboratoriais são comumente usados para avaliação do paciente em 

procedimentos mais cruentos, como o hemograma completo, porém para pacientes em terapia 

antitrombótica são necessários alguns mais específicos. 

Dentre eles, são solicitados o Tempo de Sangramento (TS) que avalia a fase a vascular 

da hemostasia e função plaquetária, que pode variar entre 7 e 9 minutos dentro da 

normalidade; Tempo de Protrombina (TP), Tempo de Tromboplastina Parcial ativada (TPPA), 

que são teste de coagulações usadas para monitorar o risco de sangramento. Ademais, a 

Relação Normatizada Internacional (INR) que mede a proporção de protrombina do paciente 
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em comparação com amostras de normalidade nos pacientes em uso de warfarina. 

 O intervalo normal para o INR é de 0,8 a 1,2 sendo a faixa terapêutica do paciente em 

uso da terapia de anticoagulante é de 2.0 a 4.0. Os valores de INR superior a 3,0 aumentam 

significativamente os riscos de hemorragia pós-operatória no dia seguinte da extração, 

suportando os resultados apresentados (Felipe; Guimarães, 2019). 

Com isso, para o atendimento de pacientes anticoagulados algumas medidas são 

necessárias, como solicitar os exames complementares referidos anteriormente (TP, TPPA, 

TS e INR). Além de, também, analisar o grau de coagulação sanguínea. A análise dos 

resultados desses exames deverá ser feita de maneira minuciosa e detalhada. (Felipe; 

Guimarães, 2019). 

Consequentemente, o cirurgião-dentista precisa estar preparado para o atendimento 

dessa população, bem como deve estar atento a uma detalhada anamnese, exame clínico e 

físico. Uma vez que tais medicações interferem no mecanismo da hemostasia, o risco de 

complicações hemorrágicas durante e após procedimentos odontológicos é um constante 

dilema para os cirurgiões-dentistas (Da Silva et al., 2019). 

Em um estudo de corte retrospectivo foram investigados 867 prontuários, desses, 79 

pacientes foram selecionados. Destacaram-se, 17 pacientes com eventos hemorrágicos, 

94,16% apresentaram um ou mais fatores de risco para sangramento. Todos os fatores de 

risco, exceto a insuficiência hepática, apresentaram associação positiva com evento 

hemorrágico; ou seja, o fator predisponente aumenta a probabilidade de evento hemorrágico. 

Quando o TTPa foi superior a 100s teve associação com significância estatística, pois 

pacientes expostos a TTPa acima de 100s têm risco 9,29 vezes mais alto de eventos 

hemorrágicos (Camerini et al, 2018). 

Além disso, estudos afirmam que a suspensão da medicação expõe o paciente a um 

evento denominado “hipercoagulação rebote”, fenômeno que ocorre devido ao aumento na 

produção de protrombina e/ou ativação das plaquetas, predispondo ao tromboembolismo e 

podendo levar o paciente a óbito. Dessa forma, nota-se que a interrupção da terapia com 

anticoagulantes orais antes de procedimentos odontológicos não está embasada na literatura, 

uma vez que há estudos que recomendam exatamente o contrário (Da Silva et al, 2019). 

Em concordância com Da Silva et al, Pesse et al (2018), a cada 1.000 pacientes, 8 

apresentam complicações embólicas graves quando a anticoagulação é reduzida ou retirada 

para procedimentos dentários, sendo que para 2 desses pacientes os eventos são fatais. Assim, 

considera-se que a manutenção da medicação é a melhor opção quando se trata de riscos de 

complicações embólicas, no entanto, precisa-se estabelecer parâmetros seguros aos pacientes 
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expostos a um risco mínimo de sangramento. 

Nesse viés, Leal et al (2020) concluiu em seu estudo que mais de 50% dos alunos não 

possuem conhecimento adequado sobre os exames laboratoriais para realizar procedimentos 

em anticoagulados; da mesma forma, mais de 50% também não apresentaram conhecimento 

pertinente à medicação antiagregante plaquetária, demonstrando, assim, que uma grande parte 

dos pesquisados não possuem conhecimento suficiente para o correto manejo no atendimento 

de pacientes sob estas terapias. 

Menezes et al (2018), realizou um estudo onde foi avaliado o conhecimento de 

cirurgiões-dentistas e graduandos em odontologia acerca dos anticoagulantes orais, constatou-

se que existe um baixo nível de conhecimento e no manuseio dos pacientes que realizam este 

tipo de terapia. Em consenso, Feliciano e Souza (2021) também constataram que a maioria 

dos cirurgiões dentistas participantes de seus estudos apresentava baixo nível de 

conhecimento sobre como abordar pacientes que fazem uso de anticoagulantes orais, uma vez 

que vem apresentando condutas equivocadas ou relataram não possuir experiência com esse 

manejo. 

Ademais, a conduta dos cirurgiões-dentistas e graduandos acerca de pessoas que 

fazem uso de anticoagulantes orais ainda é bastante insatisfatória visto que, numa pesquisa de 

Menezes et al (2018), foi observado que os participantes ainda não estão bem-preparados para 

lidar com esse perfil de pessoas, inclusive os que afirmaram já ter tido experiência com esses 

indivíduos, uma vez que apresentaram condutas equivocadas ou relataram não ter 

conhecimento sobre o manejo.
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6 CONCLUSÃO 

 

Em suma, os diversos autores estudados concordam que o manejo de pacientes 

anticoagulados no contexto odontológico exige conhecimento aprofundado dos profissionais 

quanto aos medicamentos utilizados e os riscos associados. A interrupção abrupta da terapia 

anticoagulante pode expor o paciente a complicações graves, como o tromboembolismo, 

enquanto a continuidade do tratamento impõe riscos de sangramento. Assim, cabe ao 

cirurgião-dentista numa avaliação criteriosa se desvencilhar desse dilema, considerando a 

individualidade de cada caso e a realização de exames laboratoriais específicos, além de uma 

comunicação eficaz com outros profissionais de saúde. A capacitação desses profissionais e o 

desenvolvimento de protocolos claros são fundamentais para assegurar uma assistência segura 

e de qualidade, reduzindo os riscos de complicações troboembólicas e hemorrágicas para 

esses pacientes, promovendo um tratamento preventivo, seguro e eficaz.
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