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RESUMO: De acordo com a Organização 
Pan-Americana da Saúde (OPAS/OMS), as 
doenças cardiovasculares são a principal causa 
de morte no mundo. Os anticoagulantes orais 
são um grupo de fármacos utilizados para tratar 
muitas doenças cardiovasculares. Com a maior 
diversidade de anticoagulantes disponíveis, 
o cirurgião-dentista deverá estar preparado 
para atender pacientes usuários destes 
medicamentos. O objetivo deste trabalho foi 
realizar uma revisão dos ensaios clínicos, a fim 
de verificar a necessidade ou não da suspensão 
dos medicamentos antes de procedimentos 
cirúrgicos em odontologia. Quatro bases de 
dados foram utilizadas: Pubmed, Central 
Cochrane, SCOPUS e Opengrey. Foram 
identificadas 271 publicações referentes ao 
tema, sendo: 113 do Pubmed, 100 no Scopus, 
35 no Opengrey e 23 na Central Cochrane. 
Após a triagem dos artigos, com a remoção 
de estudos não enquadrados nos critérios 
de seleção (265) e duplicadas (2), 4 estudos 
foram selecionados para integrar à pesquisa. 
Os estudos sugeriram que a não suspensão 
da medicação, desde que o profissional tenha 
conhecimento de medidas hemostáticas, não 
impede a realização do procedimento pelo 
profissional. Pesquisas atuais sugerem que 
o risco do paciente desenvolver um trombo 
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devido a suspensão dos medicamentos é maior do que uma hemorragia incontrolável 
durante o atendimento odontológico, mesmo em pacientes com INR (Razão Normalizada 
Internacional) elevado. 
PALAVRAS-CHAVE: Anticoagulantes orais, Risco de sangramento, Varfarina e 
Procedimentos odontológicos.

USE AND SUSPENSION OF ANTICOAGULANTS IN DENTISTRY DURING SURGICAL 

PROCEDURES: REVIEW OF CLINICAL TRIALS

ABSTRACT: According to the Pan American Health Organization (PAHO/WHO), 
cardiovascular disease is the leading cause of death in the world. Oral anticoagulants are 
a group of drugs used to treat many cardiovascular diseases. With the greatest diversity 
of anticoagulants available, the dentist must be prepared to attend patients using these 
drugs. The aim of this research was to conduct a review of clinical trials, in order to verify the 
need or not to suspend medication before surgical procedures. Four databases were used: 
Pubmed, Central Cochrane, SCOPUS and Opengrey. 271 publications related to the topic 
were identified: 113 from Pubmed, 100 from Scopus, 35 from Opengrey and 23 from Central 
Cochrane. After screening the articles, with the removal of studies that did not fit the selection 
criteria (265) and duplicates (2), 4 studies were selected to integrate the research. The 
studies suggested that the non-suspension of the medication, as long as the professional has 
knowledge of hemostatic measures, does not prevent the procedure from being performed by 
the professional. Current research suggests that the patient’s risk of developing a thrombus 
due to drug withdrawal is greater than uncontrollable bleeding during dental care, even in 
patients with high INR (International Normalized Ratio).
KEYWORDS: Oral anticoagulants, Bleeding risk, Warfarin and Dental procedures.

1 | 	INTRODUÇÃO

De acordo com a Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS/OMS), as doenças 
cardiovasculares são a principal causa de morte no mundo. Estima-se que, em 2015, 17,7 
milhões de pessoas foram a óbito por doenças cardiovasculares. Os anticoagulantes orais 
são um grupo de medicamentos usados para tratar muitas doenças cardiovasculares: 
profilaxia da embolia sistêmica, histórico de fibrilação atrial, casos de imobilidade, 
substituição de válvulas cardíacas, acidente vascular cerebral isquêmico ou outro evento 
trombótico (Ageno et al, 2012 e Di Minno et al, 2017).

 Os antagonistas da vitamina K (VKAs), em especial a Varfarina, foram os primeiros 
e, até recentemente, os únicos tipos de anticoagulantes orais disponíveis (Ageno et al, 
2012). Os VKAs apresentam baixo índice terapêutico (Gómes-Moreno et al, 2016), e estão 
entre as medicações com a maior incidência de eventos que representam graves de risco 
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de vida, além das interações com alimentos e outros medicamentos (Di Minno et al, 2017 
e Gómes-Moreno et al, 2016). 

Diante do revés terapêutico com os VKAs, houve necessidade de investimento em 
anticoagulantes, surgindo os novos anticoagulantes orais. Aprovados para prevenção 
e tratamento do tromboembolismo venoso, doenças sistêmicas e cerebrais, embolia na 
fibrilação atrial e na prevenção de acidente vascular cerebral (Di Minno et al, 2017), o 
aumento na expectativa de uso destas drogas se dá pela eficácia semelhante aos VKAs, 
porém com maior estabilidade (menos interações com outros medicamentos e alimentos) 
e previsibilidade de efeito (Di Minno et al, 2017 e Gómes-Moreno et al, 2016). Como 
destaque, têm-se os inibidores de trombina, como o Dabigatran, e inibidores do fator X 
(Fxa), como o Rivaroxaban (Gómes-Moreno et al, 2016). 

Com a maior diversidade de anticoagulantes disponíveis para o tratamento das 
condições acima citadas, o cirurgião-dentista deverá estar preparado para atender 
pacientes usuários de tais medicamentos. A American Dental Association (ADA), 
recomenda a não interrupção destes medicamentos antes da realização de procedimentos 
cirúrgicos odontológicos. A revisão sistemática mais recente sobre o assunto (Andrade et 
al, 2019), concluiu que o risco de sangramento em pacientes que utilizam anticoagulantes e 
suspendem o uso do medicamento antes de serem submetidos a procedimentos cirúrgicos 
é igual ao de pacientes que utilizam os medicamento e não tiveram a suspensão. No 
entanto, Andrade et al (2019) sinaliza a necessidade de novos estudos clínicos com maior 
rigor metodológico.

O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisão dos ensaios clínicos disponíveis até 
a presente data, a fim de verificar a necessidade ou não da suspensão dos medicamentos 
antes dos seguintes procedimentos cirúrgicos: cirurgia oral menor, cirurgia periodontal e/
ou reabilitação por implantes.

2 | 	MÉTODO

2.1	Critérios de seleção dos estudos

Os critérios de inclusão para este estudo foram artigos com ensaios clínicos 
controlados, sendo estes randomizados ou não, e que apresentaram grupo controle. 
Os participantes devem ser usuários de anticoagulantes orais que foram submetidos a 
procedimentos de ordem odontológica com risco de sangramento: cirurgia oral menor, 
cirurgia periodontal e/ou reabilitação por implantes. Devido às recentes atualizações da 
prática odontológica quanto a suspensão ou não de tais medicamentos, apenas estudos 
de 2015 até a presente data foram incluídos na pesquisa, bem como artigos de língua 
inglesa e portuguesa.  Não houve restrição quanto ao tamanho da amostra, idade, sexo 
ou etnia dos participantes. 
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Os critérios de exclusão estabelecidos, a fim de aprimorar a seleção de estudos, 
foram: ensaios clínicos sem grupo controle, relatos de caso, estudos observacionais, 
com animais ou in vitro, cartas ao editor, comentários e estudos de revisão (de qualquer 
ordem). Ademais, estudos que abordem como variável primaria outros medicamentos em 
conjunto com anticoagulantes orais também foram excluídos.

2.2	Seleção dos estudos

As seguintes bases de dados foram utilizadas: Pubmed, Central Cochrane, SCOPUS 
e Opengrey. A busca ocorreu em  Março de 2020, e os descritores selecionados para 
compor as estratégias de busca respeitaram as individualidades de cada base. Nas bases 
de dados PubMed e SCOPUS foram utilizados como algoritmo os descritores anticoagulant 
therapy AND dental procedure, enquanto nas bases Central Cochrane e Opengrey foi 
utilizado o descritor anticoagulant therapy.

2.3	Extração e síntese dos dados

Com o pré-estabelecimento dos critérios de seleção (inclusão e exclusão) e 
definição dos descritores a serem utilizados, foi realizada a busca nas 4 bases de dados 
(identificação). A seleção dos estudos foi feita através da leitura do título e resumo. Após, 
houve a exclusão dos artigos duplicados (triagem) e, em seguida, leitura na integra dos 
artigos selecionados (elegibilidade).  Os dados de interesse dos estudos foram extraídos 
para construção de uma tabela com as informações pertinentes à pesquisa, permitindo 
uma comparação entre os estudos incluídos.

3 | 	RESULTADOS

Foram identificados nas bases de dados 271 publicações referentes ao tema, sendo: 
113 do Pubmed, 100 no Scopus, 35 no Opengrey e 23 na Central Cochrane. Após a triagem 
dos artigos, com a remoção de estudos não enquadrados nos critérios de inclusão pré-
estabelecidos (265), apenas 6 estudos restaram. Destes, 2 foram excluídos por serem 
duplicatas, restando 4 estudos para integrar ao trabalho. O fluxograma sintetizando este 
processo pode ser observado abaixo (Figura 1).
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Figura 1- Fluxograma dos artigos

Os dados dos estudos incluídos foram extraídos e sintetizados na tabela a seguir:
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Autor/
ano

Amostra GC GT Ato 
operatório

Ato operatório Sangramento

Pacientes Idade Sexo
Moreno 

et al, 
2015

57 GC= NC

GT=
64,4 A

GC= 
NC

GT=
12 H 
6 M

39 P
saudáveis

18 P 
Rivaroxoban

Uso de
Rivaroxoban 
no GT, sem 
interferência 

para a cirurgia 
oral

Cirurgia de 
implantes 

dentários em 
ambos os 

grupos

GC= 2 P com 
sangramento 

moderado

GT= 1 P com 
sangramento 

moderado
Erden 
et al,
2015

131 GC= 61.5 A

GT= 
64 A

GC= 
37 H 
29 M

GT=
29 H 
36 M

66 Pacientes 
que não 

interromperam 
o uso do 

anticoagulante

65 P com 
medicações 

reduzidas até 
valores de 

INR entre 1,5 
e 2

Uso de 
Varfarina ou 

Acenocumarol 
em ambos os 

grupos

Extrações 
dentárias, 
exéreses 

de cistos e 
implantes 

endósseos no 
GC;

Extrações 
dentárias e 
exéreses de 
cistos no GT

GC= 6 P com 
sangramento 

suave

GT= 10 P com 
sangramento 

suave

Bajkin 
et al,
2015

210 NC NC

85 P
saudáveis

Pacientes 
que usam 

AC:

GT1= 54 P 
com INR= 3,5

GT2= 60 P 
com INR= 2 

ou > 3,5

GT3= 11 P 
com INR≤ 3,5

Uso de 
qualquer 

anticoagulante 
prescrito pelo 

médico de 
cada paciente 

Extrações 
dentárias 

de mais de 
3 dentes, 

cirurgia oral  
envolvendo 

a porção 
mucoperiosteal 
osteotomia e 

biopsia

GC= 1 P
GT1= 2 P
GT2= 3 P
GT3= 2 P

Todos 
pacientes 
tiveram 

hemorragias 
leves

Sacco 
et al,
2006

36 GC+GT=46,8 
A

17 H
19 M

1ª Exo 
elemento 

dental sem 
interrupção do 
anticoagulante

2ª Exo  
elemento 

dental com 
interrupção 
da terapia 

com Varfarina  
e uso de 
doses de 
LMWH

GC= Uso da 
Varfarina sem 

interrupção

GT= Uso da 
Varfarina com 

interrupção por 
5 dias e uso 
de LMWH

2 Exo por 
paciente

GC < GT em 
relação a 

quantidade de 
sangramento

Tabela 1- Sínteses dos principais dados extraídos dos artigos incluídos no presente estudo. 

NC=não consta, GC= grupo controle, GT=grupo teste, A= anos, M= mulher, H= homem, P= pacientes, 
AC= anticoagulante, Exo= exodontia, INR= razão normalizada internacional, LMWH= enoxaparina de 

sódio, Clexane, Safoni-Aventis.

No que tange ao pós-operátorio relatado por Moreno et al (2015), foram utilizados 
ácido tranexâmico 5% por 30 a 60 min no local de procedimento em todos os grupos do 
estudo. Já em Erden et al (2015), no grupo controle foram realizadas medidas hemostáticas 
como o uso de gelatinas e esponjas de celulose oxidadas durante a cirurgia, além de 
agente fibrinolítico sintético. No grupo teste não foi realizada nenhuma intervenção. No 
artigo Bajkin et al (2015), todos os grupos receberam práticas hemostáticas. Os INRs 
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(Razão Normalizada Internacional) foram obtidos antes do procedimento. O grupo controle 
apresentou um INR de 2.80±0.5, enquanto o grupo teste foi de 2.72±0.5. Os pacientes 
foram avaliados 72 horas antes do procedimento e, no grupo controle, as dosagens de 
medicamento foram reduzidas até alcançar valores de 1,5 a 2 para o INR. Já no grupo 
teste não houve alteração.

Em Sacco et al (2006), houve procedimentos de tamponamento com o uso de cotonete 
de gaze em todas as exodontias realizadas. Todos os pacientes deveriam apresentar INR 
abaixo de 4 para serem incluídos na pesquisa.

4 | 	DISCUSSÃO

Torna-se comum para o cirurgião-dentista atender pacientes usuários de 
anticoagulantes devido ao envelhecimento populacional, onde é crescente a incidência 
de doenças crônicas como cardiopatias e desordens vasculares (Cheno et al, 2019). 
Levando em consideração que estes fármacos interferem no mecanismo de hemostasia 
do organismo, há riscos de complicações, tais como hemorragias ou tromboembolismo, 
durante e após procedimentos odontológicos, o que se torna uma preocupação para o 
dentista (Menezes et al, 2018). Em consequência disso, há uma divergência entre autores 
sobre a necessidade de interromper ou não o tratamento antes de realizar condutas mais 
invasivas no campo da odontologia.

A coagulação sanguínea é resultado da formação de uma massa sólida composta 
pelos elementos figurados do sangue, podendo ser consequência de uma lesão tecidual (via 
extrínseca) ou por lesão ou alteração em um vaso e depende do contato do sangue com o 
mesmo (Borlina et al, 2010). A iniciação do processo de coagulação depende da exposição 
do sangue a componentes que, normalmente, não estão presentes no interior dos vasos, 
em decorrência de lesões estruturais (injúria vascular) ou alterações bioquímicas (por 
exemplo, liberação de citocinas). Qualquer que seja o evento desencadeante, a iniciação 
da coagulação do sangue se faz mediante expressão do seu componente crítico, o fator 
tecidual, e sua exposição ao espaço intravascular (Franco, 2001).

Os anticoagulantes são drogas utilizadas na prevenção ou tratamento de quadros 
trombóticos, acidentes vasculares e outras complicações embólicas em pacientes com 
tromboses, infarto pulmonar, histórico de acidente vascular cerebral, fibrilação atrial e 
válvulas cardíacas mecânicas (Siqueira et al, 2017). Estes fármacos podem ser divididos 
em anticoagulantes de ação direta e ação indireta. Seu mecanismo de ação consiste em 
inibir a cascata de coagulação (Trejo, 2018). Os anticoagulantes são também classificados 
de acordo com a via de administração, podendo ser de uso oral ou parenteral. Os 
anticoagulantes orais incluem antagonistas da vitamina K, como por exemplo a Varfarina 
e o Acenocumarol, os quais inibem os fatores II, VII, IX e X da cascata de coagulação. 
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Por via parenteral comumente é usado a heparina de baixo peso molecular (Andrade et 
al, 2019). O uso rotineiro destes medicamentos objetiva a hemostasia entre os fatores 
coagulantes e anticoagulantes. Alterações significativas nesse equilíbrio podem resultar 
em uma hemorragia ou tromboembolismo (Andrade et al, 2019).

Os anticoagulantes antagonistas da vitamina K têm sido o grupo de anticoagulantes 
orais mais prescritos por profissionais, porém, eles têm muitas desvantagens como baixo 
índice terapêutico, muitas interações farmacológicas e alimentares, início tardio da ação e 
difícil gestão farmacológica (Wolf & Wolf, 2017). Para superar estas limitações, os novos 
anticoagulantes orais foram introduzidos. Seu alvo são proteases e proteínas específicas 
da cascata de coagulação, sendo usados na profilaxia e tratamento de doenças que 
requerem terapia anticoagulante de extensão prolongada. Esses fármacos têm como 
vantagem o início imediato da ação, farmacocinética mais previsível, menos interações 
farmacológicas em relação aos VKAs e meia-vida curta. Porém, ainda não existe um agente 
específico para reverter o efeito destes medicamentos (Lanau et al, 2017; Costantinides 
et al, 2016).

O INR é usado para monitorar doentes que fazem terapia anticoagulante e representa 
a relação entre um tempo de protrombina padrão e o tempo de protrombina do paciente, o 
que reflete o período necessário para o sangue coagular. Quanto maior o INR, mais tempo 
o sangue leva para coagular (Bajkin, 2015). De acordo com as Diretrizes Brasileiras de 
Anticoagulantes e Antiagregantes plaquetários em Cardiologia, em valores de INR maior 
ou igual a três, a terapia anticoagulante deve ser feita com bastante cautela para prevenir 
complicações (Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2013).

O intervalo desejável do INR para pessoas em terapia anticoagulante é entre 2 e 3, 
quando há alguma anomalia nesse índice é papel do profissional encarregado ajustar o 
tratamento a fim de manter o paciente saudável e ter um bom prognóstico a curto e longo 
prazo (Guidelines of the American College of Chest Physicians, 2012 apud Andrade et al, 
2019).

Gómes-Moreno et al (2016) observou pacientes que faziam terapia anticoagulante 
com Rivaroxaban e seriam submetidos a reabilitação por implantes. Dezoito pacientes 
(12 homens e 6 mulheres) em tratamento com anticoagulante oral, com idades variando 
de 46 a 73 anos, foram recrutados de clínicas particulares; todos haviam solicitado 
colocação de implantes dentários endósseos. O grupo controle foi composto por 39 
pacientes saudáveis sem distúrbios primários ou secundários da coagulação, comparável 
por idade, sexo, extensão e local de procedimentos de implante cirúrgico. A cirurgia foi 
realizada sem interrupção da administração de Rivaroxaban ou modificação do dose. 
Após a cirurgia, foram tomadas medidas hemostáticas que consistem em suturas não 
absorvíveis e compressão com gazes estéreis embebidas em ácido tranexâmico a 5%. 
Não foram encontradas diferenças significativas entre pacientes que faziam o uso de 
Rivaroxabam e pacientes do grupo de controle.
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Rivaroxaban é um anticoagulante oral que inibe diretamente o fator X ativado, é 
seletivo, reversível e interrompe a cascata intríseca e extrínseca de coagulação. Um a 
dez por cento dos pacientes apresentaram efeitos adversos. Sangramento intenso foi 
reportado por 1 a 2% dos pacientes e sangramento leve por 4 a 7%. (Lanau et al, 2019). 
Em pacientes com função renal normal, em tratamento por Rivaroxaban e na ausência de 
qualquer outro risco de distúrbios da hemostasia, não há necessidade de interrupção do 
uso de Rivaroxaban antes dos tratamentos dentários convencionais, incluindo extrações 
dentárias simples (Firriolo & Hupp, 2012). Sendo assim, cirurgias de implante dentário em 
pacientes em tratamento com o Rivaroxaban oral podem ser realizadas com segurança 
em ambiente ambulatorial, aplicando medidas hemostáticas locais. Não há necessidade 
de interromper ou modificar a dose coagulante (Moreno et al, 2016).

Os estudos avaliados por Gómes-Moreno et al (2016) corroboram com relação à 
conduta de pacientes que utilizam anticoagulantes orais e necessitam de um procedimento 
odontológico cirúrgico. Não há necessidade de interrupção ou alteração na dosagem da 
terapia anticoagulante, mesmo em pacientes com o INR elevado, desde que o profissional 
tenha conhecimento dos cuidados especiais com estes pacientes e que sejam utilizadas 
medidas hemostáticas.

Em um dos artigos analisados, Erden et al (2015) comparou a terapia de 
anticoagulação oral ininterrupta, utilizando Varfarina (grupo A), e a terapia de ponte 
(grupo B), que consiste na aplicação de um anticoagulante parenteral de ação curta 
durante a interrupção da Varfarina com heparina de baixo peso molecular, nesse caso, 
a Enoxaparina  (Wysokinski & McBane, 2012 apud Erden et al, 2015). O objetivo foi 
avaliar o risco de hemorragia e complicações tromboembólicas após extrações dentárias 
em pacientes com válvulas cardíacas. Os pacientes do grupo de ponte de heparina 
interromperam a terapia com Varfarina 5 dias antes do procedimento e começaram a 
receber doses terapêuticas completas de heparina de baixo peso molecular. Nenhum 
dos 36 pacientes observados teve complicações tromboembólicas após as extrações, no 
entanto, os resultados mostraram que a quantidade e o tempo médio de sangramento 
foram maiores após as extrações dentárias realizadas sob terapia de ponte, o que sugere 
que, além de mais prática e mais barata, a cirurgia sob terapia contínua de Varfarina é 
mais segura.

Bajkin et al (2015) buscou mensurar o risco de sangramento após cirurgia oral em 
pacientes que não interromperam o tratamento antitrombótico, para tal, reuniram 125 
pacientes e os dividiram em três grupos. No primeiro, os níveis de INR eram maiores ou 
iguais a 3,5. No segundo grupo, os níveis eram iguais a 2 e menores que 3,5. No terceiro 
grupo, os níveis eram maiores ou iguais a 3,5, mas as cirurgias eram de alto risco. Nos 
três grupos houveram poucos casos de hemorragia leve e facilmente controlados por 
medidas hemostáticas (3,7%, 5%, e 18,2% respectivamente).

Sacco et al (2006) avaliou 131 pacientes que faziam uso de anticoagulantes orais 
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(Varfarina e Acenocumarol) e precisavam passar por cirurgia odontológica com o objetivo 
de avaliar se era ou não possível realizar cirurgia oral em pacientes em uso destes 
medicamentos sem interromper o tratamento. Para tal, dividiu-os em dois grupos. No grupo 
A, as dosagens dos medicamentos foram reduzidos até valores de INR entre 1,5 e 2, não 
foram usadas medidas hemostáticas locais durante ou após a cirurgia, o valor do INR foi 
mantido por 24 horas após a cirurgia e a dosagem foi retomada 48 horas depois; no grupo 
B, o tratamento não foi modificado, porém, medidas hemostáticas foram tomadas durante 
a cirurgia, como gelatina e esponjas de celulose oxidadas, além de agente fibrinolítico 
sintético. Não houve diferença significativa entre os grupos. Foi constatado que o número 
de pacientes que apresentaram hemorragia pós-operatória foi semelhante em nos dois 
grupos, sendo essas hemorragias consideradas leves (menos de 10 minutos), e possível 
de controlar com agentes hemostáticos locais.

O estudo de Bajkin et al (2015) corroborou com o estudo de Sacco et al (2006), em que 
não houve necessidade de interromper a terapia anticoagulante mesmo em pacientes que 
apresentem níveis elevados de INR, desde que medidas hemostáticas sejam utilizadas. 
Pôde-se concluir que o tratamento ininterrupto da Varfarina durante as extrações reduz a 
quantidade total de sangramento em comparação com a terapia de ponte.

Sacco et al (2006), Bajkin et al (2015) e Erden et al (2015) utilizaram antagonistas 
da vitamina K como sendo os medicamentos de referência para seus estudos. Estes 
fármacos inibem a vitamina K, responsável pela γ-carboxilação dos fatores II, VII, IX e X 
e das proteínas C e S envolvidas no processo de coagulação, a estabilidade do mesmo 
depende de uma série de fatores como adesão, uso concomitante de outros medicamentos 
e idade do paciente (Molina & Júnior, 2014).

 

5 | 	CONCLUSÃO

Devido a maior probabilidade de atender pacientes que utilizem anticoagulantes 
(sejam antagonistas da vitamina K ou novos anticoagulantes) o cirurgião-dentista deve 
atentar para a realização de procedimentos de ordem cirúrgica. Os estudos selecionados 
sugeriram que a não suspensão do medicamento, desde que o profissional tenha 
conhecimento de medidas hemostáticas, não impede a realização do procedimento pelo 
profissional. Pesquisas atuais sugerem que o risco do paciente desenvolver um trombo 
devido a suspensão dos medicamentos é maior do que uma hemorragia incontrolável 
durante o atendimento odontológico, mesmo em pacientes com INR elevado. 

Os autores declaram ausência de conflito de interesse.
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