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RESUMO

O aumento da expectativa de vida e o uso crescente de anticoagulantes representam um desafio
para a Odontologia, sobretudo em procedimentos cirlirgicos orais. Este estudo trata-se de uma
revisdao de literatura, realizada nas bases PubMed, PMC, ResearchGate, Revista BJIHS e
repositérios institucionais, utilizando os descritores “Oral surgery”, “Direct oral anticoagulants
(DOACs)”, “Perioperative management” e “Anticoagulantes orais”. Foram incluidos artigos
publicados nos ultimos dez anos, em inglés e portugués, que abordassem o manejo
perioperatério de pacientes em uso de anticoagulantes submetidos a cirurgia oral. Os resultados
evidenciam que procedimentos de baixo risco, como extracdes simples e implantes unitarios,
podem ser realizados sem suspensdo da terapia, desde que medidas hemostaticas locais sejam
aplicadas. Ja cirurgias de médio e alto risco exigem avaliacdo individualizada, considerando a
funcdo renal, o tipo de anticoagulante e o risco tromboembdlico, sendo fundamental a
comunica¢do com o médico responsavel. Estratégias como suturas, uso de agentes hemostaticos
fisicos/bioldgicos e antifibrinoliticos, além de orientacbes pods-operatérias especificas,
mostraram-se eficazes no controle hemorragico. Conclui-se que o manejo seguro do paciente
anticoagulado em cirurgia oral requer planejamento individualizado, comunicacao
interdisciplinar e aplicacdo rigorosa de técnicas hemostaticas, visando equilibrar risco
hemorragico e tromboembdlico.

Palavras-chave: Cirurgia oral; Anticoagulantes orais; Anticoagulantes diretos; Manejo
perioperatdrio.

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 7, Issue 10 (2025), Page 1082-1091.



Manejo dos Pacientes Anticoagulados em Cirurgia Oral
Lacerda et. al.

Management of Anticoagulated Patients in Oral Surgery

ABSTRACT

Increased life expectancy and the increasing use of anticoagulants pose a challenge for
dentistry, especially in oral surgical procedures. This study is a literature review conducted in
PubMed, PMC, ResearchGate, BJIHS Journal, and institutional repositories, using the
descriptors "Oral surgery," "Direct oral anticoagulants (DOACs)," "Perioperative
management," and "Oral anticoagulants." Articles published in the last ten years, in English
and Portuguese, addressing the perioperative management of patients using anticoagulants
undergoing oral surgery were included. The results show that low-risk procedures, such as
simple extractions and single implants, can be performed without discontinuing therapy, as
long as local hemostatic measures are applied. Medium- and high-risk surgeries require
individualized assessment, considering renal function, type of anticoagulant, and
thromboembolic risk, with communication with the attending physician being essential.
Strategies such as suturing, the use of physical/biological hemostatic agents, and
antifibrinolytics, along with specific postoperative guidelines, have proven effective in
controlling bleeding. It is concluded that the safe management of anticoagulated patients in
oral surgery requires individualized planning, interdisciplinary communication, and rigorous
application of hemostatic techniques to balance bleeding and thromboembolic risk.

Keywords: Oral surgery; Oral anticoagulants; Direct anticoagulants; Perioperative
management.
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INTRODUCAO

Com o crescimento da expectativa de vida e os constantes avancos na area da
saude, é cada vez mais recorrente a presenca de pacientes com condicdes sistémicas
nos consultérios odontoldgicos, em especial aqueles em uso de terapia anticoagulante.
Diante disso, torna-se fundamental que o cirurgido-dentista esteja devidamente
capacitado para atender esse grupo, atentando-se a uma anamnese criteriosa, bem
como a realizagdo de exames clinicos e fisicos completos (Silva et.al 2019).

Os anticoagulantes interferem diretamente no mecanismo da hemostasia, o que
representa uma preocupacgdo relevante para o cirurgido-dentista, uma vez que
aumentam o risco de sangramentos durante e apds procedimentos odontolégicos. A
identificacdo precoce de sinais indicativos de disturbios hematolégicos como:
hematomas extensos, equimoses, edema articular, além de sangramentos espontaneos
nasais é crucial para a adocdo de condutas terapéuticas mais eficazes (Silva et.al 2019).

A realizacdo de procedimentos cirurgicos requer, especialmente em pacientes
com maior risco de sangramento, um rigoroso controle da hemostasia. Nesses casos, é
indispensavel adotar uma abordagem cuidadosa e garantir que todas as estratégias de
contengao estejam disponiveis desde o inicio (Tort et al., 2021). Pacientes em uso de
anticoagulantes frequentemente necessitam de procedimentos invasivos, o que torna o
manejo desses medicamentos no periodo perioperatério uma situacdo comum na
pratica clinica (Mahé et.al 2025).

A andlise prévia do risco hemorragico deve levar em conta a complexidade e a
natureza da intervencdo planejada, procedimentos mais simples, como extracdes
dentdrias simples, raspagens subgengivais ou colocacdo de implantes isolados,
geralmente apresentam menor risco de sangramento. Por outro lado, intervengdes mais
complexas, como a remogao de varios dentes, cirurgias de extracdo mais elaboradas,
instalacdao de multiplos implantes, enxertos dsseos, elevacao do seio maxilar ou técnicas
de regeneragao 6ssea, sao consideradas de alto risco e demandam uma prepara¢ao
cuidadosa e monitoramento rigoroso (Tort et al., 2021).

Em situagdes de baixo risco de sangramento, geralmente ndo é necessario alterar
a dose do medicamento. No entanto, se for preciso fazer uma ou mais cirurgias que,
mesmo sendo de risco moderado isoladamente, podem aumentar o risco de
sangramento se feitas ao mesmo tempo, nesse caso a pausa do medicamento pode ser
utilizada como medida preventiva. (Tort et al., 2021).

Sempre que houver a necessidade de alterar o uso de medicamentos
antiplaquetdrios ou anticoagulantes, é fundamental que o cirurgido-dentista entre em
contato com o médico responsavel pelo acompanhamento do paciente, ja que qualquer
modificacdo na terapia medicamentosa deve ser feita exclusivamente por esse
profissional. Por esse motivo, toda conduta deve ser pautada pela cautela, considerando
gue a interrupcdo desses farmacos pode elevar substancialmente o risco de episddios
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tromboembodlicos ( Tort et.al 2021).

Diante desse contexto, essa revisdo tem como objetivo discutir os principais
desafios e estratégias para o manejo seguro de pacientes em uso de anticoagulantes
com foco na cirurgia oral, enfatizando a importancia da avaliagdo clinica detalhada, do
planejamento individualizado e da comunicagao interdisciplinar para a prevengao de
complicagdes hemorragicas e tromboembdlicas.

METODOLOGIA

Este trabalho caracteriza-se como uma revisao de literatura com analise critica
de estudos primdrios que investigam o manejo de pacientes em uso de anticoagulantes
(especialmente anticoagulantes orais diretos — DOACs) submetidos a procedimentos de
cirurgia oral.

Estratégia de busca

As bases de dados consultadas foram PubMed, PMC (PubMed Central), Revista
BJIHS — Brazilian Journal of Integrated Health Sciences , ResearchGate, além de
repositorio institucional (repositério da CESPU), com os seguintes descritores: “ Oral
surgery”, “Direct oral anticoagulants (DOACs)”, “Perioperative management”,
Anticoagulantes Orais”

Critérios de elegibilidade e sele¢ao dos estudos

Como critérios de inclusdo selecionamos estudos publicados nos ultimos 10
anos, que relatem o manejo perioperatério de anticoagulantes no contexto da cirurgia
oral, nos idiomas inglés e portugués. Como critérios de exclusdo, levamos em
consideracdo trabalhos com amostragens irrelevantes ou que ndo apresentam dados
clinicos aplicaveis a pratica odontoldgica.

A selecdo dos estudos foi constituida pela leitura dos titulos e resumos dos
artigos encontrados com o objetivo de identificar aqueles que abordavam o manejo de
anticoagulantes em cirurgia oral. Apés uma triagem preliminar, os artigos que se
mostraram compativeis com o tema proposto foram lidos na integra, a fim de verificar
se atendiam aos critérios de inclusdo previamente estabelecidos. Seguiu-se com a
extracdo dos dados relevantes de cada estudo selecionado, como os nomes dos autores,
ano de publicacdo, conduta adotada em relacdo a suspensdo ou manutencdo do
medicamento, tipo de procedimento odontoldgico realizado (como extracdo simples,
multipla, com retalho, osteotomia ou de maior complexidade), resultados relacionados
a ocorréncia de sangramentos intraoperatorios, perioperatdrios e pds-operatorios, bem
como as medidas hemostaticas empregadas.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

O aumento da expectativa de vida e os avangos na medicina cardiovascular
resultaram em um numero crescente de pacientes que fazem uso crénico de terapia
antitrombética (Maceiras, 2020; Silva et al.,, 2019; Costa-Tort et al.,, 2021).
Consequentemente, o cirurgido-dentista encontra-se com frequéncia diante do desafio
de realizar procedimentos cirurgicos orais em individuos anticoagulados, situa¢do que
exige um planejamento cuidadoso para equilibrar o risco de complicagdes hemorragicas
com o risco de eventos tromboembdlicos (Maceiras, 2020).

Avaliacao do Risco de Sangramento e Trombose

0O manejo adequado de pacientes anticoagulados inicia-se com uma avalia¢ao de
risco criteriosa, que considera tanto as caracteristicas do paciente quanto a
complexidade do procedimento cirurgico planejado (Silva et al., 2019; Maceiras, 2020).
O principal dilema clinico reside em balancear o risco de sangramento durante e apds a
cirurgia oral com o risco de tromboembolismo, que pode ser exacerbado por uma
interrupcdo inadequada da medicagdo anticoagulante (Andrade et al., 2019).

Uma anamnese detalhada e um exame clinico minucioso sdao fundamentais para
identificar fatores de risco individuais (Silva et al., 2019; Garcia et al.,, 2024). O
profissional deve investigar a presenca de sinais sugestivos de disturbios hematoldgicos,
como purpura, hematomas extensos, sangramento gengival ou nasal espontaneo e
edema articular (Silva et al., 2019; Garcia et al., 2024). Além disso, comorbidades como
hipertensao arterial ndo controlada, insuficiéncia renal ou hepatica e alcoolismo podem
aumentar significativamente o risco hemorragico (Silva et al., 2019).

Os procedimentos odontoldgicos sdo classificados de acordo com o risco de
sangramento (Maceiras, 2020; Costa-Tort et al., 2021):

e Baixo risco: extracGes simples (1 a 3 dentes), bidpsias, anestesia local, restauragdes,
raspagem radicular e instalacdo de implantes unitarios (Maceiras, 2020; Costa-Tort et
al., 2021).

e Médio e Alto risco: extracbes multiplas (mais de 3 dentes), extracdes complexas,
cirurgias periodontais extensas, levantamento de seio maxilar, enxertos dsseos e de
tecidos moles, e cirurgias que envolvem a confeccdo de retalhos e osteotomia
(Maceiras, 2020; Costa-Tort et al., 2021; lzzetti et al., 2024; Silva et al., 2019).

Para pacientes em uso de antagonistas da vitamina K (AVKs), como a varfarina, o
principal exame laboratorial para monitoramento é o International Normalized Ratio
(INR), que deve ser obtido, idealmente, até 24 horas antes do procedimento (Silva et al.,
2019; Garcia et al., 2024). A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) considera seguros os
procedimentos cirdrgicos com valores de INR entre 2,0 e 3,5 (Silva et al., 2019; Garcia et
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al., 2024). Valores acima de 5,0 contraindicam a realiza¢do de qualquer procedimento
cirdrgico (Silva et al.,, 2019; Garcia et al.,, 2024; Maceiras, 2020). J& para os
Anticoagulantes Orais Diretos (DOACs), ndo ha um teste laboratorial de rotina para
monitorar seu efeito, sendo a avaliagdo baseada indiretamente em fatores como a
funcdo renal do paciente (Lupi; Rodriguez Y Baena, 2020).

Diretrizes Atuais para a Gestao de Anticoagulantes Orais

A tendéncia atual na literatura cientifica é evitar a suspensao rotineira da terapia
anticoagulante para procedimentos de baixo risco, pois o risco de eventos
tromboembdlicos (como o AVC) supera o risco de sangramento, que geralmente pode
ser controlado com medidas hemostaticas locais (Silva et al., 2019; Maceiras, 2020). A
interrupcao da medicacdo pode levar a um fendmeno de "hipercoagulacdo rebote",
aumentando o risco de trombose (Silva et al., 2019).

Pacientes em uso de Antagonistas da Vitamina K (AVKs): Para procedimentos
de baixo a moderado risco, a terapia com varfarina ou acenocumarol deve ser mantida,
desde que o INR esteja dentro da faixa terapéutica (< 3,5) (Silva et al., 2019; Maceiras,
2020; Costa-Tort et al., 2021). Caso o INR esteja acima desse valor ou o procedimento
seja de alto risco, é imprescindivel a comunicacdo com o médico assistente para um
possivel ajuste da dose (Silva et al., 2019)

Pacientes em uso de Anticoagulantes Orais Diretos (DOACs): O manejo ainda é
controverso e as diretrizes estdo em evolugdo (Mahé et al., 2025; Garcia et al., 2024).
Para cirurgias de baixo risco, a recomendacao geral é manter a medicacdo (Maceiras,
2020). Uma estratégia é agendar o procedimento para o momento de menor
concentracdo plasmadtica do farmaco, geralmente antes da proxima dose (Lupi;
Rodriguez Y Baena, 2020).

Em procedimentos de médio ou alto risco, a suspensao por um curto periodo
(por exemplo, omitir a dose na manha da cirurgia ou por 24-48 horas) pode ser
considerada, mas esta decisdo deve ser tomada exclusivamente pelo médico prescritor,
que avaliara a fungao renal e o risco trombdético do paciente (Lupi; Rodriguez Y Baena,
2020; Maceiras, 2020). Alguns estudos sugerem que a suspensao de DOACs pode reduzir
o sangramento perioperatério, mas sem efeito significativo no sangramento pds-
operatdrio tardio (lzzetti et al., 2024).

Pacientes em uso de Antiagregantes Plaquetdrios: Para agentes como o acido
acetilsalicilico (AAS) e o clopidogrel, a recomendacdo é continuar a terapia, pois o risco
de eventos cardiovasculares associado a sua suspensdo é consideravelmente maior que
o risco de sangramento oral, que pode ser facilmente controlado localmente (Costa-Tort
et al., 2021; Maceiras, 2020).

E crucial ressaltar que qualquer alteracdo na terapia antitrombdtica é de
responsabilidade do médico que acompanha o paciente, sendo a comunicacdo
interdisciplinar um pilar para a seguranca e o sucesso do tratamento odontolégico (Silva
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et al., 2019; Maceiras, 2020).

Estratégias para Minimizar o Risco de Complicacdes Hemorragicas

Para garantir a seguranga durante o procedimento, o cirurgido-dentista deve
empregar uma técnica cirlrgica atraumatica e adotar medidas hemostaticas locais
eficazes (Silva et al., 2019). Recomenda-se limitar a extensdao do campo cirurgico e, em
casos de multiplas extracdes, realizar o tratamento em sessdes distintas (Silva et al.,
2019).

As principais estratégias hemostaticas incluem medidas mecanicas, uso de
agentes hemostaticos fisicos e bioldgicos e agentes antifibrinoliticos. As primeiras
incluem suturas para coaptacdo das margens da ferida, onde o wuso de suturas
reabsorviveis pode ser vantajoso para evitar a necessidade de uma segunda
intervencdo, bem como compressao com gaze estéril (Maceiras, 2020; Costa-Tort et al.,
2021; Garcia et al., 2024). Esponjas hemostaticas de gelatina (Spongostan®), coldgeno
ou celulose oxidada (Surgicel®) diretamente no alvéolo cirdrgico (Maceiras, 2020; Costa-
Tort et al.,, 2021) e colas de fibrina também podem ser utilizadas como agentes
hemostaticos fisicos e bioldgicos, embora tenham um custo mais elevado (Maceiras,
2020). De forma tdépica, agentes antifibrinoliticos como o acido tranexamico a 5% sao
uma ferramenta valiosa. Pode ser aplicado no alvéolo com gaze ou prescrito como
bochecho para uso pés-operatdrio, ajudando a estabilizar o codgulo (Maceiras, 2020;
Costa-Tort et al., 2021; Garcia et al., 2024).

A combinacdo dessas medidas locais demonstrou ser altamente eficaz para
controlar o sangramento na grande maioria dos casos, reforcando a seguranca da
manutencdo da terapia anticoagulante em muitos cendrios (Garcia et al., 2024).

Cuidados Pdés-operatdrios Especificos

As orientacOes pods-operatdrias devem ser claras e, se possivel, fornecidas por
escrito para garantir a adesdo do paciente (Maceiras, 2020). O paciente deve
permanecer em repouso nas primeiras horas, evitar bochechos vigorosos por 24 horas
e ndo tocar na drea operada (Maceiras, 2020; Silva et al., 2019). Recomenda-se uma
dieta liquida/pastosa e fria nos primeiros 1-2 dias para favorecer a vasoconstricdo e
proteger o coagulo (Maceiras, 2020; Silva et al., 2019). A aplicacdo de gelo na face pode
ajudar a reduzir o edema e o risco de sangramento (Silva et al., 2019).

Orientagcbes quanto ao manejo de sangramentos também sdo importantes. Em
caso de sangramento leve, o paciente deve ser instruido a morder uma gaze sobre o
local por 20-30 minutos (Maceiras, 2020). Deve-se também informar sobre quando
contatar o profissional ou procurar um servico de emergéncia (Garcia et al., 2024).

Além dos cuidados locais, uma correta terapéutica para controle da dor deve ser
instituida. A analgesia de primeira escolha é o Paracetamol. Anti-inflamatérios ndo
esteroides (AINEs), como ibuprofeno e diclofenaco, e o acido acetilsalicilico devem ser
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evitados, pois interferem na fun¢do plaquetaria e podem aumentar significativamente
o risco de sangramento (Maceiras, 2020; Silva et al., 2019; Costa-Tort et al., 2021).

Essencial considerar que o profissional deve estar atento a possiveis interacdes,
especialmente com os DOACs. Alguns antibidticos (ex: eritromicina, claritromicina) e
inibidores da bomba de prétons (ex: omeprazol) podem alterar a concentragdo
plasmatica de certos anticoagulantes (Maceiras, 2020).

Em sintese, o manejo seguro do paciente anticoagulado na cirurgia oral depende
de uma avaliacdo individualizada, planejamento cuidadoso, comunicacao
interdisciplinar eficaz e dominio das técnicas de hemostasia local. A tendéncia atual é
manter a terapia anticoagulante sempre que possivel, priorizando a preveng¢do de
eventos tromboembdlicos potencialmente fatais.

CONSIDERACOES FINAIS

A crescente utilizacdo dos anticoagulantes orais, impds um novo desafio ao
cirurgido-dentista: equilibrar o risco de sangramento cirdrgico com o risco
tromboembdlico associado a interrupcao da terapia anticoagulante.

Com base nos estudos revisados, percebe-se uma mudanca na pratica dos
procedimentos cirdrgicos orais em pacientes que fazem uso de anticoagulantes. A
colaboracdo entre o cirurgido-dentista e o médico responsdvel tem se mostrado
essencial para garantir um atendimento seguro, possibilitando uma decisdao conjunta
sobre a conduta mais adequada para cada caso.

A literatura concorda que o paciente anticoagulado requer um tratamento
individualizado, com uma minuciosa avalia¢ao fisica geral e de exames complementares
e que a interrupcdao prolongada e nao planejada do anticoagulante pode levar a
desfechos graves, destacando a importancia de um planejamento personalizado e da
colaboracdo multidisciplinar entre cirurgides-dentistas e médicos.
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