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RESUMO 

 
Introdução: As doenças cardiovasculares, são caracterizadas por sua cronicidade e 
caráter progressivo, representam a principal causa de mortes no Brasil, os 
anticoagulantes orais e antiagregantes plaquetários, são opções terapêuticas para 
prevenção de eventos tromboembólicos, utilizados de forma rotineira na prevenção 
primária e secundária de trombose venosa profunda, embolia pulmonar, fenômenos 
tromboembólicos em portadores de próteses metálicas de válvulas cardíacas e em 
pacientes com fibrilação atrial. A obrigatoriedade do cirurgião-dentista, habilitado e 
capacitado, é essencial para proporcionar um atendimento e planejamento 
odontológico, com maior segurança neste grupo de pacientes. Objetivo: Investigar a 
percepção e atuação dos cirurgiões-dentistas sobre o atendimento odontológico em 
pacientes sob terapia com anticoagulantes e antiplaquetários aos pacientes especiais, 
na atenção primária, da rede pública da cidade de Grajaú do estado do Maranhão, 
Brasil. Metodologia: A realização deste estudo foi do tipo observacional, descritivo e 
transversal. O planejamento amostral foi seletivo, com amostragem composta por 25 
cirurgiões-dentistas da atenção primária de saúde pública, de Grajaú, Maranhão. 
Como instrumentos de coleta de dados, foi utilizado uma ficha clinica previamente 
estruturada, contendo questões objetivas, o qual a permissão dos participantes foi 
realizada através do termo de consentimento livre e esclarecido. Os dados foram 
tabulados no Microsoft Excel. Resultados (52%) dos cirurgiões-dentistas apenas 
realizam o exame clinico e encaminha o paciente, que fazem uso de anticoagulantes 
orais, (60%) dos cirurgiões dentistas solicitam ao médico a suspensão dos 
anticoagulantes orais, para a realização de procedimentos odontológicos cirúrgicos, 
como a extração dentária, (96%) dos cirurgiões-dentistas relataram a necessidade de 
orientações sobre o tratamento odontológico, de pacientes que fazem uso de 
anticoagulantes e antiplaquetários orais. Considerações finais: A análise dos dados 
obtidos revelou demanda de orientações, sobre o tratamento de pacientes que fazem 
uso de anticoagulantes e antiplaquetários orais, denotando a importância de estar 
sempre atualizado para o tratamento deste grupo de pacientes. 
 
Palavras-chave: Assistência Odontológica para pessoas com deficiências; 
Anticoagulantes orais; Antiplaquetários. 
 



 

ABSTRACT 

 
Introduction: Cardiovascular diseases, disorders are characterized by their chronicity 
and progressive character, represent the main cause of death in Brazil, oral 
anticoagulants and platelet antiaggregants are therapeutic options for the prevention 
of thromboembolic events, used in such a way routine in the primary and secondary 
prevention of deep vein thrombosis, pulmonary embolism, thromboembolic 
phenomena in patients with metallic heart valve prostheses and in patients with atrial 
fibrillation. The requirement of a qualified and trained dentist is essential to provide 
dental care and planning, with greater security in this group of patients. Objective: To 
investigate the perception and performance of dentists about dental care in patients 
undergoing therapy with anticoagulants and antiplatelet agents for special patients, in 
primary care, in the public network of the city of Grajaú in the state of Maranhão, Brazil. 
Methodology: This study was carried out observational, descriptive and cross-
sectional. The sampling plan was selective, with a sampling made up of 25 dentists 
from primary public health care, in Grajaú, Maranhão. As data collection instruments, 
a previously structured clinical form was used, containing objective questions, which 
the participants' permission was given through the free and informed consent form. 
Data were tabulated in Microsoft Excel. Results: (52%) of dentists only perform the 
clinical examination and refer the patient, who use oral anticoagulants, (60%) of 
dentists ask the physician to suspend the oral anticoagulants, for the performance of 
surgical dental procedures, such as tooth extraction, (96%) of dentists reported the 
need for guidance on dental treatment of patients using oral anticoagulants and 
antiplatelet agents. Final considerations: The analysis of the data obtained revealed 
a demand for guidance on the treatment of patients who use oral anticoagulants and 
antiplatelet agents, denoting the importance of always being up-to-date for the 
treatment of this group of patients. 
 
Keywords: Dental care for people with disabilities; Oral anticoagulants; Antiplatelet 
agents. 
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1 INTRODUÇÃO 

As doenças cardiovasculares, afecções do coração e da circulação, são 

caracterizadas por sua cronicidade e caráter progressivo, representam a principal 

causa de mortes no Brasil. São mais de 1100 mortes por dia, cerca de 46 por hora, 1 

morte a cada 1,5 minutos (90 segundos) (SBC et al. 2020) 

De acordo com dados do DataSus no ano de 2012, as doenças isquêmicas do 

coração representaram cerca de 104.397 óbitos no Brasil, destas, somente o infarto e 

angina corresponderam a 84.836 (81,26%) do total de óbitos ocorridos. 

Os anticoagulantes orais e/ou antiagregantes plaquetários, são opções 

terapêuticas para prevenção de eventos tromboembólicos, utilizados de forma 

rotineira na prevenção primária e secundária de trombose venosa profunda, embolia 

pulmonar, fenômenos tromboembólicos em portadores de próteses metálicas de 

válvulas cardíacas e em pacientes com fibrilação atrial (Kresneir et al., 2003; Meehan 

et al. 1997; Medeiros et al., 2011, 2017.)  Isso posto, a presença destes pacientes, em 

consultórios odontológicos, na busca de reabilitação bucal e/ou remoção de focos 

infecciosos, é cada vez mais frequente.  

É necessário o cirurgião dentista ser habilitado e capacitado, pois é essencial 

para proporcionar um atendimento e/ou planejamento odontológico, com maior 

segurança neste grupo de pacientes.  

A efetividade da terapia antitrombótica seja, única, dupla, ou tripla já foi descrita 

em vários estudos científicos, como no CLARITY (Clopidogrel as Adjunctive 

Reperfusion Therapy Study) e no COMMIT (Clopidogrel and Metoprolol in Myocardial 

Infarction Trial), onde esta terapêutica reduziu os índices de morbi e letalidade, 

advindos de emergências cardiovasculares agudas.  (Sabatine et al., 2005; Chen et 

al., 2005) 

O tratamento com o anticoagulante oral carrega um risco substancial de 

sangramento. Desta maneira é de suma importância uma interação multiprofissional 

entre médico e cirurgião dentista para que se obtenha um planejamento e prognóstico 

com maior eficácia e segurança. 

Em contrapartida, na odontologia não existe nenhum caso bem documentado 

de hemorragia séria após cirurgia oral em pacientes sob uso de anticoagulantes orais, 

com níveis de INR dentro do intervalo terapêutico. Pelo contrário estão descritas 
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complicações embólicas sérias, algumas ocasionando fatalidades após suspensão da 

terapêutica (Wahl, 2000; Evans, 2002; Alexander, 2002; Marques et al., 2005, 

Medeiros 2018, 2020).  

Esta controvérsia se faz presente ainda nos dias de hoje, entre a classe de 

cirurgiões-dentistas e médica, e isto se dá, devido ao duplo risco: potencial de 

tromboembolismo pela interrupção da medicação, ou de sangramento pela 

continuidade da terapia, frente a cirurgias bucais, como extração dentária. Em virtude 

da existência dessa dubiedade estabelecemos a seguinte pesquisa científica que tem 

como objetivo investigar a percepção e atuação dos cirurgiões – dentistas sobre o 

tratamento odontológico, em pacientes sob terapia com anticoagulante e/ou 

antiplaquetários aos pacientes especiais, na atenção primária da rede pública da 

cidade de Grajaú-Ma. 
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2 REFERENCIAL TEÓRICO 

2.1 DOENÇAS CARDIOVASCULARES 

As doenças cardiovasculares, afecções do coração e da circulação são de 

vários tipos, sendo as mais preocupantes a doença das artérias coronárias e a doença 

das artérias do cérebro. São caracterizadas por sua cronicidade e caráter progressivo, 

representam a principal causa de mortes no Brasil. São mais de 1100 mortes por dia, 

cerca de 46 por hora, 1 morte a cada 1,5 minutos (90 segundos) (SBC et al. 2020)  

De acordo com dados do DataSus no ano de 2012, as doenças isquêmicas do 

coração representaram cerca de 104.397 óbitos no Brasil, destas, somente o infarto e 

angina corresponderam a 84.836 (81,26%) do total de óbitos ocorridos. 

O controle dos fatores de risco é a melhor forma de prevenir as doenças 

cardiovasculares, os fatores de risco podem ser divididos em duas grandes 

categorias: fatores de risco modificáveis e fatores de risco não modificáveis. (SBC et 

al.2020). 

Fatores de risco modificáveis; açúcar elevado no sangue, colesterol elevado, 

triglicerídeos elevados, pressão arterial elevada, tabagismo, obesidade, alcoolismo, 

sedentarismo. 

Fatores de risco não modificáveis; idade, sexo e genética. 

Os anticoagulantes orais se destacam pela frequente indicação para algumas 

das doenças cardiovasculares, auxiliando e dando uma qualidade de vida melhor aos 

pacientes que sofrem de doenças cardiovasculares. (SBC et al. 2020). 
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2.2 ANTICOAGULANTES ORAIS 

Os anticoagulantes são medicamentos que impedem a formação de coágulos 

no sangue, são fundamentais na prevenção de acontecimentos tromboembólicos 

relacionados a condições clinicas associadas a cardiopatias. (American heart 

association, et al. 2020) 

Os anticoagulantes promovem uma melhor qualidade de vida as pessoas que 

sofrem de doenças cardiovasculares, os mais comumente utilizados são a heparina, 

varfarina e AAS. (American heart association, et al. 2020) 

A varfarina é utilizada por milhões de pessoas no mundo e tem eficácia e 

segurança bem estabelecidas como anticoagulante. O efeito anticoagulante 

da varfarina é mediado através da inibição dos fatores de coagulação vitamina K-

dependentes (II, VII, IX e X) (Ansell et al. 2008) 

A heparina sódica é um excelente anticoagulante para o tratamento de 

cardiopatias e é administrada por intravenosa ou via subcutânea. Age na inibição dos 

fatores de coagulação dependentes da vitamina K, o objetivo da terapia com 

anticoagulante é reduzir a capacidade de coagulação do sangue, de modo a evitar a 

trombose e, ao mesmo tempo, evitar a ocorrência de sangramento espontâneo. (Lorga 

Am et al. 2013) 

O ácido acetilsalicílico(ASS) é considerado um antiagregante plaquetário, sua 

eficácia independe do sexo ou da idade sendo eficaz no tratamento das cardiopatias. 

O ASS inibe a ação da enzima cicloxigenase nas plaquetas diminuindo a produção de 

tromboxano, um lipídeo que favorece a agregação plaquetária. (Abizaid et al., Elsevier 

et al., 2013). 

A coagulação sanguínea é de suma importância para a obtenção da 

hemostasia após o acontecimento de uma lesão vascular. A ausência parcial ou total 

da coagulação do sangue leva a repercussões que aumentam a morbidade e a 

mortalidade. (Luiz Alberto et al, 2019). 

Os cirurgiões-dentistas costumam atender pacientes que sofrem de doenças 

crônicas e estes costumam tomar medicamentos de longo prazo, como os 

anticoagulantes orais. Estes medicamentos tem implicações importantes durante a 

realização de procedimentos odontológicos. (Van diermen De et al. 2011) 
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Historicamente o uso de anticoagulantes foi interrompido para redução do risco 

de sangramento durante qualquer procedimento odontológico invasivo. 

Recentemente vários estudos indicam que a interrupção dos anticoagulantes pode 

ocasionar ao tromboembolismo venoso, contudo pode-se notar que existe uma prática 

variada entre os dentistas ao tratar esses pacientes. (Kaveeshwar AS et al. 2014) 

A obrigatoriedade do cirurgião dentista, habilitado e capacitado, é essencial 

para proporcionar um atendimento e/ou planejamento odontológico, com maior 

segurança neste grupo de pacientes. É necessário ter a disposição, informações 

sobre a patologia de base, alteração sistêmica, tipo de anticoagulante e/ou 

antiplaquetário, exames para controle laboratorial, bem como dos riscos e 

complicações associadas ao sangramento, com ações efetivas para controle local.  

O tratamento com o anticoagulante oral carrega um risco substancial de 

sangramento. Desta maneira é de suma importância uma interação multiprofissional 

entre médico e cirurgião dentista para que se obtenha um planejamento e prognóstico 

com maior eficácia e segurança. 

Esta controvérsia se faz presente ainda nos dias de hoje, entre a classe de 

cirurgiões-dentistas e médica, e isto se dá, devido ao duplo risco: potencial de 

tromboembolismo pela interrupção da medicação, ou de sangramento pela 

continuidade da terapia, frente a cirurgias bucais, como extração dentária. (Wahl, 

2000; Evans, 2002; Alexander, 2002; Marques et al., 2005, Medeiros 2018, 2020). 
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3 OBJETIVOS 

3.1 OBJETIVO GERAL 

Investigar a percepção e atuação dos cirurgiões dentistas sobre o atendimento 

odontológico em pacientes sob terapia com anticoagulante e/ou antiplaquetários aos 

pacientes especiais, na atenção primária, da rede pública da Cidade de Grajaú do 

Estado do Maranhão, Brasil. 
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4 METODOLOGIA 

4.1 Tipo de estudo 

Este trabalho se caracteriza como estudo observacional do tipo transversal, 

após ser submetido e aprovado no comitê de ética em pesquisa com seres humanos 

da Universidade CEUMA, sob o protocolo 466/2021, foi executado segundo as normas 

da resolução 196 do conselho nacional de saúde. 

 

4.2 Local da pesquisa 

Atenção primária da rede pública da Cidade de Grajaú do estado do Maranhão, 

Brasil. 

 

4.3 Universo e amostra 

O universo da pesquisa foram os cirurgiões-dentistas da atenção primária de 

saúde pública da cidade de Grajaú, Maranhão. 

 

4.4. Critérios de inclusão 

Foram incluídos os cirurgiões-dentistas atuantes na atenção primária da rede 

pública de Grajaú, Maranhão. Todos os participantes aceitaram como voluntários 

responder aos questionários, assinando o termo de consentimento livre e esclarecido 

(TCLE). 

 

4.5 Critérios de Não- inclusão 

Os cirurgiões-dentistas que não estejam atuantes em clínica odontológica da 

atenção primária de saúde pública de Grajaú-Ma. 

 

4.6 Instrumento de coleta de dados 

A coleta de dados foi realizada por meio da aplicação de um instrumento próprio 

adaptado. O questionário foi aplicado tanto em papel impresso quanto por formulário 

construído no aplicativo Google Forms®. Os dados foram armazenados em um banco 

de dados na planilha do software Microsoft Excel® 2016.  
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4.7 Análise e coleta de dados 

Os dados foram submetidos a análise comparativa em relação aos resultados 

obtidos com o sottware Excell 2016. 
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5 DISCUSSÃO 

Nos dias atuais, existe um aumento no número de pessoas que possuem 

cardiopatias, este aumento não se deve exclusivamente pelo diagnóstico precoce e/ou 

aumento da sobrevida da população, mas também pelo aumento dos fatores de risco 

cardiovascular, como tabagismo, hipertensão, sedentarismo, obesidade mórbida e 

diabetes mellitus (Borghi et al., 2014). 

A maioria dos pacientes que possuem doenças cardiovasculares fazem uso de 

antiagregantes plaquetários e/ou anticoagulantes orais. É necessário ter a disposição, 

informações sobre a patologia de base, alteração sistêmica, tipo de anticoagulante 

e/ou antiplaquetário, exames para controle laboratorial, bem como dos riscos e 

complicações associadas ao sangramento, com ações efetivas para controle local 

(Medeiros et al., 2017). 

As intervenções odontológicas em pacientes cardiopatas sempre foi motivo de 

diversos estudos e publicações. Pode-se notar que existe uma prática variada e 

diversa entre os cirurgiões-dentistas, principalmente no grupo de pacientes que 

utilizam alguma medicação que altere a hemostasia (Van Diermen et al., 2011; Park 

et al, 2012). 

Portanto é necessário assegurar e reassegurar segundo a literatura recente, 

que o risco de sangramento pode existir, mais que dificilmente será incontrolável, e 

caso ocorra o sangramento, o uso de medidas hemostáticas locais é o suficiente. 

(Medeiros et al., 2020). 

O presente estudo foi desenvolvido partindo da premissa de analisar a conduta 

do profissional frente ao atendimento odontológico de pacientes que fazem uso de 

antiagregantes plaquetários e/ou anticoagulantes orais, visando auxiliar o profissional 

sobre as recentes descobertas na literatura sobre o atendimento neste grupo de 

pacientes. 

 

 

 

 

 

 



17 

 

 

6 RESULTADOS 

Após análise dos dados obtidos, verificou-se que dos 25 cirurgiões – dentistas 

entrevistados conforme o gráfico 1, a predominância do gênero feminino (75%) e 

gênero masculino (25%). 

  

Gráfico 1. Percentual do gênero dos cirurgiões-dentistas atuantes na atenção primária de saúde 

pública, Grajaú, Maranhão. 

 No gráfico 2, o local de formação dos profissionais entrevistados, constatou-

se, (83%) se graduaram em faculdades privadas e (17%) em faculdades públicas, 

respectivamente. 

 

Gráfico 2. Percentual do local de formação dos cirurgiões-dentistas atuantes na atenção primária de 

saúde pública, Grajaú, Maranhão. 

Dos 25 cirurgiões-dentistas entrevistados, verificou-se que conforme o gráfico 

3, (87%) tiveram a disciplina de odontologia para pacientes com necessidades 

especiais, (13%) não possuíram a disciplina durante a faculdade. 

75%

25%

Feminino

Masculino

17%

83%

Faculdade pública

Faculdade privada
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Gráfico 3. Percentual dos cirurgiões-dentistas que tiveram a disciplina de odontologia para pacientes 

com necessidades especiais durante a faculdade, atuantes na atenção primária de saúde pública, 

Grajaú, Maranhão. 

O município de Grajaú no Maranhão, constatou-se que (87%) dos entrevistados 

possui assistência odontológica para o tratamento de pacientes com necessidades 

especiais em sua unidade básica de saúde, (12%) relataram não possuir. 

 

Gráfico 4. Percentual dos cirurgiões-dentistas que possuem assistência odontológica para pacientes 

com necessidades especiais, atuantes na atenção primária de saúde pública, Grajaú, Maranhão. 

 

Conforme o gráfico 5, os profissionais da atenção primária da saúde pública de 

Grajaú no Maranhão, Constatou-se, (30%) atendem pacientes que utilizam 

anticoagulantes orais e antiplaquetários, (52%) apenas realizam o exame clinico e 

encaminha o paciente, (9%) passa o caso a outro colega pois não se sente apto a 

atender, e (9%) não atendem. 

87%

13%
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Não

87%

13%
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Gráfico 5. Percentual dos cirurgiões-dentistas que atendem pacientes que utilizam anticoagulantes e 

antiplaquetários por via oral, atuantes na atenção primária de saúde pública, Grajaú, Maranhão. 

 No Gráfico 6, (44%) dos cirurgiões-dentistas conhecem a heparina como 

anticoagulante oral, (28%) a varfarina, (20%) conhecem outros medicamentos e (8%) 

não conhece nenhum. 

 

Gráfico 6. Percentual dos anticoagulantes orais que os cirurgiões-dentistas conhecem, atuantes na 

atenção primária de saúde pública, Grajaú, Maranhão. 

Analisando o gráfico 7, (84%) dos profissionais conhecem o AAS como 

antiplaquetário, (4%) conhecem o clopidogrel, (4%) conhecem outros medicamentos 

antiplaquetários e (8%) não conhecem nenhum antiplaquetário. 

 

Gráfico 7. Percentual dos antiplaquetários orais que os cirurgiões-dentistas conhecem, atuantes na 

atenção primária de saúde pública, Grajaú, Maranhão. 
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Conforme o gráfico 8, (68%) dos profissionais raramente atendem pacientes 

que utilizam anticoagulantes orais, (12%) atendem algumas vezes no ano, (8%) 

relatou atender diariamente, (4%) atendem semanalmente, e (8%) nunca atendem 

este grupo de pacientes. 

 

Gráfico 8. Percentual da frequência que os cirurgiões-dentistas atendem, pacientes que utilizam 

anticoagulantes orais, atuantes na atenção primária de saúde pública, Grajaú, Maranhão. 

Analisando o gráfico 9, (59%) dos cirurgiões-dentistas atendem algumas vezes 

no ano pacientes que utilizam antiplaquetários, (19%) atendem diariamente, (10%) 

atendem semanalmente e (12%) raramente atendem. 

 

Gráfico 9. Percentual da frequência que os cirurgiões-dentistas atendem, pacientes que utilizam 

antiplaquetários orais, atuantes na atenção primária de saúde pública, Grajaú, Maranhão. 

Conforme o gráfico 10, (86%) dos profissionais solicitam exames laboratoriais 

antes do atendimento dos pacientes que utilizam anticoagulantes orais, (24%) não 

solicitam. 

 

Gráfico 10. Percentual da solicitação de exames laboratoriais antes do procedimento odontológico, 

solicitado pelos cirurgiões-dentistas para atender os pacientes que utilizam anticoagulantes orais, 

atuantes na atenção primária de saúde pública, Grajaú, Maranhão. 
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Segundo o gráfico 11, constatou-se, (40%) dos cirurgiões-dentistas solicitam 

hemograma completo para o atendimento destes pacientes, (24%) solicitam tempo de 

sangramento, (12%) solicitam TP, TTPa, INHR, (20%) não solicitam exames 

laboratoriais e (4%) solicitam outros exames. 

 

Gráfico 11. Percentual dos exames laboratoriais solicitados pelos cirurgiões-dentistas para atender os 

pacientes que utilizam anticoagulantes orais, atuantes na atenção primária de saúde pública, Grajaú, 

Maranhão. 

No mesmo seguimento de exames laboratoriais, segundo o gráfico 12, (72%) 

dos profissionais solicitam exames laboratoriais, antes de atender pacientes que 

utilizam antiplaquetários, (28%) não realizam a solicitação. 

 

Gráfico 12. Percentual da solicitação de exames laboratoriais antes do procedimento odontológico, 

solicitado pelos cirurgiões-dentistas para atender os pacientes que utilizam antiplaquetários orais, 

atuantes na atenção primária de saúde pública, Grajaú, Maranhão. 

No gráfico 13 encontrou-se os seguintes dados, (44%) dos dentistas solicitam 

hemograma completo antes de atender os pacientes que utilizam antiplaquetários, 

(26%) solicitam tempo de sangramento, (22%) não solicitam nenhum exame 

laboratorial, (4%) solicitam TP,TTPa, INHR, (4%) solicitam outros exames. 
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Gráfico 13. Percentual dos exames laboratoriais solicitados pelos cirurgiões-dentistas para atender os 

pacientes que utilizam antiplaquetários orais, atuantes na atenção primária de saúde pública, Grajaú, 

Maranhão. 

Observando o gráfico 14, (87%) dos profissionais solicitam avaliação médica 

dos pacientes que utilizam anticoagulantes orais, previamente antes da realização dos 

procedimentos odontológicos, (13%) dos entrevistados não realizam avaliação 

médica. 

 

Gráfico 14. Percentual de solicitação da avaliação médica previamente realizada, pelos 

cirurgiões-dentistas para atender os pacientes que utilizam antiplaquetários orais, atuantes na atenção 

primária de saúde pública, Grajaú, Maranhão 

 (60%) dos cirurgiões dentistas solicitam ao médico a suspensão dos 

anticoagulantes orais, para a realização de procedimentos odontológicos cirúrgicos, 

como a extração dentária. (40%) dos entrevistados não realizam solicitação médica 

para suspensão da medicação. 

 

Gráfico 15. Percentual de solicitação médica para suspensão dos anticoagulantes orais, previamente 

antes da realização de procedimentos odontológicos cirúrgicos, como a extração dentária, pelos 

cirurgiões-dentistas atuantes na atenção primária de saúde pública, Grajaú, Maranhão. 
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No gráfico 16, verificamos que (42%) dos cirurgiões-dentistas solicitam a 

suspensão do uso dos anticoagulantes orais, 7 dias antes do procedimento cirúrgico 

como a extração dentária. 

(42%) realizam a solicitação 24 horas antes da extração dentária, (7%) realizam 

solicitação de suspensão no dia do procedimento e (9%) não solicitam nenhuma 

suspensão da terapia medicamentosa. 

 

Gráfico 16. Percentual de solicitação da suspensão dos anticoagulantes orais, previamente antes da 

realização de procedimentos odontológicos cirúrgicos, como a extração dentária, pelos cirurgiões-

dentistas atuantes na atenção primária de saúde pública, Grajaú, Maranhão. 

Analisando o gráfico 17, percebemos que além da extração dentária (54%), os 

cirurgiões-dentistas suspenderiam o uso dos anticoagulantes orais, previamente a 

realização de outros procedimentos odontológicos, como o implante dentário (13%), 

(33%) não suspenderia nenhuma medicação. 

 

Gráfico 17. Percentual de solicitação da suspensão dos anticoagulantes orais, previamente antes da 

realização de procedimentos odontológicos, pelos cirurgiões-dentistas atuantes na atenção primária de 

saúde pública, Grajaú, Maranhão. 

Constatou-se na pesquisa que (92%) dos cirurgiões-dentistas realizaram 

procedimentos odontológicos não invasivos, em pacientes que fazem uso de 
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anticoagulantes orais, como a restauração dentária, (8%) encaminharia o paciente 

para avaliação médica antes do procedimento. 

 

Gráfico 18. Percentual de solicitação da suspensão dos anticoagulantes orais, previamente antes da 

realização de procedimentos odontológicos não invasivos como a restauração dentária, pelos 

cirurgiões-dentistas atuantes na atenção primária de saúde pública, Grajaú, Maranhão. 

A maior preocupação dos cirurgiões-dentistas que atendem pacientes que 

utilizam anticoagulantes e antiplaquetários orais, na atenção primária de saúde 

pública de Grajaú, é com hemorragia no meio do procedimento (58%), (23%) com a 

hemorragia após o procedimento, (10%) com eventos tromboembólicos (AVE, infarto 

do miocárdio) durante o procedimento, (95) se preocupam com eventos 

tromboembólicos (AVE, infarto do miocárdio) após o procedimento. 

 

Gráfico 19. Percentual da preocupação em realizar procedimentos invasivos em pacientes que utilizam 

anticoagulantes e antiplaquetários orais, pelos cirurgiões-dentistas atuantes na atenção primária de 

saúde pública, Grajaú, Maranhão. 

 

Em contrapartida, na odontologia não existe nenhum caso bem documentado 

de hemorragia séria após cirurgia oral em pacientes sob uso de anticoagulantes orais, 
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com níveis de INR dentro do intervalo terapêutico. Pelo contrário estão descritas 

complicações embólicas sérias, algumas ocasionando fatalidades após suspensão da 

terapêutica (Marques et al., 2005, Medeiros 2018, et, al 2020) 

Os cirurgiões-dentistas relataram sentir necessidade sobre orientações, 

relacionado ao atendimento odontológico em pacientes que fazem uso de 

anticoagulantes e antiplaquetários orais (96%), (4%) relataram não sentir necessidade 

de orientações. 

 

Gráfico 20. Percentual da necessidade de orientações sobre o atendimento odontológico, em pacientes 

que utilizam anticoagulantes e antiplaquetários orais, expressada pelos cirurgiões-dentistas atuantes 

na atenção primária de saúde pública, Grajaú, Maranhão. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

96%

4%

Sim

Não



26 

 

7 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

De acordo com os dados obtidos conclui-se que: 

Os cirurgiões-dentistas da atenção primária de saúde pública de Grajaú, 

apenas realizam o exame clinico e encaminham os pacientes que fazem uso de 

anticoagulantes e antiplaquetários orais. 

A maioria dos cirurgiões-dentistas conhecem a heparina como anticoagulante 

oral e o AAS como antiplaquetário oral. 

Raramente atendem os pacientes que fazem uso de anticoagulantes e 

antiplaquetários orais. 

A maioria solicita exames laboratoriais previamente para realização de 

procedimentos odontológicos invasivos como a extração dentária, em pacientes que 

fazem uso de anticoagulantes e antiplaquetários orais. 

Os cirurgiões-dentistas solicitam o hemograma completo previamente a 

realização de procedimentos odontológicos cirúrgicos, em pacientes que fazem uso 

de anticoagulantes e antiplaquetários orais. 

Os profissionais em sua maioria solicitam avaliação médica para suspensão 

dos anticoagulantes e antiplaquetários orais, antes da realização de procedimentos 

cirúrgicos, como a extração dentária. 

Metade dos profissionais solicitam a suspensão da medicação, 7 dias antes ou 

no dia do procedimento odontológico cirúrgico. 

Metade dos profissionais não solicitam a suspensão dos anticoagulantes e 

antiplaquetários orais. 

Os cirurgiões-dentistas solicitam a suspensão dos anticoagulantes e 

antiplaquetários orais, previamente a realização da extração dentária. 

A maior preocupação dos cirurgiões-dentistas em atender pacientes que fazem 

uso de anticoagulantes e antiplaquetários orais, é a hemorragia após o procedimento. 

Os profissionais em sua grande maioria possuem necessidade em orientações 

sobre o atendimento odontológico, em pacientes que fazem uso de anticoagulantes e 

antiplaquetários orais. 

A análise dos dados obtidos revelou demanda de orientações, sobre o 

tratamento de pacientes que fazem uso de anticoagulantes e antiplaquetários orais, 

denotando a importância de estar sempre atualizado para o tratamento deste grupo 

de pacientes, proporcionando uma melhor eficácia e segurança no planejamento 
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odontológico, visto que a maioria dos cirurgiões-dentistas, não só encaminham estes 

pacientes, como solicitam a suspensão desses medicamentos, contrários as 

evidências cientificas atuais.  
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