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RESUMO 

 

 

Introdução: Os anticoagulantes orais são medicamentos que visam, entre outras 

propriedades, prevenir eventos tromboembólicos em indivíduos portadores de doenças 

cardiovasculares. É crescente o número de indivíduos que necessitam de tratamento 

odontológico e fazem uso de anticoagulantes; desse modo, é imprescindível, por parte do 

cirurgião-dentista, o conhecimento referente às implicações e devidas condutas 

terapêuticas no tratamento odontológico desses indivíduos. Objetivo: Avaliar o 

conhecimento de cirurgiões-dentistas quanto ao tratamento odontológico em usuários de 

anticoagulantes orais, com a finalidade de identificar os seus conhecimentos acerca dos 

devidos manejos odontológicos e clínico-cirúrgicos na prestação de atendimento a esses 

indivíduos.  Material e Métodos: O levantamento de dados para o estudo foi realizado a 

partir da aplicação de um questionário on-line, enviado por meio de redes sociais e de 

correio eletrônico, e teve como público alvo cirurgiões-dentistas. A amostra do estudo foi 

composta por 173 participantes. Os dados foram analisados mediante o uso do software 

R (versão 4.1.2), onde se realizou análise descritiva (frequência absoluta/relativa), com a 

finalidade de identificar as características gerais e específicas da amostra estudada. 

Resultados: Um total de 82,7% dos participantes afirmam que já realizaram em sua rotina 

clínica algum tipo de procedimento cirúrgico, afirmando sentirem-se preparados para 

atender usuários de anticoagulantes orais, bem como referem ter segurança quanto aos 

anestésicos a serem administrados e afirmam ainda saber quais medicamentos devem ser 

prescritos; contudo, alegam que a frequência de atendimento a indivíduos com esse perfil 

é rara. No que se refere à definição de conduta terapêutica, a maioria exibe respostas 

assertivas, denotando conhecimento parcial quanto aos exames laboratoriais a serem 

solicitados, bem como em relação às condições sistêmicas dos pacientes que requerem o 

emprego de anticoagulantes orais. Quanto à ocorrência de episódio hemorrágico e a 

medidas adotadas para controle do sangramento, 54,3% dos participantes afirmam que 

nunca houve casos de hemorragia, sendo citada a compressa com gaze e os agentes 

hemostáticos locais como principais medidas de controle; vale ressaltar que 1,2% 

referiram a necessidade de encaminhamento do indivíduo para outro nível de atenção. 

Conclusão: A partir dos resultados obtidos neste estudo, concluiu-se que são necessárias 

mais ações de difusão de informações qualificadas em relação à abordagem no 

atendimento odontológico de pacientes em uso de anticoagulantes, por meio de educação 

continuada, com fins de assegurar a integralidade no processo de cuidado, sendo os 

cirurgiões-dentistas agentes imprescindíveis nesse processo, o qual por vezes ocorre em 

atuação conjunta com equipes multiprofissionais, em todos os níveis de atenção à saúde. 

 

Palavras-chave: Anticoagulantes; Hemostáticos; Odontologia. 
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ABSTRACT 

 

 

Introduction: Oral anticoagulants are used as medicine that aims, among other effects, 

to prevent thromboembolic events in individuals with cardiovascular diseases. There is 

an increasing number of individuals who require dental treatment and use of 

anticoagulants; thus, it is essential to know, on the part of the dental surgeon, about the 

implications and appropriate therapeutic approaches in dental treatment for these 

individuals. Objective: To assess the level of knowledge of dental surgeons about dental 

treatment in users of oral anticoagulants, in order to identify their knowledge about 

appropriate dental and clinical surgical procedures in the care of these individuals. 

Material and Methods: Data-collecting for study was carried n out from the application 

of an online questionnaire that was sent through social media and email, and its public 

target was dental surgeons with active license from Federal Board of Dentistry/Regional 

Board of Dentistry. Study sample consisted of 173 participants. Data were analyzed using 

R software (4.1.2 version), which performed a descriptive analysis (absolute/relative 

frequency) in order to identify general and specific characteristics of the sample. Results: 

A total of 82.7% participants state that already carried out some kind of surgical procedure 

in their clinical routine and state that feel prepared to attend oral anticoagulants users, 

besides claiming that have confidence regarding anaesthetics to be administered and state 

that know which drugs must be prescribed, however state that frequency of attendance to 

individuals with this profile is rare. With regard to the definition of therapeutic conduct, 

majority of sample showed assertive answer but expressed limited knowledge about   

laboratory tests to be requested as well as about systemic conditions of patients that need 

oral anticoagulants. Regarding the occurrence of bleeding episode and adopted measures 

to control bleeding, 54,3% of participants stated that there were never cases of 

hemorrhage, for which they suggested gauze compress and local hemostatic agents as the 

main control measures; it is important to report that 1.2% mentioned the need to refer the 

individual to another level of care. Conclusion: From the results obtained in the study, it 

appears that more actions are needed to disseminate qualified and assertive information 

during the process of academic training and continuing education in relation to the 

approach in dental care for patients that are using anticoagulants in order to ensure 

integrity of care process, since dentists are indispensable agents in this process, which 

occurs in joint action with multidisciplinary teams at all levels of health care. 

 

Keywords: Anticoagulants; Antihemorrhagic agents; Dentistry  
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1 INTRODUÇÃO                              

 O uso de anticoagulantes orais é empregado como medicamento que visa, 

entre outras propriedades, prevenir eventos tromboembólicos em indivíduos 

portadores de doenças cardiovasculares. É crescente o número de indivíduos que 

necessitam de tratamento odontológico e fazem uso de anticoagulantes1. Sabe-se, 

no entanto, que esses medicamentos interferem no mecanismo da hemostasia, fator 

que consequentemente implicará o risco aumentado de complicações hemorrágicas 

durante e após procedimentos odontológicos. Tais ocorrências são, muitas das 

vezes, o motivo de maior atenção no delineamento da conduta terapêutica 

odontológica e na seleção dos agentes hemostáticos locais que serão empregados 

nesses indivíduos, quando submetidos a tratamento odontológicos, sobretudo a 

tratamentos invasivos que predizem um maior risco de sangramento. Essas 

condições podem gerar preocupações acerca de possíveis complicações 

tromboembólicas, principalmente por falta de experiência no manejo clínico 

adequado e de conhecimento para o correto planejamento terapêutico2,3.  

 Como prática comum em tempos passados, alguns médicos indicavam a 

suspensão de anticoagulantes previamente a procedimentos odontológicos 

invasivos, no intuito de minimizar os riscos de sangramento. No entanto, 

atualmente, sabe-se que a suspensão dos anticoagulantes orais pode expor o 

paciente a uma complicação muito maior no que se refere a eventos 

tromboembólicos, quando comparados a episódios hemorrágicos secundários à 

realização de procedimentos odontológicos, sobretudo quando adotadas as devidas 

medidas hemostáticas locais4. Vale salientar que a presença de demais 

comorbidades, o uso de outros medicamentos concomitantes aos anticoagulantes 

pelo mesmo indivíduo e até mesmo o tipo de dieta podem alterar o mecanismo de 

ação dos anticoagulantes5.  

 Os eventos hemorrágicos podem ser controlados ou evitados por meio de 

manobras como a aplicação de agentes hemostáticos locais. Dentre as medidas 

hemostáticas mais empregadas, destacam-se a sutura, a compressa com gaze sobre 

o sítio cirúrgico, a esponja hemostática de gelatina, o ácido tranexâmico e o selante 

de fibrina6,7.  



14 

 

 Na rotina de atendimento odontológico, o profissional pode se deparar com 

indivíduos em uso de anticoagulantes orais que demandam submissão a 

tratamentos odontológicos invasivos os quais preveem o risco aumentado de 

sangramento. Para definição da conduta terapêutica, é necessário compreender os 

riscos de eventos tromboembólicos e hemorrágicos, ter interpretação precisa dos 

exames laboratoriais hematológicos/bioquímicos e discutir com médico 

responsável pelo paciente. Essas medidas preventivas tornam o atendimento e o 

tratamento desses indivíduos desafiador, tanto para os profissionais quanto para os 

graduandos.  

 É preconizado que os cirurgiões-dentistas solicitem um parecer do médico 

responsável pelo paciente para que sejam discutidas questões como a sua respectiva 

condição sistêmica atual, a relação de medicamentos em uso, bem como para 

ponderar os riscos-benefícios do paciente em ser submetido ao tratamento 

odontológico proposto, naquele momento, bem como sobre o manejo que será 

adotado para sua realização. Nesse sentido, alguns estudos vêm sendo realizados ao 

longo dos anos com a finalidade de chegar ao consenso acerca do melhor manejo 

odontológico e dos agentes hemostáticos locais em indivíduos anticoagulados8,9,10. 

No entanto, alguns profissionais ainda revelam apreensão na definição da conduta 

terapêutica desses pacientes.  

O objetivo deste estudo é avaliar o nível de conhecimento de cirurgiões-

dentistas quanto ao manejo odontológico, quanto às implicações e aplicabilidades 

dos anticoagulantes orais e agentes hemostáticos locais, com a finalidade de 

contribuir para um procedimento eficaz e melhores condições de saúde bucal e 

sistêmica desses indivíduos.  
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

Esta seção traz a base teórica que dá suporte a este estudo e está subdividida em 

cinco partes, a saber: 

 

2.1 DISTÚRBIOS TROMBÓTICOS 

 

 O sangue é um tecido fluído e renovável, essencial para a vida humana, produzido 

na medula óssea. Por meio do sistema circulatório são transportados nutrientes para todos 

os tecidos e órgãos do corpo. Do volume total do sangue, 45% são compostos por 

hemácias responsáveis pelo transporte de oxigênio e gás carbônico aos tecidos, por 

leucócitos - células sanguíneas fundamentais para o sistema de defesa do organismo - e 

pelas plaquetas ou trombócitos que participam do processo de hemostasia e na ativação 

da formação de coágulos; os outros 55% do volume total do tecido sanguíneo são 

constituídos por plasma, que consiste na parte líquida do sangue, com 90% de água em 

sua composição, além de proteínas, sais minerais e outras substâncias. O tecido sanguíneo 

tem a função de transportar nutrientes, gás carbônico e resíduos celulares, além de auxiliar 

no sistema de defesa do organismo e no processo de coagulação sanguínea11,12.  

 O processo de coagulação sanguínea ocorre quando o endotélio vascular lesado 

ativa os receptores de glicoproteínas específicas que se ligam ao fator de Von Willebrand e 

ao colágeno para induzir a agregação plaquetária na sua superfície. Iniciando o processo 

da hemostasia, as plaquetas se unem ao fibrinogênio e atraem os fatores de coagulação, 

como a trombina que o transformará em um polímero insolúvel denominado por fibrina, 

a qual, por sua vez, formará uma rede de fibras elásticas que consolidará o tampão 

plaquetário, promovendo a hemostasia. Mais tarde, a fibrina atrairá moléculas de 

plasmina que as destruirá pelo processo chamado de fibrinólise, sendo o fluxo sanguíneo 

normal reestabelecido e a lesão vascular reparada. A ativação dos fatores de coagulação 

ocorre de forma sequencial e esses são agrupados em forma de cascata. Tradicionalmente, 

a cascata de coagulação ocorre de maneira simultânea pelas vias intrínseca, extrínseca e 

comum; no entanto, nos últimos anos, há uma nova teoria a respeito do processo de 

hemostasia na qual a coagulação se baseia em superfícies celulares em quatro fases: 

iniciação, amplificação, propagação e finalização13,14,14,16.  

 A trombofilia ocorre quando há uma formação de coágulos indesejáveis e acima 

do normal, podendo desencadear uma trombose. A trombose consiste na formação de um 
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trombo ou coágulo na circulação, que resulta na obstrução do fluxo de sangue para alguma 

parte do corpo. Sua migração é denominada embolia. Os eventos tromboembólicos 

consistem no desequilíbrio entre o estímulo trombogênico e os mecanismos de proteção, 

são oriundos de causas multifatoriais, que podem ser de natureza genética e/ou adquirida, 

e sua ocorrência pode estar associada à circulação arterial ou venosa. A tríade de Virchow 

refere que a trombose é resultante da lesão endotelial, do fluxo sanguíneo anormal e da 

hipercoagulabilidade13,16,17,18,19,20.  

 As tromboses arteriais representam uma das principais causas de mortalidade da 

população adulta no Brasil e no mundo. É caracterizada pela obstrução das regiões da 

circulação arterial, em decorrência da formação de placas de aterosclerose resultantes do 

acúmulo de colesterol e inflamação na parede das artérias. A maior prevalência de 

trombose arterial está associada aos quadros de infartos agudos do miocárdio, a acidentes 

vasculares encefálicos e à doença arterial obstrutiva crônica.  A obstrução das artérias por 

coágulos ocorre em decorrência da ativação da coagulação na presença de fissuras nas 

placas ateroscleróticas; com a obstrução das artérias, há um comprometimento do 

transporte de sangue oxigenado para os tecidos que pode levá-los a estresse celular ou à 

necrose, caso não haja compensação do fluxo sanguíneo por outras vias21,22,23,24. 

 As tromboses venosas são menos frequentes que as tromboses arteriais, sendo os 

casos de mortalidade mais raros, no entanto, devem ser também consideradas como 

importantes causas de morbidade por comprometer a saúde do indivíduo de forma 

significativa. Podem ser classificadas como trombose venosa profunda (TVP) e 

tromboembolismo pulmonar (TEP).  A TVP é mais frequente nos membros inferiores; já 

o TEP ocorre quando um trombo formado na circulação venosa dos membros inferiores 

se desprende e migra pela circulação venosa até os pulmões, desencadeando a obstrução 

do fluxo sanguíneo (embolia pulmonar) nesse órgão e, consequentemente, quadro como 

falta de ar e em situações de maior gravidade, como hipotensão25,26.  

 Os principais fatores de risco para as tromboses arteriais são aqueles que facilitam 

o surgimento da aterosclerose na parede dos vasos, a exemplo fatores genéticos, 

hipertensão arterial sistêmica, diabetes, dislipidemia, sedentarismo, obesidade, estresse e 

tabagismo. Nas tromboses venosas, os principais fatores de risco incluem o uso de 

medicamentos à base de estrógenos, seja como método contraceptivo ou para reposição 

hormonal, imobilização prolongada, seja em internamentos com maior tempo de 

permanência em leitos ou viagens com períodos mais longos, cirurgias, traumas, 
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neoplasias malignas, obesidade e tabagismo, além de fatores genéticos e doenças 

inflamatórias27,28.  

Arritmias cardíacas e disfunções valvares favorecem a formação de trombos, 

aumentando os riscos de eventos embólicos. O tromboembolismo (TE) sistêmico é uma 

das grandes complicações da formação do trombo em câmara atrial. A ocorrência de um 

evento tromboembólico pode alterar de maneira significativa o curso natural da doença 

valvar e devido a esse risco maior atenção preventiva deve ser dada durante o 

acompanhamento da patologia valvar29,30,31.  

 A Síndrome do Anticorpo Antifosfolípide, manifestada em indivíduos lúpicos, 

representa uma condição clínica com episódios recorrentes de tromboses, tanto arteriais, 

quanto venosas, e implica o risco de abortos de repetição e acidente vascular cerebral32,33.  

   Os eventos tromboembólicos podem ser prevenidos com medicamentos 

anticoagulantes e/ou antiagregantes plaquetários. São várias condições nas quais os 

indivíduos terão de ser submetidos à terapia antitrombótica. O estabelecimento do tipo do 

medicamento a ser administrado e o tempo da terapia são estabelecidos com base nos 

exames clínicos e complementares do paciente e as estratégias de prevenção devem 

considerar os fatores de risco peculiares a cada indivíduo34,35.   

 Estima-se uma alta incidência de trombose na população brasileira e, 

consequentemente, sua taxa de mortalidade também é considerada elevada quando os 

devidos tratamentos não são instituídos. O tromboembolismo não é uma condição clínica 

incidente e restrita apenas às consultas médicas com cardiologistas ou em unidades de 

emergência, estando sua ocorrência primária e a consequente complicação também 

relacionadas a outras áreas da saúde36.  

 

2.2 MEDICAMENTOS ANTITROMBÓTICOS 

 

 

 A terapia com medicamentos antitrombóticos é recomendada nos casos de 

síndromes coronárias agudas, tromboembolismo venoso, tromboembolismo pulmonar e 

profilaxia de eventos trombóticos. Didaticamente, os antitrombóticos são classificados 

em antiagregantes plaquetários e anticoagulantes e configuram elementos fundamentais 

na redução de mortalidade e recorrência de eventos cardiovasculares37,38.  

 Os fármacos utilizados na terapia antitrombótica atuam em diferentes receptores 

e em pontos‐chave da ativação, adesão e agregação plaquetária e também na cascata de 

coagulação; têm como principal efeito adverso, limitante à sua aplicação universal, o risco 



18 

 

de hemorragia, o qual está implicado na predisposição de cada indivíduo e varia conforme 

a reatividade plaquetária, aspecto que torna complexo o desenvolvimento de doses e 

mecanismos de monitorização estandardizados38. 

 O presente estudo aborda o tratamento odontológico em usuários de 

anticoagulantes orais. No entanto, em alguns tópicos da revisão da literatura deste 

trabalho são abordadas algumas informações acerca de anticoagulantes parenterais para 

melhor compreensão das diferenças e das recomendações entre as formas de 

administração e ação desses fármacos em relação aos anticoagulantes de uso oral; 

ademais, são mencionados elementos referentes ao uso de antiagregantes plaquetários, a 

fim de elucidar a diferença entre as terapias antitrombóticas. Explana-se, também sobre 

os medicamentos mais utilizados no grupo de medicamentos antiagregantes plaquetários 

e sobre os parâmetros laboratoriais utilizados na sua monitoração, além da avaliação de 

risco, visando ao delineamento da conduta terapêutica odontológica de pacientes 

submetidos ao uso destes fármacos.  

    

2.2.1 Antiagregantes Plaquetários 

 

 Os antiagregantes plaquetários inibem a formação dos trombos induzidos por 

plaquetas sem maiores interferências na cascata de coagulação. Seu uso se baseia em 

experimentos em que foram evidenciadas a ocorrência da adesão e a agregação 

plaquetária ao endotélio vascular39.  

 O ácido acetilsalicílico (AAS), comercial e popularmente conhecido aspirina, tem 

papel essencial na redução de mortalidade e eventos cardiovasculares, tanto no uso 

precoce, quanto em longo prazo, estando contraindicado em algumas situações 

excepcionais, como nos casos de hipersensibilidade conhecida (urticária, broncoespasmo 

ou anafilaxia), úlcera péptica ativa, discrasia sanguínea ou hepatopatia grave40,41. 

 O clopidogrel é um antiagregante plaquetário derivado tienopiridínico inibidor da 

adenosina difosfato (ADP), o qual inibe de forma seletiva a agregação plaquetária, com 

ação na prevenção de formação de trombos em indivíduos suscetíveis ao risco, como os 

portadores de doenças cardiovasculares, a exemplo de síndrome coronária aguda (angina 

instável e infarto agudo do miocárdio), doença arterial periférica e alguns casos de 

acidente vascular cerebral (AVC) ou que exibam outras condições que os exponham a um 

risco aumentado de formação de trombos41.  

Os antiagregantes plaquetários, como o AAS e o clopidogrel, atuam na primeira 
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etapa da coagulação, com ação no controle do sangramento por meio da ação das 

plaquetas. Já os anticoagulantes atuam na segunda etapa, inibindo os fatores de 

coagulação42,43. 

 

2.2.2 Anticoagulantes 

 

 Os anticoagulantes apresentam ação direta na cascata de coagulação, prevenindo 

a formação e expansão dos coágulos. Nos últimos anos, novos tipos de anticoagulantes 

orais vêm surgindo, como os inibidores diretos do fator Xa e os inibidores diretos da 

trombina44. 

 Os anticoagulantes podem ser divididos em dois grupos: os de administração oral 

e os de uso parenteral (via subcutânea ou intravenosa). Constituem o grupo de 

anticoagulantes orais: fenprocumona (Marcoumar®), acenocumanol (Sintron®), 

fenindiona (Dindevan®), varfarina sódica cristalina (Cumadin®), varfarina sódica 

(Marevan®), entre outros, sendo a varfarina o mais utilizado na prática clínica45.  Em 

consequência das diversas limitações desse grupo de anticoagulantes orais, tais como a 

variabilidade individual, com necessidade frequente monitorização do seu efeito, 

interferência da dieta alimentar e interação com medicamentos usados simultaneamente; 

surgiram os novos anticoagulantes orais (NOACS), como: a dabigatrana (Pradaxa®), 

inibidor direto da trombina e rivaroxabana (Xarelto®), apixabana (Eliquis®) e edoxabana 

(Lixiana®), inibidores diretos do fator Xa46,47,48 . 

  Os anticoagulantes de uso parenteral são representados por heparinas não 

fracionadas (HNF) como a heparina sódica (Liquemine®), por exemplo, e as heparinas 

de baixo peso molecular, como a dalteparina (Fragmin®), a nadroparina (Fraxiparina®) 

e a enoxaparina (Clexane®), sendo esta última um dos anticoagulantes mais conhecidos 

e muito utilizado nos casos de infarto agudo do miocárdio. Além disso, esse medicamento 

tem indicação nos casos de trombose venosa, pulmonar e cerebral, arritmia cardíaca, entre 

outras41,44. 

As heparinas foram descobertas há mais de um século por McLean, ao observar 

que o extrato de tecido canino tinha a capacidade de prolongar o tempo de coagulação do 

plasma, sendo denominada de heparina por Howell e Holt, em decorrência de originar-se 

do tecido hepático. Ela representa o anticoagulante mais antigo utilizado na prática clínica 

e passou a ser empregada no tratamento e profilaxia de eventos trombóticos. Trata-se de 

um polissacarídeo polianiônico sulfatado, pertencente à família dos glicosaminoglicanos 
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e à classe dos anticoagulantes com ação inibitória da formação de trombos. São 

classificadas como heparinas não fracionadas e heparinas fracionadas de baixo peso 

molecular (HBPM), conforme já mencionado49,50.  

As heparinas não fracionadas são drogas usadas na prevenção e tratamento de 

tromboses e embolias arteriais ou venosas. Bioquimicamente, apresentam-se como uma 

mistura heterogénea de cadeias de glicosaminoglicanos, formando um complexo com 

uma proteína plasmática, a antitrombina III (AT III), que é um anticoagulante endógeno, 

o qual inibirá a formação de trombina e potencializará a sua destruição; ademais, elas 

inativam outras proteases da cascata da coagulação, especialmente o fator Xa, que 

exercem funções críticas na formação da coagulação sanguínea51.  

As heparinas de baixo peso molecular são produzidas por meio da 

despolimerização da heparina não fraccionada e inibem o fator Xa. São indicadas em 

diversas patologias tromboembólicas, a exemplo da profilaxia da trombose venosa 

profunda proximal, em pacientes submetidos a cirurgias ortopédicas; da trombose venosa 

profunda proximal, em pacientes clínicos com graves patologias; e nos casos em que o 

paciente necessite de imobilização prolongada; são também empregadas no tratamento 

de trombose venosa profunda proximal e no tratamento de síndromes coronarianas 

agudas, sem supradesnivelamento do segmento ST52.  

Quando comparada a HNF com a HBPM, evidenciou-se que ambas reduzem o 

risco de tromboembolismo venoso (TEV) em pacientes hospitalizados, contudo, a HBPM 

seria mais eficaz na prevenção da trombose venosa profunda (TVP).  

As vantagens da heparina de baixo peso molecular sobre a heparina não fracionada 

estão na relação dose-resposta mais confiável; além disso, elas dispensam o 

monitoramento laboratorial e o ajuste de dose, têm esquema de administração 

simplificada, apresentam menos efeitos colaterais, além de exibirem baixa incidência de 

trombocitopenia. Outro fator relevante a considerar é a viabilidade de tratamento em 

âmbito domiciliar, o que reduz de maneira significativa os custos globais com o 

tratamento52.  

A dose de HNF, no entanto, não precisa ser ajustada para pacientes com 

insuficiência renal. Além disso, a baixa dose de HNF tem um custo menor, estando as 

duas drogas contraindicadas em pacientes com trombocitopenia induzida por heparina.  

Outras contraindicações para o uso das heparinas são, nos casos de hemorragia 

ativa (com exceção da coagulação disseminada intravascular em indivíduos com 

hemofilia): portadores de pressão sanguínea elevada, hepatopatas e nefropatas 41.  
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 No entanto, quando a condição clínica que leva a indicação do tratamento com 

anticoagulante requer seu uso por tempo prolongado, a via oral é a opção mais viável, 

pois melhora a adesão medicamentosa, mediante a posologia e a facilidade de 

administração, sobretudo em ambiente domiciliar. Reserva-se o uso dos anticoagulantes 

parenterais, como as heparinas, como alternativa terapêutica, aos anticoagulantes orais 

em situações peculiares, nas quais o uso por via parenteral irá conferir melhores 

resultados no controle de situações adversas41. 

No que tange aos anticoagulantes orais, eles podem ser classificados com 

inibidores dos fatores de coagulação dependentes da vitamina K, também denominados 

anticoagulantes cumarínicos, como a varfarina sódica, inibidores diretos do fator Xa 

(IDFXa), como a rivaroxabana, apixabana, edoxabana e os inibidores diretos da trombina 

(IDT), como a dabigatrana.  Estes medicamentos estão indicados para o tratamento e a 

prevenção de eventos tromboembólicos. Os anticoagulantes orais diretos demonstraram 

eficácia e segurança similar à anticoagulação tradicional com heparina e varfarina para 

tratamento de TEP e TVP 53, 54, 55, 56, 57, 58.  

A varfarina é amplamente utilizada no tratamento de anticoagulação tradicional, 

sendo que seu efeito se dá na conversão cíclica da vitamina K, bloqueando a síntese de 

fatores de coagulação dela dependentes (fatores II, VII, IX e X)46.  

Entre os anticoagulantes orais, a varfarina sódica se destaca por ser um dos mais 

empregados na prática clínica, tendo indicação na prevenção primária e secundária do 

tromboembolismo venoso e do embolismo sistêmico em pacientes com prótese de 

válvulas cardíacas ou fibrilação atrial, além disso, esse medicamento atua também na 

prevenção do AVC, do infarto agudo do miocárdio e na recorrência do infarto, agindo na 

inibição dos fatores de coagulação dependentes da vitamina K e reduzindo a capacidade 

de coagulação do sangue, com ação na prevenção de eventos trombóticos. Vale salientar 

que em fatores relacionados com a resposta de cada indivíduo, a administração conjunta 

a outras drogas e à dieta pode alterar sua ação, o que faz com que esse medicamento 

necessite de uma frequente monitoração da atividade sobre o nível de anticoagulação46,48.  

 Já no que concerne aos novos anticoagulantes orais, o dabigatrana é um dos mais 

difundidos. Sua ação consiste na inibição direta da trombina, oferecendo maior 

estabilidade na anticoagulação; entre os seus benefícios estão a ação eficaz, magnitude 

terapêutica e meia vida curta. Além dessas propriedades, quando comparada à varfarina, 

a dabigatrana apresenta baixíssima interação medicamentosa e alimentar e dispensa a 

realização de exames laboratoriais de rotina para o monitoramento da coagulação, sendo 



22 

 

uma boa opção terapêutica; contudo, uma de suas desvantagens é o custo elevado59,60,61.  

Os outros três NOACS disponíveis no Brasil, além da dabigatrana (Pradaxa®), 

são os inibidores diretos do fator Xa (IDFXa): rivaroxabana (Xarelto®), apixabana 

(Eliquis®) e edoxabana (Lixiana®). A rivaroxabana está indicada para minimizar o risco 

de AVC e de embolia sistêmica em pacientes com fibrilação atrial e tratamento de 

trombose venosa profunda (TVP), entre outras aplicações. Como vantagens apresenta 

rápida ação, dose resposta previsível e alta biodisponibilidade, além de não requerer o 

monitoramento da coagulação e de ter baixa interação com alimentos e outros 

medicamentos. A apixabana é empregada na prevenção de eventos de tromboembolismo 

venoso em pacientes adultos submetidos à artroplastia eletiva de quadril ou de joelho e 

também para reduzir o risco de AVC, embolia sistêmica e óbito em pacientes com 

fibrilação atrial não-valvular. Já a edoxabana tem ação na prevenção de TVP e AVC62,63,64.   

 

2.3 MONITORAMENTO DOS PARAMÊTROS LABORATORIAIS NA 

 TERAPIA ANTITROMBÓTICA 

 

 Para os indivíduos em uso de anticoagulantes cumarínicos, como a varfarina, 

principal medicamento dessa classe, o tempo de protombina (TP) é o exame de escolha 

na monitorização dos parâmetros laboratoriais, pois a maior parte dos fatores que 

influenciam o TP é dependente da vitamina K, como os fatores II, VII, IX e X. O TP é 

padronizado mundialmente como INR (ou RNI, em português, Relação Normatizada 

Internacional) pela Organização Mundial de Saúde, sendo o exame mais aplicado na 

monitoração da ação da varfarina.118 O valor de referência considerado normal para os 

indivíduos hígidos é em torno de 1,0 e para os indivíduos em uso de anticoagulantes é em 

torno de 2,0 e 3,0 ou, ainda, 2,5 e 3,5, em algumas condições peculiares. O valor de RNI 

entre 2,0 e 3,0 para controle de eventos tromboembólicos é considerado o mais frequente, 

na maioria das condições clínicas. O aumento desse valor parece estar proporcionalmente 

relacionado à ocorrência de hemorragias nos pós cirúrgicos de procedimentos 

odontológicos65,66,67.  

 Algumas condições alteram a atividade da varfarina, como a resposta individual 

do indivíduo, o uso concomitante como outros medicamentos, além do padrão alimentar; 

com isso, é preconizado que a monitoração do nível de anticoagulação seja realizada com 

maior frequência68.  

O ideal é que o TP seja realizado no mesmo dia do procedimento odontológico, 

sobretudo, em indivíduos que não exibam estabilidade no nível de coagulação, no entanto, 
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pode ser realizado até três dias prévios ao procedimento, em indivíduos com taxas 

estáveis69,70. 

 Já a dabigratana, pertencente ao grupo dos novos anticoagulantes, não requer 

monitoração frequente dos parâmetros laboratoriais por ser um medicamento muito 

seguro. Os exames designados para sua monitoração, quando necessária, como nos casos 

de cirurgias com maior grau de complexidade ou ocorrência de eventos hemorrágicos, 

são o tempo de trombina (TT) ou tempo de coagulação de ecarin (ECT), por este último 

exibir maior sensibilidade, quando comparado ao primeiro, mas não é muito acessível71. 

 No que se refere aos antiagregantes plaquetários, os exames de monitoração da 

agregação plaquetária não são recomendados de maneira frequente, pois parte deles não 

sofre influências externas. São dose-dependentes e suas taxas de antiagregação se mantêm 

estáveis por média de 30 dias, salvo o clopidogrel que exibe alta taxa de resistência 

terapêutica72. 

 O tempo de sangramento (TS), através dos métodos de Ivy ou Duke, é o exame 

laboratorial mais comumente realizado para avaliar o risco de sangramento de indivíduos 

submetidos a tratamentos com o ácido acetilsalicílico: Aspirina®. Uma de suas vantagens 

está no baixo custo, mas em contrapartida este exame exibe menor sensibilidade de 

predizer o risco de hemorragia em cirurgias odontológicas, quando comparado a exame 

como o teste de análise da função plaquetária (PFA-100). O PFA-100 parece ser uma boa 

alternativa ao TS, por exibir maior especificidade e ser menos invasivo na avaliação da 

função plaquetária, contudo, ainda é pouco solicitado no Brasil73,74,75.  

 A taxa de indivíduos que fazem uso de ácido acetilsalicílico: Aspirina® e que 

apresentam sangramento anormal varia entre 20% a 25%. Os medicamentos da categoria 

antiagregantes plaquetários apresentam o potencial de duplicar o tempo de sangramento 

basal, sem com isso alterar seus valores dentro dos padrões de normalidade, com isso, os 

riscos de ocorrer hemorragia são raros76,77.  

 

2.4 MANEJO ODONTOLÓGICO 

 

 Há um expressivo aumento do número de indivíduos em uso de terapia 

antitrombótica que busca tratamento odontológico e, com isso, surge a preocupação com 

hemorragias advindas sobretudo dos procedimentos cirúrgicos, os quais preveem maiores 

riscos de sangramento78,79,80.  

 O estabelecimento de um protocolo clínico no atendimento aos indivíduos em uso 
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de terapia com anticoagulantes ainda não é bem estabelecido por parte dos cirurgiões-

dentistas e em algumas ementas das disciplinas dos cursos de graduação em Odontologia. 

No entanto, há de se ponderar a suspensão da terapia antitrombótica, levando em 

consideração que as complicações decorrentes de eventos tromboembólicos implicam um 

risco mais elevado de fatalidade quando comparadas a hemorragias decorrentes de 

procedimentos odontológicos, as quais são raras e muitas vezes sua contenção não requer 

mais do que medidas hemostáticas locais, não apresentando maiores riscos de desfechos 

fatais. É prudente considerar que não há necessidade da suspensão dos novos 

anticoagulantes, tais como dabigratana, rivaroxabana, apixabana e edoxabana para a 

realização de procedimentos cirúrgicos odontológicos, como exodontia, por exemplo, 

sendo estes dos mais invasivos dos mais rotineiros, considerando o pico plasmático desses 

medicamentos, o uso de medidas hemostáticas locais e o acompanhamento pós- 

cirúrgico46,81,82,83. Nesse sentido, manter a terapia antitrombótica e considerar parâmetros 

seguros que confiram uma boa hemostasia, bem como o manejo que minimize os riscos 

de sangramento, parecem ser medidas mais assertivas. Isso posto, é recomendado que se 

estabeleça um protocolo de tratamento odontológico aos indivíduos submetidos à terapia 

antitrombótica para direcionar o profissional na condução do manejo terapêutico, 

devendo ele incluir exame clínico anamnésico bem detalhado, avaliação dos níveis de 

coagulação mediante o monitoramento dos parâmetros dos exames laboratoriais, além de 

ponderar a extensão do tratamento a ser realizado e os métodos hemostáticos locais a 

serem empregados81,84,85..  

 Assim como a realização de procedimentos múltiplos, em uma mesma consulta, 

aumentam o risco de sangramento, a extensão e a complexidade do procedimento também 

são fatores a serem considerados, pois a incidência de episódios hemorrágicos pós- 

cirúrgicos parece estar associada à realização de osteotomias e de cirurgias a retalho78,86.  

  Os procedimentos odontológicos classificados como invasivos implicam risco 

aumentado de sangramento. Estes incluem desde raspagem supragengivais e 

subgengivais e demais procedimentos periodontais, como aumento de coroa clínica, 

gengivoplastia, a procedimentos de maior extensão, como cirurgias orais de tecido mole 

e duro, a exemplo da instalação de implantes dentários, exodontias, biopsias, enucleação, 

marsupialização, entre outros. A condição clínica do indivíduo em uso de anticoagulante 

é um fator primoroso a ser considerado ao delinear o plano terapêutico, 

independentemente da extensão do procedimento odontológico, de modo que os riscos de 

intercorrências sejam minimizados ou inexistentes87.    
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 O uso de anticoagulantes orais torna o indivíduo mais vulnerável a complicações 

hemorrágicas, sobretudo aqueles que fazem uso do anticoagulante oral, antagonista da 

vitamina K, como a varfarina sódica88.   

  

2.5 MEDIDAS HEMOSTÁTICAS LOCAIS 

 

 As medidas hemostáticas locais são empregadas por métodos mais convencionais, 

como sutura e compressão com gaze aos mais sofisticados, como esponja hemostática de 

gelatina, selante de fibrina e antifibrinolíticos, a exemplo do ácido tranexâmico. A 

combinação desses métodos é indicada para controlar ou evitar a ocorrência de 

hemorragias pós-cirúrgica86,89.   

As manobras hemostáticas locais são empregadas no intuito de conseguir, sempre 

que possível, realizar coaptação efetiva das bordas cirúrgicas e pode ser realizada pela 

manobra de Chompret e/ou confecção de suturas obliterativas. Esta manobra consiste na 

compressão das duas paredes de um alvéolo dentário, com a utilização de gaze, com vista 

a diminuir sua espessura. No entanto, tal prática gera controvérsias e vem caindo em 

desuso em decorrência de possíveis interferências na instalação de implantes dentários e 

resultados do tratamento ortodôntico, ao constatar-se, em alguns estudos, que tal manobra 

pode causar alteração dimensional do alvéolo. Desse modo, pode-se realizar apenas a 

compressão com gaze, a fim de se obter maior controle do sangramento, sem a 

necessidade de realizar a aproximação bidigital das tábuas ósseas alveolares após a 

exodontia. 90,91,92,93,94.  

A sutura obliterativa é a medida mais empregada e pode ser associada a outras 

medidas hemostáticas locais, com a finalidade de aproximar as margens cirúrgicas, bordas 

do alvéolo, contribuindo para uma boa hemostasia, além de promover a cicatrização por 

primeira intenção. A realização da sutura se dá por meio de fios acoplados a agulhas, os 

quais podem ser do tipo absorvíveis ou não absorvíveis. Essa medida hemostática local é 

realizada através de diversas técnicas (tipos de suturas), cuja escolha será feita pelo 

profissional conforme o procedimento realizado e o resultado pretendido com base na 

região, tipo de tecido e extensão do procedimento95. 

Entre os materiais com ação hemostática citados na literatura, destacam-se ainda 

a esponja hemostática de gelatina, uma espécie de gelatina liofilizada de origem porcina, 

esterilizada por irradiação e completamente reabsorvível pelo organismo, sendo indicada 

como medida hemostática local mediante a sua expressiva ação cicatrizante. Além desse 
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material, tem-se ainda o selante de fibrina, conhecido também como cola de fibrina, 

agente hemostático derivado do plasma sanguíneo, o qual contribui para uma cicatrização 

local mais efetiva, além de promover o selamento tecidual e atuar como um importante 

adjuvante para sutura, por ofertar melhor controle hemostático. Tal material exibe ainda 

a capacidade de reproduzir a última fase do mecanismo da coagulação, mediante a 

formação de um coágulo estável, além de promover ótimos resultados na prevenção de 

hemorragia e ser o agente hemostático que parece exibir menores efeitos 

colaterais96,97,98,99,100,101.  

Outra medida muito utilizada para controle hemostático local é o ácido 

tranexâmico, que pode ser empregado tanto em manobras hemostáticas locais, por via 

tópica, ou prescrito para uso sistêmico, em casos de prevenção a hemorragias, como nos 

casos de ocorrência de hemorragias no transoperatório ou em pós-cirúrgicos que preveem 

o risco de hemorragia tardia81,102,103,104,105. O ácido tranexâmico (ATX) é o agente 

antifibrinolítico mais empregado mundialmente e é utilizado no intuito de promover o 

aumento da estabilidade do coágulo sanguíneo, pela a inibição da fibrinólise106,107. No 

que se refere ao seu uso sistêmico, há uma preocupação com o desenvolvimento de 

possíveis eventos tromboembólicos secundários, com isso, devido ao potencial de reduzir 

sangramentos com mínima absorção sistêmica, o uso tópico do ATX parece uma boa 

alternativa como terapia hemostática adjuvante para minimizar os riscos de hemorragia 

em pós-cirúrgicos108,109,110,111. A aplicação tópica do ATX  nas zonas da cavidade bucal, 

submetidas a procedimentos cirúrgicos, pode ser feita por meio de soluções parenterais, 

aplicadas em forma de bochechos - o que resulta em irrigação do alvéolo dental - ou 

embebidas em gaze e comprimidas localmente após exodontias, por exemplo, ou ainda 

mediante aplicação de comprimidos de ATX macerados e dissolvidos em água para a 

realização de bochechos ou macerados e misturados com solução de cloreto de sódio a 

0,9%, formando uma pasta a ser colocada no interior do alvéolo dental ou sobre a ferida 

cirúrgica112,113,114.  
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3 MATERIAIS E MÉTODOS 

Esta seção compreende os procedimentos adotados para dar cumprimento aos 

objetivos estabelecidos neste estudo. 

 

3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO 

 

Trata-se de um estudo transversal de caráter exploratório. 

 

3.2 AMOSTRA 

 

Trata-se de uma amostra não-probabilística por conveniência. A amostra foi 

composta por 173 cirurgiões-dentistas, cujo n foi estabelecido conforme aceitação do 

convite.   

 

3.3 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO 

Cirurgiões-dentistas, de ambos os sexos e maiores de 18 anos, que aceitaram 

participar da pesquisa, assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para 

este fim (TCLE). 

3.4 COLETA E PROCESSAMENTO DE DADOS 

 

Foram convidados cirurgiões-dentistas por meio de contatos pessoais, redes 

sociais e também por meio do envio de e-mails cadastrados na Associação Brasileira de 

Odontologia - Secção Bahia (mediante solicitação de distribuição) e, posteriormente 

utilizou-se o método de levantamento de dados Bola de Neve Virtual, o qual se inicia pelo 

envio/apresentação do link de acesso ao questionário on-line pelas redes sociais virtuais 

(Whatsapp, Instagram e Facebook) e correio eletrônico. Este método representa uma 

estratégia viral, pois no corpo do texto, além da apresentação da pesquisa, constava a 

solicitação de que a pesquisa fosse repassada para ou compartilhada com a rede de 

contatos de quem recebeu/visualizou.  

Pelo acesso ao link da pesquisa, o participante foi informado sobre os critérios 

elegibilidade, incluindo os de inclusão e não inclusão. Em seguida, teve acesso ao TCLE 

(APÊNDICE A) para proceder à assinatura virtualmente. Após esta etapa, o respondente 

era direcionado ao preenchimento do formulário on-line da pesquisa (APÊNDICE B).  
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3.5 ANÁLISE ESTATÍSTICA 

Os dados foram analisados no software R (versão 4.1.2), onde se realizou análise 

descritiva (frequência absoluta/relativa), com a finalidade de identificar as características 

gerais e específicas da amostra estudada. Para identificar a existência de associações entre 

as variáveis nominais, aplicou-se o teste Qui-Quadrado ou o teste Exato de Fisher. O nível 

de significância estabelecido para este trabalho é de 5%.  

3.6 ASPECTOS ÉTICOS 

A pesquisa foi realizada em observância da Resolução CNS nº 510/16, do 

Conselho Nacional de Saúde, e com aprovação no Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) 

da Faculdade de Odontologia, da Universidade Federal da Bahia, pelo parecer 4.551.096, 

do ano de 2021. 

Os participantes assinaram o TCLE e foram esclarecidos sobre os benefícios da 

pesquisa e os possíveis riscos, esclarecidos e registrados nos referidos documentos 

(APÊNDICE A). 
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4 RESULTADOS 

A presente pesquisa contou com o número total de 173 cirurgiões-dentistas (CD), 

sendo 120 do sexo feminino e 53 do sexo masculino e 47,4% estão graduados há mais de 

10 anos, dos quais 75,1% referiram ter especialização. Quanto à natureza da instituição 

de ensino superior cursada, 52,0% cursaram Odontologia em instituições públicas.  

O estado da Bahia registrou com 67,8% dos participantes, estando os demais 

distribuídos entre os estados de Roraima, Pará, Maranhão, Piauí, Ceará, Pernambuco, Rio 

Grande do Norte, Paraíba, Sergipe, Goiás, Brasília, Minas Gerais, São Paulo, Rio de 

Janeiro, Espírito Santo, Santa Catarina, Paraná e Rio Grande do Sul. Neste quesito, houve 

perda de seis respostas por não corresponderem à pergunta em questão. Na rotina clínica, 

82,7% dos CD afirmam que já realizaram algum tipo de procedimento cirúrgico e 54,3% 

dizem sentir-se seguros para atender pacientes que fazem uso de anticoagulantes orais, 

75,1% referem que já realizaram atendimento aos usuários de anticoagulante oral, dos 

quais 56,6% alegam que a frequência de atendimento ao perfil dos pacientes 

supracitados ocorreu raramente. Esses valores estão demonstrados na Tabela 1.  

 
Tabela 1- Perfil da amostra (n 173) 

 
 
 
 

 
 
 

Variáveis Cirurgiões- 
Dentistas 

Porcentagem 
% 

Número de participantes: 173 72,4 

Sexo (p>0,05): 
Feminino 
Masculino 

 
120 
53 

 
         69,4 
         30,6 

Idade (p<0,05): 
18 a 35 anos 
36 a 59 anos 
Acima de 60 anos 

 
85 
85 
3 

 
49,1 
49,1 
1,7 

Estado brasileiro de atuação (p<0,05): 
Bahia 
Outros Estados 

 
116      
55                            

 
67,8 
32,2 

Tempo de formação: 
Menos que 5 anos 
Entre 5-10 anos 
Mais de 10 anos 

 
49 
42 
82 

 
28,3 
24,3 
47,4 

Natureza da instituição (p<0,05): 
Privada 
Pública 

 
83 
90 

 
48,0 
52,0 

Especialização (p<0,05): 
Não possui 
Possui 

 
43 

130                             

 
24,9 
75,1 
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Fonte: Dados da pesquisa. 

 

No que se refere ao nível de conhecimento dos cirurgiões-dentistas sobre as 

condições sistêmicas dos usuários de anticoagulantes orais, 47,4% referem ter 

conhecimento de médio nível acerca desses pacientes. As demais variáveis avaliadas no 

questionário correspondem ao nível de conhecimento sobre a relação das condições 

sistêmicas dos usuários de anticoagulantes orais e podem ser observadas na Tabela 2.   

Tabela 2 - Nível de conhecimento dos cirurgiões-dentistas quanto as condições sistêmicas dos 

usuários de anticoagulantes orais (n 173) 

Variáveis  
Cirurgiões 
Dentistas 

 
Porcentagem 

% 

Não tenho conhecimento nesse quesito           10 
 

            5,8 
 

 Alto 25 14,5 

Médio 82 47,4 

Baixo             56          32,4 
                            Fonte: Dados da pesquisa (resultado da análise estatística: teste Qui-Quadrado de Pearson (p<0,05). 

 

Quanto às condutas adotadas no atendimento odontológico, analisou-se que 3,5% 

dos CD, quando questionados sobre sua conduta ao planejar um procedimento cirúrgico 

em paciente em uso de anticoagulante oral, referem que orientam o paciente a suspender 

o uso do medicamento previamente ao procedimento cirúrgico; 15% dizem orientar o 

paciente a não suspender o uso dos anticoagulantes orais previamente ao procedimento 

 

Realiza procedimento cirúrgico (p<0,05): 

Não 

Sim 

 
  30 

        
            143 

 
17,3 

 
82,7 

Segurança para atender usuários de anticoagulantes orais (p<0,05): 

Não 

Sim 

Talvez 

 

23 

             94 

             56 

 

13,3 

54,3 

32,4 

Atendimento aos usuários de anticoagulantes orais (p<0,05): 

Não 

Sim                                     

 

             41 

           124                           

 

            24,9 

            75,1 

Frequência de atendimento (p<0,05):  
Nunca atendi                                                                                               
Frequentemente  
Raramente 
Não sei  
 

 
          18 
          48 
          98 
           9 
   

 
        10,4 
        27,7 
        56,6 
          5,2 
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cirúrgico; 53,2% afirmam que a conduta adotada é a solicitação de parecer médico, 

exames laboratoriais e ponderação quanto ao risco-benefício na suspensão do 

anticoagulante; e 28,3% relataram que encaminham o paciente para consulta médica para 

que sejam solicitados os devidos exames laboratoriais e emitido parecer informando o 

manejo odontológico a ser adotado. Estes dados são explanados na Tabela 3, a seguir   

 

                         Tabela 3- Condutas e planejamento cirúrgico relacionados ao atendimento odontológico (n 173) 

 
Variáveis 

 
Cirurgiões 
Dentistas 

 
Porcentagem 

% 

Oriento o paciente a suspender o uso dos 
anticoagulantes orais previamente ao procedimento 
cirúrgico. 

 
 6 

 

 
 3,5 

 

Oriento o paciente a não suspender o uso dos 
anticoagulantes orais previamente ao procedimento 
cirúrgico. 

26 15,0 

Solicito parecer médico, exames laboratoriais e 
pondero o risco-benefício na suspensão do 
anticoagulante. 

92 53,2 

Encaminho o paciente para consulta médica para que 
este solicite os devidos exames laboratoriais e emita 
um parecer informando o manejo odontológico a ser 
adotado.  

 
49 

 
28,3 

                          Fonte: Dados da pesquisa (resultado da análise estatística: teste Qui-Quadrado de Pearson (p< 0,05). 

 

De acordo com a análise estatística referente à experiência clínica, quanto a 

interações medicamentosas entre os anticoagulantes orais e aos anestésicos infiltrativos 

locais, observou-se que 60,9% afirmam ter segurança de quais medicamentos devem 

prescrever. Quanto à administração de anestésicos locais infiltrativos, 69,4% dizem ter 

segurança de quais anestésicos locais devem administrar. Os valores levantados na 

análise estatística estão explanados nas Tabelas 4 e 5.                                                

                          Tabela 4 - Segurança na prescrição de medicamentos (n 173) 

 
Variáveis 

 
Cirurgiões 
Dentistas 

 
Porcentagem 

% 

 
Não tenho segurança de quais medicamentos devo 
prescrever 

 
 45 

 

 
 39,1 

 

Tenho segurança de quais medicamentos devo 
prescrever 

70 60,9 

                           Fonte: Dados da pesquisa (resultado de análise estatística: este Qui-Quadrado de Pearson (p<0,05). 



32 

 

                             Tabela 5 - Segurança na administração de anestésicos (n 173) 

 
Variáveis 

 
Cirurgiões 
Dentistas 

 
Porcentagem 

% 

 
Não tenho segurança de quais medicamentos 
anestésicos administrar  

 
38 

 

 
30,6 

Tenho segurança de quais anestésicos administrar   86 69,4 
                           Fonte: Dados da pesquisa (resultado de análise estatística: este Qui-Quadrado de Pearson (p<0,05). 

Quanto aos exames laboratoriais solicitados aos pacientes em uso de 

anticoagulante e/ou antiagregante plaquetário, é possível observar, em acordo com os 

resultados obtidos, que todos os exames listados no questionário são solicitados, sendo 

o mais prevalente o RNI, solicitado por 69,4% dos respondentes, seguido do 

hemograma, solicitado por 65,3% dos participantes. Exames como o tempo de 

tromboplastina parcial ativada (TTPa) e o PFA-100 também costumam ser solicitados, 

sendo este último demandado com menos frequência pela maioria dos participantes. 

Vale ressaltar que um pequeno percentual de participantes, porém significativo, afirma 

não saber quais exames laboratoriais devem solicitar. Os dados referentes aos exames 

solicitados estão demonstrados no Gráfico 1. 

         Gráfico 1: Comparação entre as variáveis sobre as respostas do questionário. 

                
Fonte: Pergunta: Qual (is) o(s) exame(s) laboratorial(is) você utiliza para avaliação de 

            paciente em uso de anticoagulante e antiagregante plaquetário? (n 173). 
 

No que se refere aos valores de plaqueta e RNI para a definição da conduta 

terapêutica aos usuários de antiagregantes plaquetários e anticoagulantes orais, 48,6% dos 

participantes referem considerar os valores desses exames na definição da conduta 

65,3
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terapêutica para ambos os perfis de pacientes. Quanto ao RNI ser considerado um 

parâmetro seguro para a avaliação da coagulação dos indivíduos em uso de qualquer tipo 

de anticoagulante, 37% estão de acordo, ao afirmar que consideram esse exame seguro na 

avaliação clínica dos indivíduos usuários de quaisquer anticoagulantes. Os dados estão 

expostos nas Tabelas 6 e 7.  

                            Tabela 6- Plaqueta e RNI para definição da conduta terapêutica (n 173) 

 
Variáveis 

 
Cirurgiões- 
Dentistas 

 
Porcentagem 

% 

Não tenho conhecimento referente aos parâmetros 
laboratoriais a serem considerados para definição da 
conduta terapêutica. 

 
 48 

 

 
27,7 

 

Não considero os valores de plaqueta e RNI seguros para 
definição da conduta terapêutica. 

6 3,5 

Sim. Sempre considero os valores de plaqueta e RNI para 
definição da conduta terapêutica nos pacientes em ambos 
os casos. 

84 48,6 

Sim. Mas considero os valores de plaqueta apenas para 
pacientes em uso de antiagregante plaquetário e os valores 
de RNI apenas para pacientes em uso de anticoagulante 
oral. 

            35          20,2 

    Fonte: Dados da pesquisa (resultado de análise estatística: este qui-quadrado de Pearson (p<0,05). 
    

Tabela 7- RNI: parâmetro seguro para avaliar a coagulação em pacientes em uso de qualquer 

anticoagulante 

(n 

173) 

                                   

               

     

 

Fonte: Dados da pesquisa (resultado de análise estatística: este qui-quadrado de Pearson (p<0,05). 

 

 

Quando questionados quanto ao conhecimento acerca dos novos 

anticoagulantes, 31,2% indicaram o dabigatrana e 42,8%, o rivaroxabana. Contudo, um 

número relevante, totalizando 35,3% dos participantes, diz não saber quais são os novos 

anticoagulantes. O questionário listou alguns exemplos de anticoagulantes e entre eles 

estavam o anticoagulante convencional de uso oral - varfarina sódica (Marevan®), o 

anticoagulante de uso parenteral - enoxaparina sódica (Clexane®) - e os novos 

anticoagulantes - dabigatrana (Pradaxa®) e rivaroxabana (Xarelto®). O Gráfico 2 

apresenta esses medicamentos e as respectivas respostas. 

 
Variáveis 

 
Cirurgiões- 
Dentistas 

 
Porcentagem 

% 

Não           38 
 

        22,0 
 

 Sim 64 37,0 
13,9 Talvez 24 

Não Sei            47         27,2 
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Gráfico 2: Comparação entre as variáveis sobre as respostas do Formulário Google. 

  
Fonte: Resposta à pergunta: Com base nos seus conhecimentos acerca dos anticoagulantes, quais desses 

são considerados novos anticoagulantes (n 173). 

A maioria dos participantes, totalizando 70,5%, afirmou saber a diferença entre 

antiagregante plaquetário e anticoagulante oral. Contudo, 43,4% dizem que clopidogrel e 

ácido acetilsalicílico são anticoagulantes, embora esses medicamentos sejam 

antiagregantes plaquetários. Os resultados podem ser observados nas Tabelas 8 e 9. 

 Tabela 8 - Diferença entre anticoagulantes e antiagregantes plaquetários. 

 
Variáveis 

 
Cirurgiões 
Dentistas 

 
Porcentagem 

% 

Não            51 
 

       29,5 

Sim   
 

122        70,5 

Fonte: Dados da pesquisa Pergunta do questionário: Sabe a diferença entre antiagregante 

plaquetário e anticoagulante oral? (n 173) (resultado de análise estatística: este Qui-

Quadrado de Pearson (p<0,05). 

 

 
Tabela 9- Diferença entre anticoagulantes e antiagregantes plaquetários.  

 
Variáveis 

 
Cirurgiões 
Dentistas 

 
Porcentagem 

% 

Não             85 
 

       49,1 

Sim   
 

75        43,4 

Não sei  13          7,5 
        Fonte: Dados da pesquisa. Resposta à pergunta: O clopidogrel e o ácido acetilsalicílico (AAS) são 

anticoagulantes? (n 173) (resultado de análise estatística: Teste qui-quadrado de Pearson 

(p<0,05). 
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Com base na análise estatística sobre o manejo para controle dos quadros de 

episódio hemorrágico, quando questionados em relação à ocorrência de algum deles em 

sua rotina clínica, em pacientes que fazem uso de anticoagulantes orais, e qual manejo 

adotado para controle do sangramento, um total de 11% dos participantes refere que já 

houve episódio hemorrágico e que o controle do evento foi feito apenas com compressa 

de gaze; já 33,5% responderam que já se depararam com tal situação e usaram medidas 

e agentes hemostáticos locais; 1,2% relatam que não conseguiram controlar a 

hemorragia com medidas hemostáticas locais, sendo necessário o encaminhamento do 

paciente; e 54,3% afirmam que nunca houve casos de hemorragia no atendimento a 

pacientes em uso de anticoagulantes orais em sua rotina clínica. Esses dados são 

demonstrados na Tabela 10. 

                     Tabela 10 - Episódio hemorrágico/ Manejo para controle (n 173) 

 
Variáveis 

 
Cirurgiões 
Dentistas 

 
Porcentagem 

% 

Nunca houve episódio hemorrágico em minha rotina 
clínica. 

 
 94 

 

 
54,3 

 

Sim. Não consegui controlar com as medidas 
hemostáticas locais e foi necessário encaminhamento do 
paciente. 

   2   1,2 

Sim. Fiz apenas compressa com gaze e consegui controlar. 19 11, 0 

Sim. Utilizei medidas e agentes hemostáticos locais e 
consegui controlar. 
Análise Estatística: Teste Qui-Quadrado de Pearson (p<0,05). 

 

            58          33, 5 

        Fonte: Dados da pesquisa (resultado de análise estatística: este Qui-Quadrado de Pearson (p<0,05). 

 

 

Os participantes referem ter controlado os episódios hemorrágicos ocorrentes com 

medidas e agentes hemostático locais, sendo a compressa com gaze a medida mais citada, 

totalizando 79,8%, seguida da esponja hemostática de gelatina, do ácido tranexâmico e, 

na minoria dos casos, selante de fibrina. Um total de 17,9% refere nunca ter utilizado 

medidas hemostáticas locais. No Gráfico 3, é possível observar os valores dessas 

medidas mais utilizadas, com base na análise estatística correspondente a essas 

variáveis.  
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Gráfico 3 - Comparação entre as variáveis sobre as respostas do Formulário Google. 

 
Fonte: Resposta à pergunta: Entre as medidas hemostáticas locais mais empregadas em Odontologia, quais  

        dessas você já utilizou? (n 173). 
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5 DISCUSSÃO 

O presente estudo avaliou o conhecimento de cirurgiões dentistas quanto ao 

tratamento odontológico em usuários de anticoagulantes orais e evidenciou que a maior 

parte dos participantes CD diz sentir-se seguros para atender este perfil de pacientes. O 

uso de anticoagulantes orais é empregado como medicamento que visa, entre outras 

propriedades, prevenir eventos tromboembólicos em indivíduos portadores de doenças 

cardiovasculares1.  

O total de 75,1% dos participantes, referem já ter atendido pacientes em uso de 

anticoagulantes oral. É crescente o número de indivíduos que necessitam de tratamento 

odontológico e fazem uso de anticoagulantes, uma vez que as doenças cardiovasculares, 

as quais configuram uma das principais indicações do uso destes medicamentos, é uma 

das doenças mais prevalentes no Brasil81,115,116.   

A maioria dos participantes, totalizando 82,7%, referem que em sua rotina clínica 

odontológica realizam algum tipo de procedimento cirúrgico. São considerados 

procedimentos cirúrgicos, raspagem supragengivais e subgengivais e demais 

procedimentos periodontais, como aumento de coroa clínica, gengivoplastia, a 

procedimentos de maior extensão como cirurgias orais de tecido mole e duro, a exemplo, 

instalação de implantes dentários, exodontias, biopsias, enucleação, marsupialização, 

entre outros, os quais implicam em risco de sangramento78,79,80, 86. Deste modo, se faz 

necessário o planejamento da conduta terapêutica considerando as peculiaridades e 

maiores riscos dos indivíduos em uso de anticoagulantes orais ao serem submetidos a 

procedimentos cirúrgicos devido aos anticoagulantes interferirem no mecanismo da 

hemostasia. Vale salientar que nos indivíduos que fazem uso de anticoagulantes 

antagonistas da vitamina K, um fator a se considerar é a faixa terapêutica do RNI a qual 

encontrando-se estável, raramente implicará em riscos de episódios 

hemorrágicos4,8,9,10,81,84,85,87.  

Observou-se que 54,3% dos CD referem que nunca se depararam com episódios 

hemorrágicos em sua rotina clínica o que está em acordo com alguns achados na literatura 

que evidenciam baixa incidência de quadros de hemorragia em usuários de 

anticoagulantes em pós-operatórios.  Quando ocorrentes, estes episódios podem ser 

controlados lançando mão de medidas hemostáticas locais6,7,81.  

Uma vez questionados quais as medidas hemostáticas locais que os mesmo 

mais utilizam para controle dos quadros hemorrágicos ocorrentes em sua rotina 
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clínica, a compressa com gaze foi a medida mais citada, totalizando 79,8%, seguida 

de esponja hemostática de gelatina 37%, ácido tranexâmico 30,6% e na minoria dos 

casos selante de fibrina 11,6%.  Entre as medidas hemostáticas mais empregadas, 

destacam-se a sutura, a compressa com gaze sobre o sítio cirúrgico, a esponja 

hemostática de gelatina, o ácido tranexâmico e o selante de fibrina. As medidas 

hemostáticas locais são empregadas através dos métodos mais convencionais como 

sutura e compressão com gaze aos mais sofisticados como esponja hemostática de 

gelatina, selante de fibrina e antifibrinolíticos, como o ácido tranexâmico. A 

combinação destes métodos é indicada para controlar ou evitar a ocorrência de 

hemorragias pós-cirúrgica6,7,86,89.  

A partir das respostas obtidas no questionário aplicado neste estudo constatou-se 

que 43,4% dos participantes exibiram baixo nível de conhecimento acerca dos 

anticoagulantes orais, uma vez que não sabem a diferença entre anticoagulantes orais e 

antiagregantes plaquetários ao passo que referem que os medicamentos clopidogrel e 

ácido acetilsalicílico (AAS) são anticoagulantes, quando na verdade estes medicamentos 

são antiagregantes plaquetários. Os antiagregantes plaquetários inibem a formação dos 

trombos induzidos por plaquetas sem maiores interferências na cascata de coagulação, 

seu uso baseia-se em experimentos, nos quais foram evidenciados a ocorrência da adesão 

e agregação plaquetária ao endotélio vascular. Já os anticoagulantes apresentam ação 

direta na cascata de coagulação, prevenindo a formação e expansão dos coágulos39,44. 

Do mesmo modo, um percentual relevante dos participantes demonstram não ter 

conhecimento acerca dos novos anticoagulantes orais, cujo no questionário aplicado 

foram listados nas respostas de múltipla escolha alguns exemplos de anticoagulantes e 

entre eles estavam o anticoagulante oral varfarina sódica (Marevan®), o anticoagulante 

de uso parenteral enoxaparina sódica (Clexane®) e os novos anticoagulantes dabigatrana 

(Pradaxa®) e rivaroxabana (Xarelto®), conforme demonstrados no Gráfico 2 (ver 

resultados). Entre os novos anticoagulantes orais existentes foram selecionados como 

instrumentos de avaliação do conhecimento dos participantes deste estudo, o 

dabigatrana (Pradaxa®) e o rivaroxabana (Xarelto®), por serem os mais conhecidos, dos 

autorizados para comercialização no Brasil47.  

Constatou-se também que 47,4% dos participantes referem médio nível 

conhecimento em relação às condições sistêmicas dos pacientes que requerem o 

emprego de anticoagulantes orais, razão que reforça a necessidade do estabelecimento 
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de protocolos clínicos, bem como ações e informações difundidas tanto no processo de 

formação acadêmica quanto na educação continuada dos profissionais. O que corrobora 

com os achados da literatura em estudos similares a esse, onde a falta de um consenso 

quanto no estabelecimento de um protocolo clínico para atendimento de pacientes em uso 

de anticoagulantes orais é uma realidade65,117. 

No que concerne aos exames laboratoriais para avaliação dos pacientes em uso de 

anticoagulantes orais e antiagregantes plaquetários, um total de 48,6% dos participantes 

referem que solicitam RNI, sendo que 37% consideram esse exame como parâmetro 

laboratorial seguro para definição da conduta terapêutica em uso de qualquer tipo de 

anticoagulante oral. No intuito de monitorar a atividade da varfarina, o RNI é considerado 

o parâmetro laboratorial mais seguro. Entretanto sabe-se que aspectos relacionados a 

resposta individual de cada indivíduo, a dieta ou a administração simultânea a outros 

medicamentos podem alterar sua ação, requerendo, deste modo, uma monitoração 

frequente da sua resposta de anticoagulação. O que se preconiza é que a avaliação da faixa 

terapêutica do RNI e que este exame seja realizado preferencialmente no mesmo dia do 

procedimento odontológico, sobretudo nos indivíduos com coagulação instável, podendo 

essa monitoração ser realizada em até três dias antes do procedimento aos indivíduos que 

exibam um padrão de coagulação estável. Já no que se refere aos novos anticoagulantes 

abordados neste estudo, os mesmos exibem padrão de anticoagulação estável sem 

necessidade de monitoração de rotina da coagulação. No entanto quando se faz necessária 

a monitoração por algum motivo, o risco de sangramento deve ser idealmente avaliado 

através do exame tempo de trombina (TT) ou pelo tempo de coagulação de Ecarin (ECT), 

sendo este último ainda mais sensível65,66,67,68,69,70,71,118. 

Exames como o hemograma, o PFA-100 e o TTPa também costumam ser 

solicitados por parte dos participantes dessa pesquisa, como demonstrado no gráfico 1 

(ver resultados). O hemograma é um dos exames laboratoriais solicitados com maior 

frequência na prática clínica, sendo útil para o diagnóstico, acompanhamento e tratamento 

de diversos distúrbios hematológicos119,120,121. Já o PFA-100 parece ser uma boa 

alternativa ao tempo de sangramento (TS), por exibir maior especificidade e ser menos 

invasivo na avaliação da função plaquetária, contudo, ainda é pouco solicitado no Brasil. 

O TS, realizado por meio dos métodos de Ivy ou Duke, é o exame laboratorial mais 

comumente realizado para avaliar o risco de sangramento de indivíduos submetidos a 

tratamentos com Aspirina® 73,74,75. No que se refere o TTPa, trata-se de um exame 

laboratorial cuja finalidade é avaliar as possíveis alterações da via intrínseca da 
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coagulação, para controle do uso terapêutico de heparina e avaliação da presença de 

anticoagulantes circulantes. Em indivíduos que fazem uso de heparina sódica em infusão 

contínua, o TTPa acima de 100 segundos é considerado um fator de risco para evento 

hemorrágico.  No entanto, o Institute for Healthcare Improvement (IHI) destaca que a 

elevação do TTPa por si só não é considerada um evento adverso, mas sim um rastreador 

para a detecção de evento adverso, a exemplo de sangramento com queda de hematócrito, 

hemoglobina ou hematomas122,123.  

Quando questionados quanto à conduta ao planejar um procedimento cirúrgico em 

pacientes usuários de anticoagulante oral, 53,2% dos participantes referem que solicitam 

parecer médico, exames laboratoriais e ponderam o risco-benefício na suspensão do 

anticoagulante. No entanto, 28,3%, declaram que encaminham o paciente ao médico 

para que este solicite os devidos exames laboratoriais e emita um parecer informando 

a conduta odontológica a ser adotada isto denota que boa parte dos participantes ainda 

não está bem preparada para lidar com esse perfil de pacientes, inclusive aqueles que 

referem já ter atendido usuários de anticoagulantes orais e ter segurança no atendimento 

a esses indivíduos. Isso posto, corrobora com alguns estudos que evidenciam que o 

manejo clínico odontológico ainda é precário por parte de alguns profissionais e/ou futuro 

profissionais em atendimento a este perfil de pacientes 65,117.   

Um total de 60,9% dos participantes afirmam que têm segurança de quais 

medicamentos devem prescrever e 69,4% referem ter segurança quais anestésicos 

infiltrativos locais devem aplicar, quando questionados quanto às interações 

medicamentosas com os anticoagulantes orais. No entanto, 39,1% referem não ter 

segurança na prescrição medicamentosa e 30,6% referem não ter segurança no emprego 

de anestésicos locais nestes pacientes. Os anticoagulantes orais estão entre as drogas com 

maior número de interações medicamentosas. Quanto a eleição do anestésico local, 

conforme os achados na literatura, as condições clínicas do paciente parecem estar mais 

associadas à sua escolha124,125,126,127. 

Quanto associação entre CD e especialização, verificou-se que houve diferença 

estatística significativa (p< 0,005) cujo o maior percentual de CD participantes deste 

estudo possuem especialização. No entanto, não foi questionada especificamente qual a 

especialização o profissional cursou. Deste modo, não há como comparar as 

especialidades odontológicas com o desempenho obtido nesse estudo.   

Quanto a análise estatística referente ao tempo de formação dos CD nenhuma 

estatística foi calculada por ser um constante.  
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As demais variáveis, como idade, estado e natureza da instituição que cursaram 

odontologia exibiram diferença estatística significativa (p< 0,05). No entanto, este tipo 

de associação não foi encontrado na literatura em estudos similares a este, não sendo 

possível estabelecer uma análise comparativa entre os achados da literatura e os 

resultados obtidos nesse estudo. Já a variável sexo não exibiu diferença estatística 

significativa entre os grupos estudados (demonstrando significância 0,91 através do teste 

Qui-quadrado de Pearson), não sendo uma variável considerada para mensurar o 

desempenho acerca da avaliação do conhecimento dos participantes dessa pesquisa 

quanto ao tratamento de usuários de anticoagulantes orais.  
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6 CONCLUSÃO 

 

A partir dos resultados obtidos neste estudo, concluiu-se que são necessárias mais 

ações de difusão de informações qualificadas em relação à abordagem no atendimento 

odontológico de pacientes em uso de anticoagulantes, por meio de educação continuada. 

Essas ações têm como finalidade assegurar a integralidade no processo de cuidado, sendo 

os cirurgiões-dentistas agentes imprescindíveis nesse processo, o qual por vezes ocorre 

em atuação conjunta a equipes multiprofissionais, em todos os níveis de atenção à saúde. 
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APÊNDICE A- Termo de Consentimento Livre Esclarecido 

 

 

 
 

FACULDADE DE ODONTOLOGIA DA UNIVERSIDADE  

FEDERAL DA BAHIA/FOUFBA 

 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido / Pesquisa on-line 
 

Título do Estudo: Avaliação do Conhecimento de Cirurgiões-Dentistas e Graduandos 

em Odontologia Quanto ao Tratamento Odontológico em Usuários de Anticoagulantes 

Orais.  

Pesquisador Responsável: Patrícia Miranda Leite Ribeiro, Professora Titular da 

Faculdade de Odontologia da Universidade Federal da Bahia (FOUFBA) e Professora 

Tutora no Programa de Pós-Graduação Processos Interativos dos Órgãos e Sistemas do 

Instituto de Ciências da Saúde da Universidade Federal da Bahia (ICS/UFBA).   

 

Você está sendo convidado (a) a participar, como voluntário (a) de uma pesquisa que será 

realizada, no período de março/2021 a março/2023, por meio da aplicação de um 

questionário que levará em torno de 10 minutos para ser respondido. Por gentileza, leia 

este documento com atenção antes de assiná-lo. Caso haja alguma palavra ou frase que 

você não consiga entender, converse com o pesquisador responsável pelo estudo ou com 

um membro da equipe desta pesquisa para esclarecê-lo, através dos contatos presentes 

nesse termo. 

A proposta do presente documento é explicar tudo sobre o estudo e solicitar a sua 

permissão para participar do mesmo. 

Observação: Caso o participante não tenha condições de ler e/ou compreender este TCLE, o mesmo poderá 

ser assinado e datado por um membro da família ou responsável legal. 

 

Objetivo do Estudo:  

Avaliar o Nível de Conhecimento dos Cirurgiões-Dentistas e Graduandos em 

Odontologia sobre o Manejo Odontológico em Indivíduos em Uso de Anticoagulantes 

Orais para apresentação em forma de dissertação de mestrado com finalidade de agregar 

conhecimento científico aos profissionais da área e demais interessados.        

Descrição do Estudo: 

Este estudo será realizado por meio da aplicação de um questionário on-line na plataforma 

Google Forms.  

O convite para sua participação nesta pesquisa justifica-se por você ser Cirurgião Dentista 

ou Graduando no Curso de Odontologia em Instituição de Ensino Superior Pública ou 

Privada e está regularmente matriculado, cursando a partir do 5º semestre até o 10º 

semestre.  

Após entender e concordar em participar, sua participação nesta pesquisa consistirá em 

responder o questionário disponibilizado neste endereço eletrônico.  
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Procedimento do Estudo:  
Caso você aceite participar dessa pesquisa, deverá responder a um questionário on-line, 

disponibilizado no Google Forms, composto por dados de identificação pessoal, história 

de formação acadêmica e perguntas relacionadas à sua experiência clínica quanto ao 

atendimento de indivíduos em uso de anticoagulantes orais, leitura e interpretação de 

exames laboratoriais hematológicos/bioquímicos, conhecimento sobre as condições 

sistêmicas que requerem o emprego de anticoagulantes orais, implicações e 

aplicabilidades dos anticoagulantes orais e emprego de agentes hemostáticos locais. Os 

dados fornecidos por você, no preenchimento do questionário, serão utilizados 

posteriormente para análise e produção científica e os pesquisadores manterão a sua 

identidade em sigilo.  

 

Benefícios Previstos:  

Os benefícios esperados concernem na sua contribuição para a avaliação de quanto o 

Cirurgião Dentista e Graduandos em Odontologia (cursando do 5º ao 10º semestre) têm 

conhecimento sobre os anticoagulantes orais. Dessa forma, poderá contribuir para o 

desenvolvimento de publicações e ações de difusão de informações qualificadas e 

assertivas em relação à abordagem no atendimento de pacientes em uso de 

anticoagulantes. Você poderá solicitar a retirada de seus dados coletados e revogar sua 

participação na pesquisa a qualquer momento, sem qualquer penalidade ou prejuízo. 

 

Potenciais Riscos: 

O participante terá potenciais riscos na possibilidade de perda da confiabilidade de dados 

ou constrangimento ao responder alguma pergunta, caso essa não seja do seu 

conhecimento. Além disso, ao responder o formulário o dispositivo eletrônico poderá 

adquirir algum vírus e o participante poderá ainda ser direcionado para outra pesquisa 

sem seu consentimento.   

 A fim de minimizar os riscos dessa pesquisa os pesquisadores manterão a identidade dos 

participantes em sigilo, todos serão identificados por meio de códigos e os dados serão 

manipulados por um único pesquisador e caso algum dado seja vazado o participante será 

imediatamente excluído da amostra. Além disso, será realizada a confecção do 

questionário em uma plataforma confiável, como o Google Forms. 

A participação nessa pesquisa é voluntária e os participantes não receberão nenhum tipo 

de compensação financeira ou benefício direto imediato. Bem como, a desistência ou 

vontade de não participar da pesquisa não trará qualquer prejuízo ao participante. 

 

Utilização de Registros e Confidencialidade:  

Todas as informações e resultados obtidos desse estudo serão utilizados em caráter 

estritamente científico em reuniões e/ou publicações (revistas, jornais científicos e de 

circulação), contudo, será mantido sigilo (segredo) da identidade e privacidade dos 

participantes.  

Esse termo de consentimento assinado poderá ser inspecionado pelo pesquisador, 

autoridades regulatórias e pelo Comitê de ética em Pesquisa (CEP) da Instituição.  

 

Forma de Acompanhamento: 

O acompanhamento do estudo será feito de maneira integral por parte da equipe de 

pesquisadores responsáveis durante realização do estudo, e ainda a equipe estará 

disponível ao participante mesmo após o encerramento e/ou a interrupção de sua 

realização. 
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Compensação:                  

A participação nessa pesquisa é voluntária e o participante não receberá nenhum tipo de 

compensação financeira ou benefício direto imediato. No entanto, os pesquisadores se 

responsabilizam por ressarcir e/ou cobrir as despesas apresentadas pelo participante 

durante a participação nesse estudo, bem como; o assegura indenização e assistência 

integral e imediata gratuitamente, pelo tempo necessário caso haja algum dano decorrente 

da pesquisa.  

 

Em caso de dúvidas, entrar em contato com:  

1. Pesquisadora: Profa. Dra. Patrícia Miranda Leite Ribeiro  

Endereço: Ambulatório de Estomatologia II na Faculdade de Odontologia da 

Universidade Federal da Bahia, na Av. Araújo Pinho, 62 – Canela, CEP: 40110-060, 

Salvador, Bahia, no 2º andar, nas terças-feiras pela tarde nos horários das 13h às 17h.  

Contatos telefônicos: (71) 99202-5093 ou (71) 99141-7949. 

 

2. CEP/FOUFBA- Comitê de Ética em Pesquisa 

Faculdade de Odontologia da Universidade Federal da Bahia 

Endereço: Av. Araújo Pinho, 62 – Canela, Salvador, Bahia, no 4º andar, de segunda a 

sexta (manhã ou tarde).  

Contatos telefônicos: (71) 3283-9025 ou (71)3283-8965. 

 

Em qualquer etapa do estudo você terá acesso aos profissionais responsáveis para 

esclarecimento de eventuais dúvidas. 

 

 

Declaração de Consentimento 

Caso você concorde em participar dessa pesquisa, responda o questionário declarando 

por meio deste termo, que foi suficientemente esclarecido sobre as informações que leu 

sobre a pesquisa: “Avaliação do Conhecimento de Cirurgiões-Dentistas e Graduandos 

em Odontologia Quanto ao Tratamento Odontológico em Usuários de Anticoagulantes 

Orais”.  

 

Li e entendi o documento de consentimento e o objetivo do estudo, e também sua 

importância, seus benefícios previstos e possíveis riscos. Tive oportunidade de 

perguntar sobre o estudo e todas as minhas dúvidas foram esclarecidas. Entendo que 

estou livre para recusar-me a participar ou retirar meu consentimento, em qualquer fase 

da pesquisa, sem penalização alguma. 

Entendo que ao assinar este documento, não estou abdicando de nenhum de meus 

direitos legais. 

Concordo voluntariamente em participar do estudo e poderei retirar meu consentimento 

a qualquer momento, sem penalidades ou prejuízo ou perda de qualquer benefício que 

eu possa ter adquirido.  

 

                 Li, entendi e concordo com as informações do termo acima. 

 

                Não desejo participar do estudo. 
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APÊNDICE B - Formulário Modelo Disponível no Google Forms. 

 

 
 

FACULDADE DE ODONTOLOGIA DA UNIVERSIDADE  

FEDERAL DA BAHIA/FOUFBA 

 

 
*Obrigatório 
 
 
Olá! Como parte dos requisitos dessa pesquisa, antes de continuar para a próxima 
seção, precisamos saber, você é: 
 

o Cirurgião (ã) Dentista com registro no CFO/CRO. 

o Graduando em Odontologia. 

 

 
 
 
 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido / Pesquisa on-line 
Título do Estudo: Avaliação do Conhecimento de Cirurgiões Dentistas e Graduandos em Odontologia 

Quanto ao Tratamento Odontológico em Usuários de Anticoagulantes Orais.  

 

Pesquisador Responsável: Patrícia Miranda Leite Ribeiro, Professora Titular da Faculdade de 

Odontologia da Universidade Federal da Bahia (FOUFBA) e Professora Tutora no Programa de Pós-

Graduação Processos Interativos dos Órgãos e Sistemas do Instituto de Ciências da Saúde da 

Universidade Federal da Bahia (PPGPIOS-ICS/UFBA).  
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Você está sendo convidado (a) a participar, como voluntário (a) de uma 

pesquisa que será realizada, no período de março/2021 a março/2022, por 

meio da aplicação de um questionário que leva em torno de 10 minutos para 

ser respondido. Por gentileza, leia este documento com atenção antes de 

assiná-lo. Caso haja alguma palavra ou frase que você não consiga entender, 

converse com o pesquisador responsável pelo estudo ou com um membro da 

equipe desta pesquisa para esclarecê-lo, através dos contatos presentes nesse 

termo. A proposta do presente documento é explicar tudo sobre o estudo e 

solicitar a sua permissão para participar do mesmo. Observação: Caso o 

participante não tenha condições de ler e/ou compreender este TCLE, o mesmo 

poderá ser assinado e datado por um membro da família ou responsável legal. 

Objetivo do Estudo: Avaliar o Nível de Conhecimento dos Cirurgiões Dentistas 

e Graduandos em Odontologia sobre o Manejo Odontológico em Indivíduos em 

Uso de Anticoagulantes Orais para apresentação em forma de dissertação de 

mestrado com finalidade de agregar conhecimento científico aos profissionais 

da área e demais interessados. Descrição do Estudo: Este estudo será 

realizado por meio da aplicação de um questionário on-line na plataforma 

Google Forms. O convite para sua participação nesta pesquisa justifica-se por 

você ser Cirurgião (ã) Dentista ou Graduando no Curso de Odontologia em 

Instituição de Ensino Superior Pública ou Privada e está regularmente 

matriculado, cursando a partir do 5º semestre até o 10º semestre. Após 

entender e concordar em participar, sua participação nesta pesquisa consistirá 

em responder o questionário disponibilizado neste endereço eletrônico. 

Procedimento do Estudo: Caso você aceite participar dessa pesquisa, deverá 

responder a um questionário on-line, disponibilizado no Google Forms, 

composto por dados de identificação pessoal, história de formação acadêmica 

e perguntas relacionadas à sua experiência clínica quanto ao atendimento de 

indivíduos em uso de anticoagulantes orais, leitura e interpretação de exames 

laboratoriais hematológicos/bioquímicos, conhecimento sobre as condições 

sistêmicas que requerem o emprego de anticoagulantes orais, implicações e 

aplicabilidades dos anticoagulantes orais e emprego de agentes hemostáticos 

locais. Os dados fornecidos por você, no preenchimento do questionário, serão 

utilizados posteriormente para análise e produção científica e os pesquisadores 

manterão a sua identidade em sigilo. Benefícios Previstos: Os benefícios 

esperados concernem na sua contribuição para a avaliação de quanto o 

Cirurgiões Dentistas e Graduandos em Odontologia (cursando do 5º ao 10º 

semestre) têm conhecimento sobre os anticoagulantes orais. Dessa forma, 

poderá contribuir para o desenvolvimento de publicações e ações de difusão 
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de informações qualificadas e assertivas em relação à abordagem no 

atendimento de pacientes em uso de anticoagulantes. Você poderá solicitar a 

retirada de seus dados coletados e revogar sua participação na pesquisa a 

qualquer momento, sem qualquer penalidade ou prejuízo. Potenciais Riscos: O 

participante terá potenciais riscos na possibilidade de perda da confiabilidade 

de dados ou constrangimento ao responder alguma pergunta, caso essa não 

seja do seu conhecimento. Além disso, ao responder o formulário o dispositivo 

eletrônico poderá adquirir algum vírus e o participante poderá ainda ser 

direcionado para outra pesquisa sem seu consentimento. A fim de minimizar os 

riscos dessa pesquisa os pesquisadores manterão a identidade dos 

participantes em sigilo, todos serão identificados por meio de códigos e os 

dados serão manipulados por um único pesquisador e caso algum dado seja 

vazado o participante será imediatamente excluído da amostra. Além disso, 

será realizada a confecção do questionário em uma plataforma confiável, como 

o Google Forms. A participação nessa pesquisa é voluntária e os participantes 

não receberão nenhum tipo de compensação financeira ou benefício direto 

imediato. Bem como, a desistência ou vontade de não participar da pesquisa 

não trará qualquer prejuízo ao participante. Utilização de Registros e 

Confidencialidade: Todas as informações e resultados obtidos desse estudo 

serão utilizados em caráter estritamente científico em reuniões e/ou 

publicações (revistas, jornais científicos e de circulação), contudo, será mantido 

sigilo (segredo) da identidade e privacidade dos participantes. Esse termo de 

consentimento assinado poderá ser inspecionado pelo pesquisador, 

autoridades regulatórias e pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da 

Instituição responsável. Forma de Acompanhamento: O acompanhamento do 

estudo será feito de maneira integral por parte da equipe de pesquisadores 

responsáveis durante realização do estudo, e ainda a equipe estará disponível 

ao participante mesmo após o encerramento e/ou a interrupção de sua 

realização. Compensação: A participação nessa pesquisa é voluntária e o 

participante não receberá nenhum tipo de compensação financeira ou benefício 

direto imediato. No entanto, os pesquisadores se responsabilizam por ressarcir 

e/ou cobrir as despesas apresentadas pelo participante durante a participação 

nesse estudo, bem como; o assegura indenização e assistência integral e 

imediata gratuitamente, pelo tempo necessário caso haja algum dano 

decorrente da pesquisa. Em caso de dúvidas, entrar em contato com: 1. 

Pesquisadora: Profa. Dra. Patrícia Miranda Leite Ribeiro. Endereço: 

Ambulatório de Estomatologia II na Faculdade de Odontologia da Universidade 

Federal da Bahia, na Av. Araújo Pinho, 62 – Canela, CEP: 40110-060, Salvador, 
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Bahia, no 2º andar, nas terças-feiras pela tarde nos horários das 13h às 17h. 

Contatos telefônicos: (71) 99202-5093 ou (71) 99141-7949. 2. CEP/FOUFBA- 

Comitê de Ética em Pesquisa Faculdade de Odontologia da Universidade 

Federal da Bahia. Endereço: Av. Araújo Pinho, 62 – Canela, Salvador, Bahia, 

no 4º andar, de segunda a sexta (manhã ou tarde). Contatos telefônicos: (71) 

3283-9025 ou (71)3283-8965. Em qualquer etapa do estudo você terá acesso 

aos profissionais responsáveis para esclarecimento de eventuais dúvidas. 

Declaração de Consentimento: Caso você concorde em participar dessa 

pesquisa, responda o questionário declarando por meio deste termo, que foi 

suficientemente esclarecido sobre as informações que leu sobre a pesquisa: 

“Avaliação do Conhecimento de Cirurgiões Dentistas e Graduandos em 

Odontologia Quanto ao Tratamento Odontológico em Usuários de 

Anticoagulantes Orais”. Li e entendi o documento de consentimento e o objetivo 

do estudo, e também sua importância, seus benefícios previstos e possíveis 

riscos. Tive oportunidade de perguntar sobre o estudo e todas as minhas 

dúvidas foram esclarecidas. Entendo que estou livre para recusar-me a 

participar ou retirar meu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem 

penalização alguma. Entendo que ao assinar este documento, não estou 

abdicando de nenhum de meus direitos legais. Concordo voluntariamente em 

participar do estudo e poderei retirar meu consentimento a qualquer momento, 

sem penalidades ou prejuízo ou perda de qualquer benefício que eu possa ter 

adquirido. * 

 
o Li, entendi e concordo com as informações do termo acima. 

  
 
 
 

Avaliação do Conhecimento de Cirurgiões Dentistas e Graduandos em 

Odontologia Quanto ao Tratamento Odontológico em Usuários de 

Anticoagulantes Orais 
Prezado(a) Colega Cirurgião(ã)Dentista ou Graduando no Curso de Odontologia,  

Agradecemos pela sua participação voluntária neste estudo desenvolvido por pesquisadores da 

UFBA. 

Solicitamos, por gentileza, que não faça consultas à outras fontes de dados para não comprometer 

os resultados da pesquisa. 

O anonimato das respostas de cada participante é garantido. 
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Você se sente preparado para atender os pacientes que fazem uso de 

anticoagulantes orais? 
Nessa seção você preencherá o formulário com dados de identificação pessoal, história de 

formação acadêmica e perguntas relacionadas à sua experiência clínica quanto ao atendimento de 

indivíduos em uso de anticoagulantes orais.  

 

 

1. Sexo: * 
o Feminino. 
o Masculino. 

 

2. Idade: * 
o Faixa etária de 18 a 35 anos. 
o Faixa etária de 36 a 59 anos. 
o Acima de 60 anos. 

 

3. Estado brasileiro que atua como Cirurgião (ã) Dentista ou cursa a 

Graduação em Odontologia: * 

 

  
Sua resposta 
 

4. Caso você esteja na Graduação em Odontologia, qual semestre está 

cursando? Ou você já é Graduado (a) em Odontologia? * 
o 5º semestre. 
o 6º semestre. 
o 7º semestre. 
o 8º semestre. 
o 9º semestre. 
o 10º semestre. 
o Sou Graduado (a) em Odontologia com registro no CFO/CRO. 

5. Você é Graduado (a) em Odontologia há quantos anos? Ou está na 

Graduação? * 
o Sou Graduado(a) em Odontologia há menos que 05 anos. 
o Sou Graduado(a) em Odontologia entre 05 a 10 anos. 
o Sou Graduado(a) em Odontologia há mais de 10 anos. 
o Estou na Graduação em Odontologia. 

 

6. Qual a Natureza da Instituição de Ensino Superior em que você se 

Graduou em Odontologia ou está Cursando? * 
o Privada. 
o Pública. 
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7. Você tem alguma especialidade? * 
o Não. 
o Sim, 01 especialidade. 
o Sim, 02 ou mais especialidades. 

 

8. Em sua rotina clínica odontológica você realiza algum tipo de procedimento 

cirúrgico? * 
o Sim. 
o Não. 

 

9. Você se sente preparado para atender pacientes que fazem uso de 

anticoagulantes orais? * 
o Sim. 
o Não. 

o Talvez. 

 

10. Você sabe a diferença entre antiagregante plaquetário e anticoagulante 

oral? * 
o Sim. 
o Não. 

 

11. Você já fez atendimento de paciente em uso de antiagregante plaquetário 

ou anticoagulante oral? * 
o Sim. Já realizei atendimento em ambos os casos. 
o Sim. Apenas em uso de antiagregante plaquetário. 
o Sim. Apenas em uso de anticoagulante oral. 
o Nunca realizei atendimento em pacientes em uso de antiagregante plaquetário 

ou anticoagulante oral. 
o Não sei. 

 

12. Com qual frequência você atende pacientes que fazem uso de 

anticoagulantes orais? * 
o Nunca atendi. 
o Frequentemente. 
o Raramente. 
o Não sei. 

 

Atendimento Odontológico ao Paciente em Uso de Anticoagulantes Orais. 
Nas próximas questões serão abordadas situações relacionadas ao seu cotidiano clínico enquanto 

profissional Cirurgião (ã) Dentista ou Graduando em Odontologia, no que tange o Atendimento 
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Odontológico em pacientes em Uso de Anticoagulantes Orais. Com base nos seus conhecimentos, 

assinale as alternativas a seguir:  

 

1. Qual a sua conduta ao planejar um procedimento cirúrgico em paciente em 

uso de anticoagulante oral? * 
o Oriento o paciente a suspender o uso dos anticoagulantes orais previamente ao 

procedimento cirúrgico. 
o Oriento o paciente a não suspender o uso dos anticoagulantes orais 

previamente ao procedimento cirúrgico. 
o Solicito parecer médico, exames laboratoriais e pondero o risco-benefício na 

suspensão do anticoagulante. 
o Encaminho o paciente para consulta médica para que este solicite os devidos 

exames laboratoriais e emita um parecer informando o manejo odontológico a 

ser adotado. 

2. Em relação às interações medicamentosas com os anticoagulantes orais e 

aos anestésicos infiltrativos locais empregados na rotina de procedimentos 

odontológicos, qual sua experiência clínica: * 
□ Tenho segurança de quais medicamentos devo prescrever. 
□ Não tenho segurança de quais medicamentos devo prescrever. 
□ Tenho segurança de quais anestésicos utilizar. 
□ Não tenho segurança de quais anestésicos utilizar. 

3. Qual(is) o(s) exame(s) laboratorial(is) você utiliza para avaliação de 

paciente em uso de anticoagulante e antiagregantes plaquetário? * 
□ Hemograma. 
□ RNI. 
□ TP. 
□ TTPA. 
□ PFA-100. 
□ Não sei quais os exames devo solicitar. 

 

4. Em relação aos parâmetros laboratoriais dos pacientes em usos de 

anticoagulante oral ou antiagregante plaquetário você considera os valores de 

plaqueta e RNI para definição da conduta terapêutica? * 
o Sim. Sempre considero os valores de plaqueta e RNI para definição da conduta 

terapêutica nos pacientes em ambos os casos. 
o Sim. Mas considero os valores de plaqueta apenas para pacientes em uso de 

antiagregante plaquetário e os valores de RNI apenas para pacientes em uso de 

anticoagulante oral. 
o Não considero os valores de plaqueta e RNI seguros para definição da conduta 

terapêutica. 
o Não tenho conhecimento referente aos parâmetros laboratoriais a serem 

considerados para definição da conduta terapêutica. 
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5. Você considera o RNI como um parâmetro seguro para avaliar a 

coagulação do paciente em uso de qualquer tipo de anticoagulante? * 
o Sim. 
o Não. 
o Não sei. 
o Talvez. 

 

6. Como você avalia o seu nível de conhecimento em relação às condições 

sistêmicas dos pacientes que requerem o emprego de anticoagulantes 

orais? * 
o Alto. 
o Médio. 
o Baixo. 
o Não tenho conhecimento nesse quesito. 

 

7. Com base nos seus conhecimentos acerca dos anticoagulantes. Quais 

desses são considerados novos anticoagulantes: * 
□ Dabigatrana-Pradaxa® 
□ Enoxaparina Sódica- Clexane® 
□ Rivaroxabana- Xarelto® 
□ Varfarina Sódica- Marevan® 
□ Não sei. 

 

8. Como base nos seus conhecimentos, o Clopidogrel e o Ácido 

Acetilsalicílico (AAS) podem ser considerados anticoagulantes? * 
o Sim. 
o Não. 
o Não sei. 

 

9. Na sua rotina clínica já houve algum episódio hemorrágico em pacientes 

que fazem uso de anticoagulantes orais? Qual foi o seu manejo para controle 

do sangramento? * 
o Sim. Fiz apenas compressa com gaze e consegui controlar. 
o Sim. Utilizei medidas e agentes hemostáticos locais e consegui controlar. 
o Sim. Não consegui controlar com as medidas hemostáticas locais e foi 

necessário encaminhamento do paciente. 
o Nunca houve episódio hemorrágico em minha rotina clínica. 

10. Entre as medidas hemostáticas locais mais empregadas em odontologia, 

quais dessas você já utilizou? * 
□ Compressa com Gaze. 
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□ Esponja Hemostática de Gelatina. 
□ Ácido Tranexâmico. 
□ Selante de Fibrina. 
□ Nunca precisei utilizar medidas hemostáticas locais. 

 

 
 

Opa! O questionário já está chegando ao fim! Agora queremos saber se 

você... 
Agradecemos mais uma vez a sua participação nesta pesquisa!  

 

Gostaria de receber os resultados desta pesquisa quando os mesmos forem 

publicados? * 
o Sim. 
o Não. 

Caso a resposta anterior seja SIM, qual seu e-mail? *Este dado não será 

divulgado e a informação é utilizada apenas para controle interno do estudo. 

 

Sua resposta 

 

Você aceita receber outros questionários do nosso grupo de pesquisa via e-

mail? * 
o Sim.  
o Não.  
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