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Em Medicina Dentária, é cada vez mais frequente os profissionais
encontrarem nos seus consultórios pacientes submetidos a
tratamentos contínuos com anticoagulantes e antiagregantes
plaquetários, pacientes esses que por vezes carecem de tratamentos
invasivos onde o risco hemorrágico está aumentado. A gestão e o
tratamento de pacientes neste cenário tornou-se um desafio comum na
prática de muitos médicos dentistas, sendo que,  historicamente, este
tem sido um tópico controverso e as abordagens muitas vezes diferem
entre profissionais.

Para compreendermos o risco dos procedimentos invasivos a
probabilidade e a prevalência de complicações hemorrágicas
necessitamos de classificar os vários procedimentos médico-dentários
em função do seu risco hemorrágico.

Intervenções de alto risco hemorrágico não significa que são
procedimentos de risco. Estas podem ser realizadas se o médico
dentista souber adotar os devidos cuidados em função da medicação
do paciente.

• Insuficiência Renal Crónica
• Doença Hepática
• Malignidades Hematológicas ou Mielodisplasias
• Quimioterapia
• Insuficiência Cardíaca Grave
• Doenças Hematológicas Hereditárias
• Trombocitopenia Idiopática Púrpura
• Idade avançada 

Legenda

O risco hemorrágico acrescido destas comorbilidades deve ser tido em
conta por parte do médico dentista. Pacientes com a seguintes
comorbilidades requerem um melhor planeamento e a gestão pós-
operatória deve ser criteriosa. Posto isto, mesmo intervenções de alto
risco hemorrágico podem ser efetuadas nestes pacientes. 
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DOACs - Anticoagulantes orais de ação direta
AVK - Antagonistas da vitamina K
SAGT/DAGT - Terapia única com antiagregantes plaquetários / terapia
dupla com antiagregantes plaquetários
INR - Inernational Normalized Ratio
AINEs - Ainti-inflamatórios não esteroides

Comorbilidades relevantes:

SAGT/DAGT e AVK  nunca devem ser descontinuados. Em pacientes a tomar
AVK devemos avaliar sempre o INR e certificarmo-nos de que este se encontra  
inferior ou igual a 4 , 24 horas antes da intervenção. Para tratamentos urgentes
fora destas condições devemos contactar o médico assistente e se
necessários encaminhar o paciente para meio hospitalar.  Ao contrarios dos
AVK, não existe forma de monitorizar a ação dos antiagregantes plaquetários.

Relativamente aos DOACs ainda não existe um consenso. As normas mais
recentes perconizam a suspensão destes farmacos apenas para
procedimentos de alto risco hemorrágico. 

É necessária uma análise cuidadosa da literatura relativamente a este tópico. A respeitos dos antagonistas da vitamina K e dos antiagregantes plaquetários, o risco
temboembólico associado à descontinuação da sua terapia farmacológica é muito superior e potencialmente fatal quando comparado com possíveis complicações
hemorrágicas.    Em contrapartida, não existe um consenso relativamente aos anticoagulantes orais de ação direta, são necessários mais de estudos retrospectivos
de grande escala para avaliar a real necessidade de suspensão e/ou o regime de suspensão destes fármacos.

Não está recomendado
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Recomendado
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Estudar a função renal via clerance de creatinina em pacientes a tomar
DOACs é fundamental 

Para podermos avaliar os riscos reais de complicações hemorrágicas e
complicações tromboembólicas nestes pacientes  devemos
descriminar o procedimento que se pretende efetuar, a presença de
comorbilidades, o fármaco anticoagulante e o seu regime de toma.

Intervenções onde a hemorragia é provável devem ser realizadas da
parte da manhã.

A abordagem de qualquer intervenção deve ser minimamente invasiva,
reduzindo ao máximo a ferida cirúgica.

Intervenções onde a hemorragia é provável devem ser usados agentes
hemostáticos locais tais como suturas, compressas ou ácido
tranexâmico.

Antagonistas da vitamina K (AVK)

Antiagregantes plaquetários (SAGT/DAGT)

Anticoagulantes orais de ação direta (DOACs)

Não está recomendado descontinuar AVK. 

Deve ser sempre monitorizado o INR 24h antes da intervenção, ou 72h
antes se o INR estiver previamente estável.
Intervenções onde a hemorragia é provável os valores de INR devem ser
inferiores ou iguais a 4, procedimentos urgentes fora destas condições
deve ser contactado o médico assistente.

Está recomendado o estudo da função renal via clearance de creatinina
nestes pacientes
Estes fármacos devem ser descontinuados apenas em intervenções de
alto risco hemorrágico segundo o seguinte regime:

Rivaroxabana e Edoxabano: atrasar a dose da manhã da cirurgia

Apixabano e Dabigatran: suspender a dose da mnhã da cirurgia

Não está recomendado descontinuar antiagregantes plaquetários

O regime terapêutico deve ser retomado 6h após o término da intervenção

Não está recomendado a prescrição de AINEs
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