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1. ARTIGO CIENTÍFICO

Corbani N e Fernandes R. - Ácido tranexâmico na prática odontológica – Revi-

são de Literatura / Tranexamic acid in dental practice: Literature review

1.1 RESUMO 

O ácido tranexâmico (ATX) é um agente antifibrinolítico amplamente utiliza-

do na medicina e, mais recentemente, aplicado na odontologia como ferramenta au-

xiliar no controle de sangramento intra e pós operatório. Esta revisão de literatura 

teve como objetivo analisar a aplicabilidade do ATX em diferentes contextos cirurgi-

cos  odontologicos,  com enfâse  em pacientes  sob  risco  hemostático  aumentado, 

como aqueles em uso de anticoagulantes, com disturbios hemorrágicos hereditários 

ou comprometidos sistemicos, bem como em procedimentos com potêncial elevado 

de sangramento. Os estudos analisados demonstraram que a aplicação tópica do 

ATX em formas como bochechos, compressas ou esponjas hemostáticas, é eficaz 

na estabilização do coágulo e na redução do sangramento, apresentando baixo risco 

de efeitos adversos sistêmicos. Além disso, há evidências de sua utilidade em cirur-

gias bucomaxilofaciais, ortognáticas e na implantodontia. No entanto, sua eficácia 

pode variar conforme o perfil do paciente, o tipo de anticoagulante utilizado no mo-

mento da intervenção. A decisão clínica deve ser individualizada, considerando as 

condições sistêmicas, o tipo de procedimento e os fármacos em uso, reforçando a 

importância do ácido tranexâmico como um recurso terapêutico promissor na prática 

odontológica.

Palavras-chave: ácido tranexâmico; anticoagulantes, cirurgia oral; hemostasia, he-
morragia oral; terapia antifibrinolítica.



1.2 ABSTRACT 

Tranexamic acid (TXA) is an antifibrinolytic agent widely used in medicine and, more 
recently, applied in dentistry as an auxiliary tool in the control of intra and postopera-
tive bleeding. This literature review aimed to analyze the applicability of TXA in diffe-
rent dental surgical contexts, with emphasis on patients under increased hemostatic 
risk, such as those using anticoagulants, with hereditary hemorrhagic disorders or 
systemic compromises, as well as in procedures with high bleeding potential. The 
analyzed studies demonstrated that the topical application of TXA in forms such as 
mouthwashes, compresses, or hemostatic sponges, is effective in clot stabilization 
and bleeding reduction, presenting a low risk of systemic adverse effects. Furthermo-
re, there is evidence of its utility in oral and maxillofacial surgeries, orthognathic sur-
geries, and implantology. However, its efficacy may vary according to the patient's 
profile, the type of anticoagulant used at the time of intervention. The clinical decision 
should be individualized, considering the systemic conditions, the type of procedure, 
and the drugs in use, reinforcing the importance of tranexamic acid as a promising 
therapeutic resource in dental practice.

Keywords: Tranexamic acid, Dentistry, anticoagulants,  oral surgery; hemostasis; oral 
hemorrhage; antifibrinolytic therapy.



1.3 INTRODUÇÃO

O controle do sangramento é um aspecto crucial nas cirurgias odontológicas, 

sendo fundamental para a segurança do paciente e o sucesso do procedimento. Em 

grande parte dos casos, técnicas convencionais, como compressão direta e o uso de 

agentes hemostáticos locais, são suficientes para promover hemostasia adequada. 

No entanto, situações clínicas específicas, como a presença de distúrbios hemorrá-

gicos ou o uso contínuo de anticoagulantes orais, exigem estratégias adicionais para 

minimizar o risco de hemorragias significativas (LOCKHART et al., 2003).

O manejo odontológico de pacientes anticoagulados representa um desafio 

frequente na prática clínica, sobretudo em procedimentos cirúrgicos invasivos. Medi-

camentos anticoagulantes, como varfarina, rivaroxabana, apixabana e dabigatrana, 

são amplamente prescritos para prevenir eventos tromboembólicos em condições 

como fibrilação atrial, trombose venosa profunda e presença de próteses valvares 

cardíacas. A abordagem tradicional, por muitos anos, envolvia a suspensão tempo-

rária desses fármacos antes das intervenções odontológicas. Contudo, evidências 

clínicas demonstraram que essa prática pode aumentar significativamente o risco de 

eventos tromboembólicos graves, como acidente vascular cerebral e embolia pulmo-

nar, colocando o paciente em risco elevado (LEE et al., 2024).

Diante desse cenário, estudos mais recentes têm defendido a continuidade 

da terapia anticoagulante durante os procedimentos odontológicos, desde que asso-

ciada a medidas eficazes de controle local do sangramento. Nesse contexto, o ácido 

tranexâmico (ATX) desponta como uma alternativa segura e eficaz para o manejo 

hemostático,  especialmente quando utilizado de forma tópica (VASCONCELLOS, 

2015).

O ácido tranexâmico é um agente antifibrinolítico sintético que atua inibindo 

a ativação do plasminogênio em plasmina, enzima responsável pela degradação da 

fibrina, componente essencial na estabilidade do coágulo sanguíneo. Ao estabilizar o 

coágulo formado, o ATX favorece a hemostasia local, reduzindo o risco de sangra-

mentos intra e pós-operatórios. Sua ação não compromete a coagulação sistêmica, 

o que o torna particularmente útil em pacientes que não podem ter sua terapia anti-

coagulante interrompida (HOYLAERTS et al., 1981; ROCHA et al., 2017).

A aplicação tópica do ATX pode ser realizada de diferentes formas, como 

bochechos, compressas ou aplicação direta na região operada, proporcionando um 



controle eficaz do sangramento sem aumento significativo do risco de complicações 

tromboembólicas. Carter et al. (2003) e Sindet-Pedersen (1987) demonstraram que 

essa abordagem reduz substancialmente o sangramento em cirurgias orais meno-

res, com excelente perfil de segurança. Além disso, por evitar a exposição sistêmica 

ao medicamento, a administração tópica representa uma opção mais segura e previ-

sível (KER et al., 2013).

Farmacologicamente, o ácido tranexâmico apresenta alta biodisponibilidade 

por via intravenosa e é excretado quase totalmente de forma inalterada pela urina. 

Sua ação não é afetada pela presença de alimentos, e a via tópica, embora menos 

estudada que a sistêmica, tem se mostrado eficaz em diferentes cenários clínicos 

odontológicos (CARTER et al., 2003). Diversas formas farmacêuticas estão disponí-

veis, como comprimidos, soluções, gel e formulações para enxágue bucal, permitin-

do ao cirurgião-dentista selecionar a mais adequada conforme o perfil clínico do pa-

ciente e a complexidade do procedimento cirúrgico (CHAHINE et al., 2022).

Em procedimentos como exodontias, a utilização tópica do ácido tranexâmi-

co tem sido associada à redução expressiva do sangramento pós-operatório, inclusi-

ve  em pacientes  em uso contínuo de anticoagulantes  orais  (OCKERMAN et  al., 

2021). Além disso, essa abordagem diminui a necessidade de intervenções médicas 

adicionais, como hospitalizações ou ajustes na terapia anticoagulante, promovendo 

maior conforto e segurança ao paciente (DUNN et al., 2014).

Cabe destacar que, em indivíduos com discrasias sanguíneas ou distúrbios 

da coagulação, a fibrinólise pode estar exacerbada, dificultando o processo natural 

de cicatrização e aumentando o risco de hemorragias prolongadas. Nestes casos, o 

ácido tranexâmico se mostra uma ferramenta terapêutica valiosa, atuando de forma 

localizada para neutralizar esse processo e favorecer a estabilização do coágulo 

(CHAHINE et al., 2022)

A hemostasia eficaz é um aspecto essencial em diversas intervenções odon-

tológicas, especialmente em procedimentos cirúrgicos. Nesse contexto, o ácido tra-

nexâmico tem sido objeto de estudo por seu potencial em auxiliar no controle do 

sangramento. Esta revisão de literatura tem como propósito reunir e discutir as evi-

dências disponíveis sobre a utilização do ácido tranexâmico na prática odontológica, 

considerando seus mecanismos de ação, formas de administração, aplicações clíni-

cas e possíveis limitações.



1.4 MATERIAL E MÉTODOS

Trata-se de uma revisão da literatura que versa sobre o que é o ácido trane-

xâmico, sua importância, contra-indicações aplicabilidade na odontologia. Foi reali-

zada uma revisão abrangente da literatura científica para identificar estudos relevan-

tes sobre o ácido tranexâmico durante o período de 1981 a 2024. Todos os docu-

mentos foram submetidos a uma leitura e avaliação criteriosas para garantir sua re-

levância para o estudo geral sobre o uso do ácido tranexâmico.

1.4.1 Estratégia de busca

Para levantarmos dados bibliográficos, foram utilizados as bases de dados 

eletrônicas Scientific Electronic Library Online (SciELO), Medical Literature Analysis 

and  Retrieval  System  Online  (MEDLINE),   Biblioteca  Brasileira  de  Odontologia 

(BBO), OpenThesis (www.openthesis.org), Pub Med e  Google Acadêmico.

Foi  usada uma combinação das seguintes palavras-chave: ácido tranexâmi-

co, hemorragia oral, odontologia, sangramento e cirurgia oral. Uma busca restrita à 

estudos na íntegra, sem restrições de língua. Os artigos foram selecionados segun-

do sua relevância científica em relação a aplicabilidade do ácido tranexâmico na prá-

tica odontológica.

http://www.openthesis.org/


1.5 DISCUSSÃO

Sabe-se que os pacientes tratados com anticoagulantes orais têm maior su-

ceptibilidade  a sangramento e, portanto, qualquer procedimento médico cirúrgico e, 

especialmente, a cirurgia oral, requer uma abordagem terapêutica que minimize os 

efeitos do sangramento nesses pacientes. 

Neste sentido, o ácido tranexâmico (ATX) tem se consolidado como um im-

portante agente antifibrinolítico no controle do sangramento em procedimentos odon-

tológicos, especialmente em pacientes com risco aumentado de hemorragias, como 

aqueles em uso de anticoagulantes ou com distúrbios hemorrágicos hereditários. A 

aplicação tópica do ATX, seja por meio de enxague bucal, solução para compressas 

ou impregnado em esponjas hemostáticas, mostra-se eficaz na redução do sangra-

mento local, com baixo risco de efeitos adversos sistêmicos (CARNIELLO, 2021).

Relatos clínicos e diretrizes indicam que a solução tópica de ácido tranexâ-

mico preparada artesanalmente, a partir da diluição de comprimidos triturados em 

soro fisiológico, é uma estratégia de baixo custo e fácil aplicação, eficaz para contro-

le local do sangramento em pacientes com coagulopatias hereditárias, como a he-

mofilia A leve. O Manual de Atendimento Odontológico a Pacientes com Coagulopa-

tias Hereditárias (Secretaria de Saúde do Paraná) apresenta um caso em que essa 

técnica foi aplicada com sucesso, evidenciando a formação adequada do coágulo e 

ausência de sangramento pós-operatório (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2005).

Segundo pesquisas, a indicação do uso deste agente antifibrinólitico tem se 

mostrado como uma grande droga de efeito hemostático bucal, pois se apresenta 

bastante consistente na manutenção do local de ação, evidenciando sua efetividade 

como um material pró-coagulante (OLIVEIRA et al., 2021). 

Seu uso tem se mostrado eficaz também em cirurgias bucomaxilofaciais, 

com envolvimento de ossos da face, a exemplo, os nasais (RIPÓLLES-SE-RAMÓN 

et al., 2014; DONAT et al., 2013; PING et al., 2019). Nesses  tipos  de  cirurgias  o 

ATX perioperatório pode reduzir a perda de sangue e melhorar a qualidade do cam-

po cirúrgico durante a cirurgia, além de auxiliar na redução do edema e da equimose 

após cirurgias nasais, mas tem pouca influência na redução do tempo do procedi-

mento cirúrgico (PING et al., 2019; VALE et al., 2017).

O ácido tranexâmico também foi relatado como bem sucedido na redução de 



hemorragia  em vários procedimentos cirúrgicos, incluindo cirurgia craniofacial, cirur-

gia de joelho, coluna e similares, além do tratamento de trauma. (ABU DAKIR et al.; 

2014).

Entre os agentes de ativação biológica, o ATX é uma das medicações antifi-

brinolíticas mais comuns usadas no controle da perda de sangue após cirurgias 

orais em pacientes anticoagulados (VASCONCELLOS et al., 2016). Sindet-Pedersen 

et al. (1989) realizaram um estudo para analisar a eficácia do Ácido tranexâmico 

como agente hemostático em pacientes que iriam ser submetidos a procedimentos 

cirúrgicos e que faziam uso de anticoagulantes. Neste estudo eles compararam o 

ATX com o placebo. Os autores perceberam que utilizando o ATX como agente anti-

fibrinolítico, o risco de sangramento dos pacientes diminuia consideravelmente sem 

que sua terapia anticoagulante fosse interrompida ou modificada. 

Entretanto, evidências recentes apresentam resultados mistos quanto à efi-

cácia do ATX em pacientes que utilizam anticoagulantes orais não antagonistas da 

vitamina K (NOACs). O estudo EXTRACT-NOAC (OCKERMAN A eat al., 2021) não 

demonstrou  redução  significativa  na  incidência  de  sangramentos  imediatos  pós-

extração dentária quando comparado ao placebo, com taxas de sangramento muito 

próximas entre os grupos (26,4% vs. 28,6%, p=0,72). Observaram ainda, que o uso 

de bochechos com ATX a 10% não reduziu sangramentos imediatos, embora tenha 

apresentado benefício na diminuição de sangramentos tardios e após múltiplas ex-

trações, sugerindo que a eficácia pode variar conforme o momento da avaliação e a 

extensão do procedimento.

No contexto de pacientes com comprometimento sistêmico, como aqueles 

com cirrose hepática, estudos prospectivos indicam que a aplicação tópica do ATX, 

associada a medidas hemostáticas locais, é eficaz para controle do sangramento, 

com baixo índice de complicações (MARTINS et al., 2020). Esses achados reforçam 

a importância da abordagem local como ferramenta segura para pacientes com dis-

funções hemostáticas complexas.

Em  cirurgias  ortognáticas,  que  geralmente  envolvem  maior  sangramento 

intra e pós-operatório, também se beneficiam da administração do ácido tranexâmi-

co, tanto via intravenosa quanto tópica. Revisões recentes demonstram que o ATX 

contribui significativamente para a redução da perda sanguínea e melhora do contro-



le hemostático, favorecendo uma recuperação mais segura e rápida (FERREIRA et 

al., 2021).

De maneira geral,  o ácido tranexâmico é considerado um agente seguro, 

sem aumento significativo dos riscos de eventos tromboembólicos mesmo em popu-

lações vulneráveis, o que reforça sua aplicabilidade clínica em odontologia (Lee et 

al., 2024). A combinação do ATX com outras técnicas hemostáticas locais tem po-

tencializado a eficácia da hemostasia, reduzindo o tempo cirúrgico e facilitando a 

recuperação dos pacientes (VASCONCELLOS, 2015).

Segundo, NEMATULLAH et al., 2009 e O’ LEARY et al., 2009, o ácido trane-

xâmico era apontado como um dos três medicamentos mais empregados para paci-

entes com   dificuldades de coagulação tanto na área cirúrgica médica como na 

odontológica, isso porque além de ser de seis a dez vezes mais potente do que o 

ácido aminocapróico, possui aspectos primordiais para sua eficácia, que são: afini-

dade pelo plasmogênio bem como maior atividade antifibrinolótica devido ao seu 

bom tempo de ação (SANTOS A eat al., 2007).

Na literatura, há estudos que apontam a utilização do papel do ácido trane-

xâmico na geração do coágulo sanguíneo, formação óssea e osseointegração de 

implantes dentários. Estes estudos concluíram que os resultados dentro da implanto-

dontia são positivos, uma vez que sugerem o favorecimento da geração de coágulo 

e osteointegração pela ação do ATX, o que acaba aumentando a capacidade osteo-

gênica dos implantes de titânio. (CAPALBO et al., 2012).

A aplicação da solução de ácido tranexâmico (ATX) em situações de expo-

sição nervosa não é preconizada por determinados autores, dada a ausência de re-

latos e experiência clínica documentada sobre seus efeitos no tecido nervoso. (AM-

BROGIO; LEVINE, 2018). Os mesmos, não recomendam a administração intraveno-

sa ou oral do ácido tranexâmico em pacientes sob terapia de anticoagulação que 

serão submetidos a procedimentos cirúrgicos dentoalveolares. Segundo esses auto-

res, a finalidade do ATX é promover a hemostasia segura no sítio cirúrgico, visando 

otimizar a visibilidade intraoperatória e o controle hemorrágico pós-operatório, e não 

a coagulação sistêmica generalizada. 

Portanto,  embora o ácido tranexâmico apresente benefícios evidentes no 

controle do sangramento odontológico, sua eficácia pode variar conforme o perfil do 

paciente, o tipo de anticoagulante utilizado e o momento da avaliação pós-operató-



ria. A decisão clínica deve ser individualizada, baseando-se em evidências robustas 

e na análise criteriosa dos riscos e benefícios para cada caso.



1.6 CONCLUSÃO

O ácido tranexâmico (ATX) demonstrou-se um recurso eficaz, seguro e de 

fácil  aplicação na prática odontológica,  especialmente no manejo hemostático de 

pacientes em uso de anticoagulantes e com distúrbios hemorrágicos. Sua ação anti-

fibrinolítica, por meio da estabilização do coágulo, tem permitido reduzir significativa-

mente o sangramento intra e pós-operatório, favorecendo a cicatrização e a segu-

rança dos procedimentos cirúrgicos. 

Os estudos analisados sustentam a eficácia da administração tópica  do ATX 

como alternativa viável, com perfil de segurança satisfatório mesmo em pacientes 

com comprometimentos sistêmicos. Contudo, a escolha pelo uso do ácido tranexâ-

mico deve ser fundamentada na avaliação clínica individualizada, considerando as 

particularidades do paciente, tipo de procedimento e fármacos concomitantes. Dessa 

forma, o ATX representa um avanço no controle hemostático local e uma ferramenta 

valiosa para a prática clínica do cirurgião-dentista moderno.
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