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RESUMO

A terapia anticoagulante oral € utilizada na prevencdo e tratamento de doengas
tromboembdlicas. Embora uma exodontia seja considerada um procedimento cirurgico menor,
a terapia anticoagulante pode gerar um risco de sangramento excessivo. O cirurgido-dentista
deve estar familiarizado com as doencas e condi¢Bes que necessitem modificar o sistema de
coagulacdo e com os testes laboratoriais utilizados para se avaliar a situacdo das mesmas.
Pacientes que fazem uso de anticoagulante oral tem o indice normalizado internacional
(International Normalized Ratio-INR) como instrumento de monitorizac¢do de sua coagulacao.
O teste de INR consiste na relacdo entre o tempo de protrombina (TP) e um valor padréo do
mesmo, refletindo assim, o tempo relativamente necessario para coagula¢do sanguinea. O
nivel terapéutico de INR para uma anticoagulacdo eficaz e segura, para a maioria das
indicaces, estd no intervalo de 2,0 a 3,0. O objetivo deste estudo foi realizar uma reviséo de
literatura, com intuito de verificar a influéncia da utilizacdo da terapia anticoagulante oral em
procedimentos cirdrgicos odontoldgicos ambulatoriais, quanto ao risco de eventos
hemorragicos. Para isto, foi realizada uma busca de artigos disponiveis com texto completo,
na base de dados Pubmed, referentes ao uso da terapia anticoagulante durante a cirurgia oral.
Foram selecionados entdo, 17 artigos que preencheram os critérios de inclusdo. Destes, a
maioria foi estudo de coorte (n=15, 88,2%), e dos ultimos cinco anos (n=10, 58,8%), citando
principalmente a varfarina (n=14, 82,4%) como terapia anticoagulante utilizada. Pode-se
concluir que os novos anticoagulantes orais disponiveis no mercado (Apixabana,
Rivaroxabana e Dabigatran) apresentam eficacia e seguranca de uso semelhante a da
varfarina. Além disso, em pacientes que fazem uso de anticoagulantes orais, ndo ha
necessidade de interrupcdo do uso desta terapia, desde que o paciente se encontre no INR
terapéutico (3,0) e que se faca uso de medidas hemostaticas locais eficazes, como realizacdo
de suturas, compressas de gaze seca ou embebida com acido tranexamico e esponja de fibrina.
Casos excepcionais, como pacientes com comorbidades como diabetes, insuficiéncia renal ou
doenca hepatica que facam uso de anticoagulantes e com necessidade de cirurgias multiplas,
em regido molar, com necessidade de osteotomias, devem ser avaliados criteriosamente,
sendo necessario o aval de um médico especialista, para 0 acompanhamento da capacidade
hemodindmica dos mesmos.

Palavras-Chave: Cirurgia Bucal. Hemorragia Bucal. Anticoagulantes.



ABSTRACT

Oral anticoagulant therapy is used in prevention and treatment of thromboembolic disorders.
Although a dental extration is considered a minor surgical procedure, anticoagulant therapy
can cause an excessive bleeding. The dental surgeon should be acquainted with the diseases
and conditions that can modify the coagulation system and the laboratory tests used to
evaluate those situations. Patients who use oral anticoagulants has the International
Normalized Ratio-INR as an instrument for monitoring their coagulation. The INR test
consists in the relationship between the prothrombin time (PT) reflecting thus, the time
required for blood coagulation. The therapeutic INR level for an effective and safe
anticoagulation for most indications, is in the range of 2.0 to 3.0. The objective of this study
was to carry out a literature review to verify the influence of oral anticoagulant therapy in oral
surgical procedures, regarding the risk of hemorrhagic events. For this, a search in Pubmed
database of available articles with full text regarding the use of anticoagulant therapy during
oral surgery was performed. We selected 17 articles that met the inclusion criteria. Of these,
most were a cohort study (n = 15, 88.2%), and the last five years (n = 10, 58.8%), citing
mainly warfarin (n = 14, 82.4%) as anticoagulant therapy used. It can be concluded that the
new oral anticoagulants available (Apixaban, Rivaroxaban and Dabigatran) show as efficacy
and safety as warfarin. In addition, in patients using oral anticoagulants, there is no need to
interrupt the use of this therapy, since that the patient is in therapeutic INR (3,0) and effective
local hemostatic measures are used, such as sutures, dry or soaked gauze pads with
tranexamic acid and fibrin sponge. Exceptional cases, such as patients with comorbidities
such as diabetes, renal failure or liver disease who use anticoagulants and need multiple
surgeries, mainly in molar region with osteotomies may be carefully evaluated and the
approval of a specialist physician is need, to monitor their hemodynamic capacity.

Keywords: Surgery, Oral. Oral Hemorrhage. Anticoagulants.
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1 INTRODUCAO

Existem no sangue substancias denominadas prd-coagulantes, que promovem a
coagulacao sanguinea, e outras anticoagulantes, que a inibem. Enquanto circula, o sangue ndo
coagula devido a predominancia de substancias anticoagulantes (MOLINA et al., 2014).
Contudo, quando ocorre alguma lesdo endotelial, desencadeia-se o mecanismo da coagulagéo,
que promove a formacdo de um coagulo de fibrina no sitio da lesdo, mantendo a integridade
vascular. Os mecanismos deste processo precisam ser regulados para se contraporem a perda
excessiva de sangue e, a0 mesmo tempo, se evitar a formacdo de trombos intravasculares
(FRANCO, 2011).

A medida que sdo detectadas situacBes clinicas que predispdem a fendmenos
tromboembdlicos, as indicagbes para uso prolongado de anticoagulantes orais vém se
ampliando, exigindo controle adequado e seguro deste tipo de medicacdo (LOURENCO et al.,
1997). A heparina € um dos farmacos anticoagulantes mais antigos, com utilizacdo clinica
bastante difundida (WARDROP et al., 2008). Ela interage com a antitrombina Ill, fazendo
com que esta inative mais rapidamente algumas enzimas da coagulacdo (DIETRICH, 1968;
HIRSH et al., 2001).

Os anticoagulantes orais mais utilizados no mundo sdo os antagonistas da vitamina K
(AVKs), designados derivados cumarinicos, tendo a varfarina como seu principal
representante. Estes farmacos inibem, sistemas enzimaticos no figado, que levam a formacéo
de alguns fatores de coagulacdo (PRANDONI; WRIGHT 1942; OSSWALD; GUIMARAES
2001; GOODMAN; GILMAN 2006). A resposta a administracdo de drogas AVKs é variavel
entre individuos, tornando-se necessaria, em intervalos regulares, a monitoracao laboratorial
do seu efeito anticoagulante, para assegurar a prevencdo de fendmenos hemorragicos
(THIISSEN; DRITTIJ-REIJINDERS 1993; LORGA FILHO et al., 2013).

O monitoramento do efeito dos AVKSs sobre a coagulacdo é feito por meio do tempo
de protrombina (TP), expresso em indice normalizado internacional (International
Normalized Ratio-INR), observando as recomendacbes da Sociedade Internacional de
Hemostasia e Trombose, e também da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC)
(LOELIGER et al., 1985; MARQUES, 2012). O INR é um normatizador das medidas do TP,
tendo em vista as variacbes metodoldgicas da realizacdo deste ultimo. O nivel sanguineo
adequado de INR deve estar no intervalo terapéutico entre 2,0 e 3,0 (HIRSH, et al., 1998;
KITCHEN; PRESTON, 1999).



10

O cirurgido-dentista deve estar familiarizado com as doengas e condi¢des que
necessitem modificar o sistema de coagulacdo e com os testes laboratoriais utilizados para se
avaliar a situacdo das mesmas. Uma anamnese completa é fundamental para a identificacédo de
pacientes que possam estar fazendo uso de algum tipo de medicamento para alteracdo da
hemostasia. A terapia anticoagulante oral permanente tem suas principais indicacdes de uso
em condigbes como fibrilagdo atrial, trombose venosa profunda, embolia pulmonar,
trombofilias e proteses de valva cardiaca (ANSELL et al., 2004; GALANIS et al., 2011).

Embora uma exodontia seja considerada um procedimento cirdrgico menor,
relativamente simples e associado a uma pequena perda de sangue, a terapia anticoagulante
pode aumentar o risco de sangramento excessivo no trans ou pos-operatorio, tornando o
manejo deste paciente problematico (KARSH et al., 2011). Sendo assim, varios protocolos
sdo sugeridos e incluem desde a interrupcdo completa da medicacdo, sua reducdo ou
substituicdo pela heparina, até a manutencdo da terapia anticoagulante sem qualquer alteragéo
(BAILEY; FORDYCE, 1983; JESKE; SUCHKO, 2003). De acordo com as diretrizes da
SBC, de forma geral, ndo ha necessidade de suspensdo da terapia anticoagulante em
procedimentos com baixo risco de sangramento, podendo 0os mesmos serem realizados em um
INR terapéutico (LORGA FILHO et al., 2013).

Assim, tendo em vista 0 aumento de pacientes que fazem uso de anticoagulantes orais
no atendimento ambulatorial odontolégico, esta revisao de literatura visou avaliar a influéncia
da terapia anticoagulante oral, quanto ao risco de eventos hemorragicos, em procedimentos

cirurgicos odontolégicos ambulatoriais.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Um dos principais problemas de pacientes que fazem uso de terapia anticoagulante
oral corresponde a necessidade da alteracdo ou interrupcdo da terapia, diante de
procedimentos com risco de sangramento. Diante de tais situagdes, o cirurgido dentista deve
estar preparado para aplicar a conduta indicada, tendo em vista que, dependendo da mesma,
ele pode submeter o paciente a riscos como tromboembolismos ou hemorragias durante ou
apos procedimentos odontologicos (LORGA FILHO et al., 2013).

Segundo a SBC, os fatores de risco para o tromboembolismo venoso (TEV) séo: idade
avancada (principalmente acima de 55 anos), cirurgia, lesdo de membro inferior, parestesia de
membros inferiores, imobilidade, veias varicosas, cancer, terapia oncoldgica, compressao
venosa (causada por hematomas ou tumores), gravidez, terapia com estrogénio, doenca
infecciosa aguda, insuficiéncia cardiaca congestiva classe Il ou 1V, infarto agudo do
miocéardio, doenca respiratoria aguda, acidente vascular cerebral, doenga reumaética, doenca
inflamatdria intestinal, sindrome nefrotica, insuficiéncia renal, hemoglobinuria paroxistica
noturna, obesidade, cateter venoso central, trombofilias herdadas ou adquiridas e TEV prévio.
Para avaliag&o do grau de risco de TEV, a SBC recomenda o0 escore de risco de Padua, onde
por meio da soma de pontos, associados de forma especifica a cada comorbidade, é
determinado o grau de risco de TEV para cada paciente (Quadro 1). Pacientes com mais de
quatro pontos sao considerados de alto risco (LORGA FILHO et al., 2013).

CARACTERISTICAS DOS PACIENTES ESCORE

Céncer em atividade (ativo ou término do tratamento < seis meses)

Historia Prévia de TEV (excluindo Trombose Venosa superficial)

Mobilidade reduzida

Trombofilia conhecida

Trauma ou cirurgia recente (Gltimo més)

Idade avangada (> 70 anos)

Insuficiéncia cardiaca e/ou respiratoria

Infecgdes e/ou doengas reumatoldgicas

Infarto agudo do miocardio ou acidente vascular cerebral

PP PPN W W w w

Obesidade (IMC > 30)

Terapia hormonal atual 1 Risco alto > 4

Quadro 1: TEV em Pacientes clinicos. Escore de Predicéo de Padua (LORGA FILHO, 2013)
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2.1 EVENTOS RELACIONADOS A COAGULACAO

Para que ocorra a coagulacdo, € necessario que a protrombina, existente no sangue em
sua forma inativa, seja ativada e transformada em trombina. Esta, por sua vez, atua como
enzima, convertendo o fibrinogénio do plasma em uma rede de fibrina, que forma o coégulo,
juntamente com plaquetas, hemacias e plasma. A formagdo do complexo ativador da
protrombina (fator Xa + fosfolipidios teciduais+ fator V), iniciando a cascata da coagulacao,
ocorre por duas vias simultaneas, uma extrinseca e outra intrinseca, que convergem em uma
via comum, originando a fibrina (SINGI, 2005).

A ativagdo da via extrinseca ocorre devido a exposicdo do fator tecidual
(tromboplastina tecidual), liberado no sangue quando os tecidos sdo danificados, funcionando
como um cofator para o fator VII, ativando-o e iniciando assim a cascata de coagulacdo. O
fator tecidual, em combinacdo com parte da forma ativada do fator VII, forma um complexo
que ativa outros fatores, como os fatores IX e X, gerando, consequentemente, um feedback
positivo, fazendo com que mais fatores VI sejam ativados, ampliando entdo o sistema. A via
extrinseca leva a formacdo de uma quantidade pequena de trombina. Esta conversdo de
protrombina em trombina, tem sua origem através da ligacdo entre os fatores Xa e o cofator V
ativado. O processo de ativagédo do fator V pode ser realizado por meio de duas maneiras: pelo
fator Xa ou pela formagdo da trombina, sendo esta Gltima, a principal via de ativacdo
(FRANCO, 2001).

Ja a via intrinseca tem seu inicio através de um contato entre o fator XII e alguma
superficie que possua cargas negativas (ativacdo por contato), como o endotélio alterado. O
fator Xlla atua ativando o fator XI, que posteriormente ativara o fator IX que, atuando em
conjunto com o fator VIII, ativa o fator X, viabilizando o processo de conversdo da
protrombina em trombina, originando posteriormente a fibrina, a partir da conversdo do
fibrinogénio soltvel em insoltvel (FRANCO, 2001; SINGI, 2005).

O esquema da Cascata de Coagulagéo, encontra-se na figura 1.
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Via intrinseca
(superficie lesada)

\4

Calicreina
Xl = Xlla
Via extrinseca
(trauma)
Xl = Xla
A\ 4
v Vila € VII

IX = IXa

Vllla \

Via final comum |[—» X = Xa

Fator tecidual

Protrombina (11) =» Trombina (11a)

Fator Nome Comum

| Fibrinogénio

11 Protrombina

i Dot et Fribrinigénio (1) < Fibrina (1)

V Proacelerina

VIl Proconvertina Xllla
VIl Fator anti-hemofilico

IX Fator Christmas

X Fator Stuart , L.
X1 Antecedente tromboplastinico do plasma Coagulo de fibrina
Xl Fator Hageman

Xl Fator estabilizante de fibrina

Figura 1- Via extrinseca: Liberagdo do fator tecidual - composto de fosfolipidios das membranas dos tecidos. O Complexo
lipoproteico do fator tecidual + fator Vlla+ ion célcio causa ativagdo do fator X. O fator Xa+ fator V+ ions de Célcio cliva a
protrombina para formar a trombina. Via intrinseca: A pré-calicreina, quando exposta as cargas negativas do vasos lesado
converte-se em calicreina e ativa o fator XI1I. O fator Xlla ativa o fator XI, que por sua vez ativa o fator IX. O fator IXa junto
com o fator Vllla levam a ativacdo do fator X. O fator Xa junto com o fator Va e ions de célcio formam um complexo
enzimatico denominado complexo protrombinase. Via comum: A ativacdo do fator X em fator Xa corresponde aos ponto em
comum entre as duas vias. O fator Xa, por sua vez, converte a protrombina em trombina. Logo ap6s, a trombina converte o
fibrinogénio em fibrina e ativa o fator XII1, que liga a fibrina a fibronectina e esta ao colageno (GUYTON et al., 2006).

2.2 ANTICOAGULANTES

Os farmacos anticoagulantes orais sdo classificados quanto sua acdo em:
antivitaminicos K, inibidores da trombina e inibidores do fator Xa. Do grupo dos
antivitaminicos K, citam-se a varfarina e o acenocumarol. A vitamina K atua na ativacdo de
alguns fatores da cascata de coagulagdo, por meio da modificagdo, no figado, da gama-

carboxilacdo dos residuos de glutamato, existentes nos fatores Il, VII, IX e X, ajudando a
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torna-los ativos. Os antivitaminicos K atuam na inibicdo da enzima epoOxido-redutase da
vitamina K, impedindo que haja a interconversao entre a vitamina K e sua forma 2,3 epoxido,
que atua na gama-carboxilacdo (MARQUES, 2012). A biodisponibilidade da varfarina é
praticamente total por via oral, com pico de concentracdo plasmatica entre duas a oito horas,
com tempo de semi-vida plasmatica que pode variar entre 25 e 60 horas. O acenocumarol tem
um tempo de semi-vida de 10 a 24 horas. Ambos sdo metabolizados no figado e eliminados
pela urina (ANSEL et al., 2004).

Os agentes inibidores da trombina ligam-se a trombina (tanto a livre como a associada
a fibrina), impedindo a conversdo do fibrinogénio em fibrina. Fazem parte desse grupo,
farmacos como o dabigatrano etexilato e o AstraZeneca Development (AZD) 0837. O
dabigatrano etexilato possui baixa biodisponibilidade por administracdo oral (cerca de 7%),
com rapida absorcdo e tempo de meia-vida entre sete e nove horas. O AZD 0837 tem
biodisponibilidade oral variando entre 22% a 55% e réapida absorcdo, atingindo a
concentracdo maxima plasmatica em 0,7 a 1,5 horas (SANFORD; PLOSKER, 2008;
ERIKSSON et al., 2009).

Ja os inibidores do fator Xa atuam inibindo este fator, que é responsavel pela
conversdo da protrombina, atuando assim em um ponto crucial da cascata de coagulagéo.
Fazem parte desse grupo, farmacos como o rivaroxabano, apixabano e endoxabano. O
rivaroxabano apresenta uma rapida absorc¢do, alcancando concentracfes maximas entre duas e
quatro horas, mantendo o fator Xa inibido por cerca de 12 horas, tendo sua eliminacgéo por via
renal. O apixabano possui uma biodisponibilidade oral por volta de 66%, apresentando tempo
de meia-vida de oito a 15 horas, sendo eliminado por via renal e pelas fezes. O endoxabano
possui uma rapida absorcao, atingindo concentracdes maximas entre uma e uma hora e meia,
apresentando um tempo de meia-vida de nove a 11 horas (FAREED et al., 2012; ERIKSSON
etal., 2009).

A heparina é um dos anticoagulantes mais antigos, com sua utilizacdo clinica sendo
ainda bastante difundida. Sua administracdo ocorre por via parenteral, necessitando de
internacdo hospitalar, para monitorar as doses e controlar o tempo de tromboplastina parcial
ativada (TTPA). Pode também ser administrada subcutaneamente, quando na forma de
heparina de baixo peso molecular (HBPM), sem necessidade de hospitalizacdo para
monitoramento de doses (LORGA FILHO et al., 2013). A interacdo com a antitrombina 111
confere o seu principal efeito anticoagulante, através de uma mudanca na conformacéo desta
que acelera sua habilidade em inativar as enzimas da coagulagao: trombina e fatores Ila e IXa
(DIETRICH, 1968; HIRSH et al., 2001).
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2.3 ANTIAGREGANTES PLAQUETARIOS

Os farmacos antiagregantes plaquetarios sdo substancias que possuem a capacidade de
inibir a formacdo do trombo ou coagulo, sem interferir de forma acentuada nos demais
segmentos da coagulacdo. Eles impulsionam a inibicdo de algumas funcgdes plaquetérias,
como adesividade e agregacdo, ajudando também a inibir a reacdo de liberacdo das plaquetas,
reduzindo assim os agregados plaquetarios circulantes e inibindo a formacéo do trombo (DE
COUTO, 1992). Eles podem ser classificados de acordo com seu mecanismo de acéo,
podendo atuar como: inibidores da sintese de tromboxano, como o &cido acetilsalicilico
(AAS) e antinflamatorios nédo-esteroides (AINES); potencializadores da adenosina 3',5'-
monofosfato ciclico (AMP), como as prostaciclinas, e inibidores dos receptores plaquetarios
adenosina difosfato (ADP)/glicoproteina (GP)/1Ib/llla, como a ticlopidina e o clopidogrel
(NASCIMENTO et al., 2007).

2.4 INTERNATIONAL NORMALIZED RATIO (INR)

O teste de INR consiste na relagcdo entre o tempo de protrombina (TP) e um valor
padrdo do mesmo, refletindo assim, o tempo relativamente necessario para coagulacdo
sanguinea, desde a ativacdo do fator VII até a composicdo do codgulo de fibrina. Segundo
Xavier (2016), o INR foi estabelecido mediante a necessidade de uma normatizacao para as
medidas do TP, tendo em vista as variagdes de metodologias, instrumentais e reagentes,
utilizados pelos diferentes laboratérios para 0 mesmo teste.

Pacientes que fazem uso de anticoagulante oral tem o INR como instrumento de
monitorizacdo de sua coagulacdo. Dessa forma, a dose de manutencdo da droga
anticoagulante ajusta-se de acordo com o INR-alvo para cada condi¢do clinica. O nivel
adequado (terapéutico) de INR para uma anticoagulacdo eficaz e segura, para a maioria das
indicacdes, estad no intervalo de 2,0 a 3,0 (HIRSH, et al., 1998; KITCHEN; PRESTON, 1999).
H& um risco aumentado de eventos tromboembdlicos quando o INR encontra-se abaixo deste
nivel terapéutico (entre 2,0 e 3,0). Quando acima desse nivel, o risco de hemorragia aumenta,
principalmente em idosos, tendo em vista que quanto maior for o INR, maior o tempo
necessario para a coagulagdo sanguinea (EZEKOWITZ; FALK, 2004; DUNCAN et al.,
2015).
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Quando o INR estd dentro da faixa terapéutica e medidas hemostéticas locais sdo
usadas ap6s uma cirurgia, 0s pacientes terdo poucas chances de desenvolver sangramento
descontrolado. Estas medidas hemostaticas locais também irdo controlar o sangramento nos
poucos pacientes que o desenvolverem no pés-cirdrgico (BAJKIN et al., 2015; SOARES et
al., 2015; HANKEN et al., 2016; ZIRK et al., 2018).

De acordo com Sacco et al. (2006), o risco de sangramento descontrolado que venha a
acarretar em risco de vida ao paciente, ap6s uma cirurgia dentoalveolar, é tdo baixo que ndo
ha necessidade de se interromper a terapia anticoagulante, mesmo que por um curto intervalo
de tempo, tendo em vista que o risco de tromboembolismo nos pacientes é bem mais
preocupante.

Em pacientes com INR acima de 3,5, que necessitem ser submetidos a procedimentos
com risco moderado de sangramento, é necessario o parecer de médicos especialistas, para o
acompanhamento da capacidade hemodindmica do paciente. Assim, pode-se avaliar
adequadamente os riscos tromboembdlicos e de sangramento, para entdo se determinar a
necessidade ou ndo de alteracdo da medicagdo no pré-cirargico. Alguns especialistas solicitam
gue esses pacientes suspendam o uso da varfarina cinco dias antes da intervencdo cirurgica e a
substitua pela terapia de ponte com HBPM, de forma temporéaria, com suas Ultimas doses
suspensas, antes da cirurgia, respeitando o tempo de meia-vida da medicacdo utilizada
(LORGA FILHO et al., 2013; MIRANDA et al., 2016).

A terapia de ponte ¢ uma opcdo utilizada com o objetivo de prevenir eventos
tromboembdlicos e outros efeitos colaterais, quando existe a necessidade de interrupcdo da
terapia com varfarina, no intuito de deixar o paciente 0 menor tempo possivel sem
anticoagulante. Isso acontece porque a a¢do da varfarina sobre o TP é desencadeada entre 24 a
36 horas apds a dose inicial e atinge 0 maximo em 36 a 48 horas, mantendo-se por 48 horas
ou mais, apos a interrupcdo da administracdo. J& o tempo de acdo da HBPM é bem menor,
tendo seu efeito por algumas horas, pois seu tempo de meia-vida varia entre 30 e 180 minutos.
A terapia de ponte é entdo realizada por meio de uma transicdo da anticoagulacdo oral para
uma via parenteral ou subcutdnea, onde € utilizada a HBPM, que atua ligando-se a
antitrombina 111 e inativando os fatores de coagulacdo Xa e 1l (LORGA FILHO, et al., 2013;
MIRANDA, et al., 2016).

Esta transicdo pode ser realizada tanto com heparina ndo-fracionada por via
endovenosa, como HBPM administrada por via subcutanea, na dose terapéutica. A HPBM
estd contra-indicada para pacientes com insuficiéncia renal, que apresentam depuracdo de

creatinina baixa. Quando ndo ha contra-indicacdo ao uso da HBPM, esta € mais indicada
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devido sua facilidade de administracdo pois, para sua administracdo ndo ha necessidade de
internacdo hospitalar, além de seu menor custo, quando comparada a heparina nao-fracionada
(LORGA FILHO, et al., 2013; MIRANDA, et al., 2016).

Um estudo realizado por Campbell et al. (2000) avaliou a extensdo do sangramento em
pacientes que faziam uso de medicagdo anticoagulante, submetidos a procedimentos
cirdrgicos orais menores, quando em compara¢do com pacientes que suspenderam o regime
de anticoagulacdo 72 horas antes do procedimento, estando todos dentro do limite do INR
terapéutico (entre 2,0 e 3,0) e pacientes que nunca utilizaram anticoagulantes. Os autores
verificaram que ndo houve diferenga na perda de sangue detectada entre qualquer um dos
grupos (experimental ou controle). O estudo sugeriu que ndo ha necessidade de alteracdo do
regime anticoagulante para pacientes com INR 3,0 ou menos, afirmando que medidas
hemostéaticas adicionais para o controle do sangramento ndo Ssdo necessarias, quando o
cirurgido-dentista utiliza a técnica cirdrgica bem executada, garantindo o minimo de

intercorréncia possivel, associada ao INR terapéutico.

2.5 CIRURGIA ODONTOLOGICA

As extracBes dentarias podem ser realizadas em pacientes sob tratamento com
anticoagulante oral sem suspensdo da droga, se estiverem dentro de um valor de INR inferior
ou igual a 3,0. O risco de eventos hemorragicos esta relacionado com o nimero e tipo de
procedimentos (simples ou complexos) com risco de sangramento. Apenas 0 uso de medidas
hemostaticas locais pode reduzir a prevaléncia de eventos hemorragicos (DUDEK et al.,
2016).

Juntamente com os valores de INR e grau de traumatismo tecidual, outro fator que
pode influenciar no sangramento pos-operatorio é a presenca de inflamacdo dos tecidos
dentérios, como extracbes de dentes com periodontite (BLINDER et al., 1999; MORIMOTO
et al., 2011; SOARES et al., 2015), devido ao grau mais elevado de inflamacdo e maiores
quantidades de tecido de granulagdo na regido (KARSLI et al., 2011).

Bajkin et al. (2015) sugeriram que extracOes dentarias simples sdo seguras em
pacientes sob uso de anticoagulantes com INR entre 3,5 e 4,2, bem como cirurgias orais mais
extensas (exodontias de dois ou mais dentes por sessdo ou que necessitem de osteotomia)
nesses pacientes, se medidas hemostaticas locais eficientes forem fornecidas e ndo houver

outras coagulopatias presentes. No entanto, os autores justificaram que, devido ao pequeno
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namero de pacientes (n = 125) utilizado no estudo, ndo se pode tirar firmes conclusdes sobre a

seguranca da cirurgia dentoalveolar de alto risco em pacientes com INR superior a 3,5.

2.5.1 Fatores que influenciam a hemostasia em cirurgias orais menores

Campbell et al. (2000) avaliaram a extensdo do sangramento em pacientes sob terapia
anticoagulante submetidos a cirurgias orais menores, utilizando uma amostra de 25 pacientes,
todos com INR na faixa terapéutica (excecdo controle). Estes foram assim divididos: 10
pacientes com manutencdo da terapia anticoagulante; 10 pacientes com interrupcdo da terapia,
trés dias antes da cirurgia; e cinco pacientes controle, que nunca utilizaram anticoagulantes. A
hemorragia foi verificada por meio da pesagem das esponjas embebidas de sangue utilizadas
nos procedimentos hemostaticos locais e 0s grupos foram comparados quanto a diferencas
nesta perda. Os resultados ndo apresentaram diferencas estatisticamente significativas na
perda de sangue detectada entre quaisquer grupos (experimentais ou controle), ndo havendo
nenhuma complicacdo hemorragica nos pacientes sob uso de anticoagulantes.

Sacco et al. (2006) avaliaram 511 extracfes dentéarias (em média quatro dentes por
paciente), trés implantes e seis exéreses de neoformacdes cisticas, randomizando os pacientes
em: grupo A, com 66 pacientes e reducdo da dosagem da terapia anticoagulante antes da
cirurgia (INR médio de 1,77 £ 0,26); grupo B, com 65 pacientes, sem reducdo da dosagem do
anticoagulante oral (INR médio de 2,89 + 0,42). As medidas hemostaticas foram realizadas
com &cido tranexamico, celulose oxidada e esponjas de coldgeno. Foram observadas
hemorragias que necessitaram de medidas hemostaticas locais em 10 casos (15,1%) no grupo
A (dosagem reduzida) e em seis (9,2%) no grupo B (dosagem ndo modificada), contudo sem
diferencas estatisticamente significativas entre 0s grupos ao término do estudo. Os autores
concluiram gque ndo hé necessidade de se reduzir a dosagem da terapia anticoagulante, desde
que se faca uso de medidas hemostaticas locais.

Estudo realizado por Cocero et al. (2014), com pacientes que faziam uso de
anticoagulantes devido a doencas hepaticas, renais, diabetes, entre outras, verificou que entre
as comorbidades, o diabetes foi a que apresentou o0 maior grau de associagdo com
sangramento poés-operatério (31%), em comparagdo com doenca hepéatica (15%) e
insuficiéncia renal (11%). Estes autores observaram que, nas extracfes dentérias realizadas
em diabéticos, houve menor formacao e substituicdo do codgulo sanguineo, o que induzia a

recorréncia de sangramento pds-operatorio mediato e a um aumento do risco de infeccdo
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bacteriana. Nos pacientes com doenca hepatica, os autores observaram que as infeccdes locais
e 0 atraso na cicatrizacdo das feridas foram favorecidas pelas condi¢fes de imunossupresséo e
capacidade reduzida de sintese proteica pelos hepatdcitos. Nos pacientes com insuficiéncia
renal, foi observada uma cicatrizacdo deficiente e distdrbios hemostaticos, desencadeados
devido as condicBes urémicas e a disfuncdo plaquetéria, respectivamente. De acordo com 0s
autores, a solucao seria baixar ao nivel maximo de INR permitido (3,0) para 2,30, sugerindo
que este valor seria um nivel seguro para 0s pacientes com essas comorbidades que utilizam
anticoagulantes orais, que serdo submetidos a cirurgia, com o objetivo de reduzir o risco de
sangramento.

Um estudo realizado na Clinica Universitaria de Cirurgia Oral e Craniomaxilofacial da
Universidade Médica de Viena, Austria, por Czembirek et al. (2014), avaliou 1833 casos
existentes do banco de dados da Universidade, no periodo entre 1998 e 2009, de pacientes que
chegaram a clinica escola relatando sangramento tardio apds realizacdo de cirurgia. Dos
pacientes avaliados, 1.101 (60,1%) ndo apresentaram historico de uso de anticoagulantes
orais, enquanto que 732 (39,9%) relataram historico de uso de algum anticoagulante ou
antiagregante plaquetario. O estudo revelou que, das exodontias simples que apresentaram
sangramento, 69,7% foram realizadas na regido de molar. Os pesquisadores também
declararam que a diferenca de sangramento entre as modalidades de cirurgias citadas néo foi
estatisticamente significativa, porém ao compararem-se as exodontias falhas com as
realizadas com sucesso, a quantidade de sangramento foi consideravelmente reduzida, nessas
ultimas. Os autores também frisaram que pacientes com historico de terapia anticoagulante
com femprocumona apresentaram tempo de sangramento significativamente maior, quando
comparados aos que estavam sob terapia com clopidogrel e AAS.

Segundo Duncan et al. (2014), os idosos sdo 0s usuarios que mais se beneficiam da
terapia com anticoagulantes oral, sendo estes também o0s que possuem maior risco de
complicacBes hemorragicas (GUIMARAES; ZAGO 2007).

Em uma pesquisa que avaliou a prevaléncia de sangramento pds-operatério em
pacientes que foram submetidos a procedimentos cirdrgicos orais extensos e que nao
interromperam o0 uso de anticoagulantes, Bajkin et al. (2015) verificaram que, em todos
pacientes, 0s eventos hemorragicos pos-operatorios foram leves e facilmente controlados por
medidas hemostaticas locais. Os autores dividiram os 125 pacientes em: (A) 54 pacientes com
INR maior ou igual a 3,5 que se submeteram a exodontia de até trés dentes; (B) 60 pacientes
com INR entre 2,0 e menor que 3,5, que se submeteram a cirurgias de alto risco (exodontias

de mais de trés dentes ou outros procedimentos cruentos envolvendo levantamento de retalho



20

mucoperiosteal, osteotomia ou bidpsia) e (C) 11 pacientes com INR maior ou igual a 3,5 que
se submeteram a cirurgia de alto risco. Um grupo controle de 85 pacientes saudaveis foi
submetido aos mesmos procedimentos realizados nos grupos A e B. Um total de dois
pacientes (3,7%) do grupo A, trés (5%) do grupo B e dois (18,2%) no grupo C e um (1,2%)
no grupo controle apresentou sangramento pos-operatorio. Apesar de maior prevaléncia de
eventos hemorragicos no grupo C, estes ndo foram estatisticamente significativos em relacéo
aos demais grupos. Os autores concluiram que extracdes dentarias e procedimentos cirurgicos
extensos podem ser realizados com seguranca em pacientes que continuam fazendo uso da
terapia anticoagulante.

O aumento na idade também pode interferir no processo de coagulacdo, apesar da
presenca de um valor de INR relativamente normal. Um estudo realizado por Soares et al.
(2015), abrangendo pacientes com idades entre 44 e 56 anos, observou que o risco de
sangramento no pds-operatorio esteve estatisticamente associado a idade, onde o0s pacientes
que apresentaram sangramento pos-operatério eram consideravelmente mais velhos que 0s
gue ndo apresentaram, independentemente da medida hemostatica adotada. A amostra constou
de 38 pacientes sob uso de varfarina e que necessitavam de 84 extracOes de, pelo menos, dois
dentes (um por sessdo), respeitando um intervalo de 30 dias entre cada procedimento. Cada
sitio de extracdo recebeu um tipo de procedimento hemostatico: grupo 1, onde utilizou-se
gaze embebida em &cido tranexdmico (Transamin®); grupo 2, onde foram inseridas esponjas
de fibrina (Hemospon®) no alvéolo cirurgico; grupo 3, onde utilizou-se da compressdo de
apenas gaze seca, sob pressdo de mordida. Ndo houve diferenca estatisticamente significativa
na ocorréncia de sangramento pds-operatdrio nos sitios cirargicos tratados com os diferentes
métodos hemostaticos. Dos pacientes que necessitavam de mais de duas exodontias e se
submeteram aos trés protocolos de maneira individual, participando assim dos trés grupos de
estudo, apenas um paciente apresentou sangramento em todos os locais cirdrgicos (acido
tranexamico; esponja de fibrina; gaze) e ndo houve diferenca estatisticamente significativa
entre 0s grupos estudados. Foi verificado que os trés protocolos hemostaticos locais foram
eficazes no controle do sangramento pds-operatorio, além do que os pacientes mais velhos
apresentaram tendéncia maior a sangramento.

Estudos também avaliaram a eficacia de diferentes métodos hemostaticos locais apés
extracOes em pacientes sob terapia anticoagulante e constataram que suturas associadas a gaze
embebida em acido tranexamico, esponja de fibrina ou compressdo mecanica com gaze seca
foram eficientes no controle do sangramento po6s-operatério (BACCI et al., 2011; SOARES
et al., 2015; HANKEN et al., 2016).
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Uma pesquisa realizada por Dudek et al. (2016), com o objetivo de se avaliar o risco
de resultados adversos apds 560 extracdes dentarias em 293 pacientes que sofriam de doengas
cardiovasculares, submetidos a terapia anticoagulante oral (INR igual a 3,0), observou que
pacientes em que foram realizadas multiplas extracfes simultaneas e nos que foram realizadas
osteotomias, apresentaram sangramento pos-operatorio. Os pacientes foram divididos em
grupo A (166 pacientes em uso de acenocumarol) e grupo B (127 pacientes que faziam uso de
varfarina). A taxa geral de eventos de sangramento foi de 6,8%, com 20 eventos hemorragicos
(16 pacientes que utilizavam acenocumarol e quatro que faziam uso de varfarina), em um
periodo de sete dias, com diferencas estatisticamente significativas quanto a taxa de
sangramento entre os dois anticoagulantes. Porém, as diferencas mais significativas foram
observadas quanto a quantidade de dentes extraidos e quanto a necessidade de osteotomias,
onde os pacientes que realizaram, pelo menos trés extracfes dentarias (taxa de sangramento
de 15,9%), apresentaram um risco significativo de eventos hemorragicos, quando comparados
aos pacientes que realizaram extracdo de um Unico dente (taxa de sangramento de 2,7%).
Quanto a necessidade de osteotomia, 12 dos 93 pacientes apresentaram sangramento pos-
operatorio (taxa de sangramento de 12,9%), enquanto que apenas oito dos 200 pacientes que
nédo necessitaram desse procedimento, apresentaram taxa de sangramento de 4%.

Miranda et al. (2016) também realizaram um estudo sobre trés novos anticoagulantes
orais (apixabana, rivaroxabana e dabigatran), comparando-os com a varfarina. Os autores
selecionaram 50 pacientes tratados com anticoagulantes orais que necessitavam de maultiplas
extracOes dentérias, dividindo-os em dois grupos: grupo A, constituido por 12 pacientes
tratados com 0s novos anticoagulantes orais e o0 grupo B, composto por 38 pacientes tratados
com varfarina, onde a mesma foi substituida por uma terapia de ponte no pré-operatorio,
utilizando a HBPM. Foi verificado que, no grupo B, 27% dos casos apresentaram aumento do
sangramento trans-operatério, enquanto que, no grupo A, foi observado um bom manejo da
hemostasia, sem complicacBes hemorragicas trans nem pos-operatorias, com atraso na
cicatrizacdo apenas em dois pacientes (16,6%). Os autores concluiram que o risco de
sangramento trans e pos-operatorio apds multiplas extracdes dentarias em pacientes tratados
com 0s novos anticoagulantes orais séo baixos e que, mesmo levando em conta o tamanho
relativamente reduzido da amostra, seus resultados ndo podem ser desprezados.

Hanken et al. (2016), com o objetivo de avaliar o risco de complicagdes hemorragicas
pOs-operatdrias ap0s procedimentos orais realizados em pacientes submetidos a terapia
anticoagulante, analisaram um total de 327 cirurgias realizadas mediante osteotomias e 10

implantes dentarios. Destas, foram analisadas 52 cirurgias realizadas sob terapia
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anticoagulante oral continua com rivaroxabana (20 mg/dia), com duas sendo realizadas sob
terapia dupla continuada com aspirina (100 mg/dia) adicionada ao regime por orientacdo do
cardiologista. Esses pacientes tiveram sua terapia continuada no perioperatério, sem
interromper seu regime de medicacdo, reducdo da dose, ou terapia de ponte. Os 285
procedimentos restantes foram realizados em pacientes sem qualquer uso de anticoagulantes,
servindo como grupo controle. No grupo dos pacientes sob terapia anticoagulante, 11,5% das
cirurgias apresentaram complicacdes hemorragicas, configurando resultados estatisticamente
significativos, quanto em comparacdo ao grupo controle, que utilizou pacientes que néo
faziam uso de anticoagulantes.

Lababidi et al. (2018), ao avaliarem um protocolo de ndo cessacdo destes novos
anticoagulantes orais (apixabana, rivaroxabana e dabigatran) para extracdes dentarias,
separaram os pacientes em dois grupos: um grupo de 50 pacientes que fazia uso de varfarina,
onde foram realizados 59 procedimentos operatdrios; e outro grupo, composto por 43
pacientes, que utilizavam os novos anticoagulantes orais (14 usaram apixabana, 26 faziam uso
de rivaroxabana e trés de dabigatran). Neste ultimo grupo, foram realizados 53
procedimentos, dos quais 15 destes foram realizados mediante varios graus de cessacdo da
terapia peri-procedimento da medicacédo, sob aconselhamento médico. Os autores verificaram
que quatro (10,5%) eventos hemorragicos menores foram registrados no grupo sem cessagao
dos novos anticoagulantes orais e nove (15,3%) eventos hemorragicos menores ocorreram no
grupo da varfarina. Nenhum evento hemorragico foi registrado nos pacientes que
necessitaram de cessacdo dos novos anticoagulantes orais por orientacdo médica. Ndo houve
diferencgas estatisticas significativas quanto a ocorréncia de eventos hemorragicos entre o
grupo de pacientes que fazia uso da terapia anticoagulante com varfarina e o grupo que néo
cessou a terapia com 0s novos anticoagulantes orais. Os pesquisadores concluiram que as
extracOes dentarias podem ser realizadas com seguranca sob continuacdo da terapia com

novos anticoagulantes orais.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo da literatura sobre a influéncia da terapia
anticoagulante na cirurgia oral. O levantamento bibliografico foi realizado no més de abril de
2018, por meio da base de dados online do National Center for Biotechnology Information-
NCBI (PubMed) (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/), sendo utilizado os termos
“anticoagulant therapy” e “oral surgery” como mecanismo de busca. Foram incluidos na
busca todos os artigos publicados sobre o tema com, no maximo, 30 anos de publicacao.
Destes, foram selecionados somente aqueles disponiveis livremente em sua versdo completa
(Free Full Text).

Apds a triagem inicial, os artigos baixados foram sequencialmente numerados e lidos,
para constatacdo da adequacdo ao tema. Os critérios de inclusdo foram estudos envolvendo
pacientes sob terapia anticoagulante oral submetidos a cirurgia dentoalveolar, estudos de
coorte (prospectivos e retrospectivos), ensaios clinicos randomizados, estudos longitudinais e
estudos de caso-controle. Foram avaliados nos artigos, o tipo de terapia anticoagulante
utilizada, os medicamentos mais comumente utilizados, bem como métodos utilizados para
alcance da hemostasia.

Alguns artigos, como Franco (2001) foram inseridos no intuito de se explicar a cascata
da coagulacdo, entre outros.

Foram excluidos os estudos de relatos de casos, revisdes de literatura, artigos que nao

se referiram estritamente ao tema e artigos fora do periodo estabelecido para o estudo.
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4 RESULTADOS

De um total de 40 artigos com texto completo disponiveis, dez artigos (25%) foram
excluidos por ndo se referirem estritamente ao tema; nove (22,5%), por serem revisdo de
literatura; dois (5%), por serem relatos de casos, e dois artigos (5%), por terem sido
publicados anteriormente ao ano de 1990, resultando em namero final de 17 (42,5%) artigos.
Dos 17 artigos utilizados, 15 (88,2%) foram estudo do coorte, sendo que 10 (58,8%) foram
classificados como estudo de coorte prospectivo e cinco (29,4%), como estudo de coorte
retrospectivo; um artigo (5,9%) foi classificado como estudo de caso-controle e um (5,9%),
foi classificado como estudo longitudinal.

Quanto a distribuicdo de acordo com o ano de publicacédo, dois (11,8%) artigos foram
relativos ao ano de 2018; trés (17,55%), foram do ano de 2016; trés (17,55%), foram do ano
de 2015; dois (11,8%), foram do ano de 2014; um (5,9%), do ano de 2012; um (5,9%), de
2011; dois (11,8%), de 2007; um (5,9%) de 2006; um (5,9%), de 2002 e um (5,9%) artigo foi
de 2000.

As medicacgdes utilizadas como anticoagulantes citadas nos artigos foram: varfarina
(14 artigos), acenocumarol (cinco artigos), AAS (trés artigos), rivaroxabana (trés artigos),
apixabana (dois artigos), clopidogrel (dois artigos), femprocumona (dois artigos), etexilato
(um artigo), heparina (um artigo) e dabigatran (um artigo), conforme indicado na tabela 1.

Os exames complementares mais utilizados foram: INR (17 artigos) e Tempo de
Protombina (TP) (cinco artigos), conforme indicado na tabela 1.

Os métodos hemostéaticos locais mais usados foram: suturas secundarias (11 artigos),
esponjas de fibrina (10 artigos), compressas com gaze (seis artigos), compressas com gaze
embebida em &cido tranexamico (seis artigos), celulose oxidada (quatro artigos) e acido
tranexanico (trés artigos), como indicados na tabela 1.

Dos 17 artigos utilizados, um total de 16 estudos utilizaram pacientes sob a terapia
anticoagulante oral com suas doses mantidas e apenas um artigo utilizou todos os pacientes
com a dose reduzida. Dos 16 estudos que utilizaram pacientes com a manutencdo da dose, um
estudo reduziu a dose de um grupo de pacientes comparando-0s com outro grupo onde a
terapia foi mantida, enquanto outro artigo interrompeu a dose de um grupo de pacientes
comparando-0s com outro grupo que manteve a dose terapéutica. Todos os 17 estudos
relataram casos de hemorragia pds-operatoria, porém apenas dois relataram eventos
hemorragicos moderados a graves, sendo que todos os eventos foram manejaveis com

métodos hemostaticas topicos locais.
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Tabela 1- Classificagdo dos artigos quanto ao tipo, nimero de pacientes, medicagdo utilizada, exames
complementares realizados, métodos hemostaticos, utilizacdo da terapia anticoagulante e presenga de hemorragia

pos-operatoria.

NU Exa Terapia Hemor
Autor Ti mero Medicaggo mes Métodos rap ragia
ipode . e anticoa- 4
eano . de anticoagulante comple Hemostaticos pds
Artigo - o gulante
paci utilizada men opera
entes tares toria
Varfarina
1. LABABIDI Estudo Apixabana Esponja de gelatina, .
etal. (2018) retrospectivo 9% Rivaroxabana INR celulose oxidada, sutura Mantida 13
Dabigatran
Compressa de gaze,
Compressade
2.ZIRK Estudo_ 542 Varfarina INR gaze-+acido tranexamico, Mantida 199
etal. (2018) retrospectivo S
uturas,
Fibras de colageno
Varfarina
3. MIRANDA Estudo Apixabana gaze+acido tranexamico, .
etal. (2016) prospectivo 50 Rivaroxabana INR Esponja de gellatina Mantida 10
Etexilato
4. DUDEK Estudo Varfarina, INR Esponja de colégeno, .
etal. (2016) prospectivo 293 Acetocumarol TP Suturas Mantida 20
5.HANKEN Estudo . Compressa de gaze, .
etal. (2016) retrospectivo 52 Rivaroxabana INR Suturas, Cola de fibrina Mantida 06
Acenocumarol, Suturas,
ga?%léf;l) rESMd?VO 125 femprocumona INR Celulose oxidada, Mantida 07
' prospect varfarina Compressa com gaze
Varfarina . .
7.JIMSON Estudo . INR Esponja de fibrina, .
. 83 Clopidogrel, Mantida 08
etal. (2015) retrospectivo Aspirina TP suturas
Estudo Compressa de gaze,
i.t iloé(')?lif prospectivo, 38 Varfarina INR Esponja de fibrina, Mantida 04
) Randomizado gaze+acido tranexamico
Varfaring, . .
%tgjo(ggﬁ()) rES“d‘i’vo 166 | Acenocumarol, | INR ESpOgﬁ‘tSrea:b””a* Mantida 23
' Prospe Heparina '
femprocumona,
1OetZaIE'\(A2%|1§)E K retrig:toivo 1833 Clopidogrel, I.'l\_IPR Né&o citou Mantida 1746
) &cido acetilsalicilico
11. BAJKIN Estudo Aspirina, Compressa de gaze, .
etal. (2012) prospectivo 213 Varfarina INR suturas Mantida 05
Suturas
12. BACCI Estudo . - ' .
etal, (2011) proSpectivo 159 Varfarina INR gaze-+acido tranexamico Mantida 05
13.FERRIERI Estudo . Suturas, .
etal. (2007) prospectivo 255 Varfarina INR gaze+icido Mantida 05
Estudo &cido tranexamico, Manutengdo
14.SACCO rospectivo 131 Varfarina INR esponjas de celulose dadose 16
etal. (2007) prospectivo, Acenocumarol TP oxidase, gelatinas de Reduggo
Randomizado ;
fibrina dadose
&cido tranexamico,
15.SACCO Estudo . esponjas de celulose Dose
etal. (2006) prospectivo 131 Varfarina INR oxidase, gelatinas de reduzida 16
fibrina
&cido tranexamico,
16. VICENTE Estudo INR Suturas, Compressa de .
etal. (2002) longitudinal 125 Acenocumarol gaze, gaze+écido Manida 229
tfranexamico
Manutengdo
17.CAMPBELL Estudo de 35 Varfarina INR Né&o citou dadose x 00
et. al. (2000) caso-controle TP x
Interrupgdo
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5 DISCUSSAO

Devido a restricdo deste levantamento ser de artigos disponiveis com texto completo, a
amostra deste trabalho foi de apenas 17 artigos. Devido a isso, muitos artigos com evidéncias
cientificas relevantes ndo constaram nesta revisdo, pela dificuldade de se obté-los. Contudo,
estes 17 estudos levantados, além de serem atuais, com a maioria publicada nos ultimos cinco
anos, também apresentaram relevancia cientifica, com 15 artigos de coorte.

A cirurgia dentoalveolar pode ser realizada com seguranca sem interrup¢édo da terapia
anticoagulante oral em pacientes com INR terapéutico, entre 2,0 e 3,0 (CAMPBELL et al.
2000; SCULLY; WOLFF, 2002; FERRIERI et al., 2007; SACCO et al., 2007; BACCl et al.,
2011; BAJKIN et al., 2015; JIMSON et al, 2015). Para pacientes que apresentam INR acima
de 3,5, é indispensavel um parecer de um médico especialista, para se avaliar a necessidade
ou ndo de alteracdo da medicacao no pré-cirargico (LORGA FILHO et al., 2013; MIRANDA
et al., 2016). Entretanto, Bajkin et al. (2015) afirmaram que extracdes dentérias simples sdo
seguras em pacientes com INR entre 3,5 e 4,2, bem como cirurgias orais mais extensas nesses
pacientes, se medidas hemostaticas locais eficientes forem realizadas e o paciente nao
apresente outras patologias associadas. Em casos de comorbidades sistémicas associadas,
Cocero et al. (2014) sugeriram baixar o INR ao nivel méximo permitido, de 3,0 para 2,30,
destacando que este valor seria um nivel seguro para cirurgia nesses pacientes.

Além do INR, outros fatores também influenciam no sangramento pds-operatorio.
Dentre esses fatores, 0 aumento da idade tem se mostrado um fator influenciador importante
no aumento do sangramento (DUNCAN et al., 2015; SOARES et al., 2015). Pacientes com
comorbidades como diabetes, insuficiéncia renal e doenca hepéatica sob uso de terapia
anticoagulante oral apresentaram maior taxa de sangramento, mesmo quando em INR
terapéutico (COCERO et al., 2014). A guantidade de dentes extraidos por sessdo também
apresentou influéncia no aumento do sangramento. Dudek et al. (2016) verificaram
sangramento bem mais acentuado em pacientes que realizaram trés ou mais exodontias em
uma Unica sessdo, quando comparados aos que se submeteram apenas a uma Unica exodontia
simples (DUDEK et al., 2016). Outro fator que pode influenciar no sangramento é a
localizag&o da cirurgia, onde cirurgias na regido de molares, em ambas arcadas, apresentaram
maior risco de hemorragias, principalmente devido a maior quantidade de lesdo 0ssea gerada
durante a cirurgia, tendo em vista que os dentes dessa regido possuem mais de uma raiz e,
muitas vezes, estas apresentam-se dilaceradas (CZEMBIREK et al., 2014). No entanto, Bajkin

et al. (2015) observaram que, mesmo em pacientes com INR maior ou igual a 3,5, que nédo
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interromperam o uso de anticoagulante e que se submeteram a cirurgias extensas ou de mais
de um dente por sesséo, inclusive com osteotomias, estes procedimentos podem ser realizados
com seguranca, utilizando métodos hemostaticos locais. Em contrapartida, Dudek et al.
(2016) observaram que cirurgias com osteotomias possuem maior potencial de hemorragia,
mesmo em pacientes com INR terapéutico. Outro fator que influencia no sangramento pos-
operatdrio € a presenca de inflamacg&o dos tecidos, como a presenca de periodontite (SOARES
etal., 2015).

Atualmente, novos anticoagulantes orais como a apixabana (Eliquis®), rivaroxabana
(Xarelto®) e dabigatran (Pradaxa®) competem no mercado com a varfarina. A utilizacdo
destes é segura, com taxas de sangramento pos-operatdrio semelhantes as da varfarina
(MIRANDA et al.,, 2016; LABABIDI et al.,, 2018). No entanto, Hanken et al. (2016)
observaram quantidade significativa de eventos hemorragicos em pacientes sob terapia com
dabigatran, quando comparados a pacientes que nao faziam uso de terapia anticoagulante.

Outro anticoagulante de acdo semelhante a varfarina presente ha tempos no mercado, é
a femprocumona. Porém, Czembirek et al. (2014) observaram que pacientes que faziam uso
de femprocumona apresentaram sangramentos mais duradouros, quando comparados a
pacientes que utilizavam clopidogrel e AAS. Dudek et al. (2016) observaram maior taxa de
sangramento nos pacientes que faziam uso do acenocumarol em comparacao a varfarina.

Portanto, os métodos hemostaticos locais sdo de extrema importancia no controle do
sangramento nas cirurgias dentoalveolares em pacientes sob terapia anticoagulante. A
realizacdo de suturas associadas a compressao com gaze seca ou gaze embebida em &cido
tranexamico, ou esponja de fibrina seca, foram eficientes no controle do sangramento pés-
operatério (BACCI et al., 2011; SOARES et al., 2015; DUDEK et al., 2016; HANKEN et al.,
2016). Mesmo em pacientes submetidos a cirurgias orais menores com INR acima do
terapéutico, as medidas hemostaticas locais foram suficientes para conter as hemorragias, sem
interrupcdo da terapia. Bajkin et al. (2015) afirmaram que, se métodos hemostaticos locais
forem aplicados de forma eficiente, o sangramento pode ser controlado em pacientes com
INR entre 3,5 e 4,2 submetidos a cirurgias dentoalveolares. Sacco et al. (2006) também
afirmaram que, se medidas hemostaticas locais forem realizadas, ndo ha necessidade de
alteracdo da terapia anticoagulante. Por outro lado, Campbell et al. (2000) sugeriram que
métodos hemostéaticos locais ndo seriam necessarios ao utilizar-se uma técnica cirdrgica bem
executada, com minimo de intercorréncia possivel, associada ao INR terapéutico. Apesar
disso, ndo hd como se prever a presenca de qualquer intercorréncia em uma cirurgia

dentoalveolar, e nem todo paciente se encontra no INR terapéutico.
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6 CONCLUSAO

Foi verificado que o risco de sangramento descontrolado (com risco de vida ao
paciente) apo6s a cirurgia dentoalveolar é relativamente baixo, em pacientes que utilizam
anticoagulantes e apresentam o INR nos parametros terapéuticos (entre 2,0 e 3,0). A
quantidade de procedimentos exodonticos por sessdo, cirurgias em regido de molares,
presenca de doenca periodontal e a necessidade de intervencdo Ossea séo fatores que podem
influenciar na predisposicdo de eventos hemorragicos em pacientes com INR abaixo de 3,0.
Outros fatores determinantes séo a idade avangada e a presenca de comorbidades associadas
a0 uso da terapia anticoagulante, como diabetes, insuficiéncia renal e doenca hepética, mesmo
com INR terapéutico. Nestes casos, ha necessidade do parecer de um médico especialista,
guanto ao INR de seguranca, para casos com comordidades associadas.

Diante do exposto, ndo ha necessidade de interrupcao da terapia anticoagulante, desde
que o paciente se encontre com INR terapéutico, tendo em vista que métodos hemostaticos
locais mostraram eficécia na prevencdo e contencdo do sangramento pos-operatorio. Em casos
de pacientes com INR acima de 3,0, também ha a necessidade do parecer de um médico
especialista, para 0 acompanhamento da capacidade hemodinamica dos mesmos. A utilizagéo
dos novos anticoagulantes orais (Apixabana, Rivaroxabana e Dabigatran), tem mostrado

seguranca equivalente a da varfarina.
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