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Resumo

Introducao: bemse sabe que quando um paciente esta submetido a terapiaanticoagulante, seus niveis de coagulagaoficamalterados,
aumentando o risco de intercorréncias transoperatorias. Dessa forma, tem-se levantado muitos questionamentos, tanto na area
médica como na odontoldgica, quanto a melhor conduta a se seguir para a realizagdo de um tratamento cirtrgico-odontologico
seguro em pacientes anticoagulados. Com o objetivo de realizar uma revisdo de literatura abordando as peculiaridades inerentes
ao atendimento adequado e com seguranga desses pacientes, elucidando o método de diagnostico, os exames pré-operatorios
a serem solicitados, bem como os riscos existentes na manuteng@o ou interrup¢ao da terapia anticoagulante a qual os pacientes
estdo sendo submetidos. Materiais e Métodos: Foi realizada uma busca na base de dados Scientific Electronic Library Online
(SCIELO), PubMed e Google académico com os descritores: “surgery oral”, “anticoagulants” e “toothextraction”, no més de
Setembro de 2018, onde foram levantados 25 artigos e foram selecionados 18 artigos de acordo com os critérios de inclusio.
Conclusao: Foi observado que a manutencdo da terapéutica anticoagulante oral vem sendo preconizada, considerando o valor
da Razao normalizada internacional (RNI) dentro do adequado como de sumaimportéancia, assim como o uso de alguma medida
hemostatica local, bem como as devidas instrugdes para o periodo de pos-operatorio.
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Abstract

Introduction: it is well known that when a patient is submitted to anticoagulant therapy, their coagulation levels remain altered,
increasing the risk of transoperative intercurrences events. In this way, many questions have been raised, in a medical area as
well as in dentistry, how much better is it to go to a safe clinical-dental treatment in anticoagulated patients. With the objective
of conducting a literature review addressing the peculiarities inherent to the adequate and safe care of these patients, elucidating
the diagnostic method, the preoperative examinations to be requested, as well as the existing risks In the maintenance or
interruption of the anticoagulant therapy to which the patients are being submitted. Materials and Methods: A search was
conducted in the Scientific Electronic Library Online (SCIELO), PubMed and Google academic database with the descriptors:
“Oral Surgery”, “anticoagulants” and “tooth extraction”, in September 2018, where 25 Articles and 18 articles were selected
according to the inclusion criteria. Conclusion: It has been observed that maintenance of oral anticoagulant therapy has been
recommended, considering the value of International Normalized Ratio (INR) within the appropriate as extremely important, as
well as the use of some local hemostatic measure, as well as the appropriate instructions for the period of postoperative.
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Resumen

Introduccion: bien se sabe que cuando un paciente esta sometido a la terapia anticoagulante, sus niveles de coagulacion quedan
alterados, aumentando el riesgo de intercurrencias transoperatorias. De esta forma, se han levantado muchos cuestionamientos,
tanto en el area médica como en la odontoldgica, en cuanto a la mejor conducta a seguir para la realizacion de un tratamiento
quirtrgico-odontoldgico seguro en pacientes anticoagulados. Con el objetivo de llevar a cabo una revision bibliografica
que aborde las peculiaridades inherentes a la atencion adecuada y segura de estos pacientes, elucidatando el método de
diagnostico, los examenes preoperatorios a solicitar, asi como los riesgos existentes En el mantenimiento o interrupcion de la
terapia anticoagulante a la que se someten los pacientes. Materiales y métodos: una bisqueda se llevo A cabo en la biblioteca
electronica cientifica en linea (SCIELO), PubMed y la base de datos académica de Google con los descriptores: “cirugia oral”,
“anticoagulantes” y “extraccion de dientes”, en septiembre 2018, donde 25 Se seleccionaron articulos y 18 articulos de acuerdo
con los criterios de inclusion. Conclusion: Se observo que el mantenimiento de la terapéutica anticoagulante oral viene siendo
preconizada, considerando el valor de la Raza normalizada internacional (RNI) dentro del adecuado como de sumaimportancia,
asi como el uso de alguna medida hemostatica local, asi como las debidas instrucciones para el periodo de post- -operatively.
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Introducao

Com o aumento da expectativa de vida e os
avancos nas areas da satude, ¢ cada vez mais frequente o
atendimento odontologico de pacientes com problemas
sistémicos, dentre eles os que estdo submetidos a terapia
anticoagulante. Por essa razao, o cirurgiao-dentista deve
estar preparado para o atendimento dessa populacao,
bem como deve estar atento a uma detalhada anamnese,
exame clinico e fisico.'

O exame fisico geral deve ser realizado
meticulosamente, procurando identificar sinais de
problemas hematoldgicos, procurando por lesdes de
purpura, contusdes grandes ou profundas, hematomas
evidentes, inchacos nas articulagdes, sangramento
nasal e gengival espontaneos. O diagndstico precoce
dessas manifestacdes clinicas propicia um consequente
tratamento mais eficaz. "2

Em relagdo a administracdo da terapia
anticoagulante, esta pode ser feita por via endovenosa,
oral e subcutinea como tratamento profilatico’. Como
causas motivadoras para sua indicag¢do, pode-se citar
a prevengdo de trombose venosa profunda, embolia
pulmonar, trombose e embolizagdo em pacientes com
fibrilagdo atrial e trombose de valvulas cardiacas. E
aplicada também em pacientes com protese cardiaca,
para sindromes coronarianas agudas, para pacientes
que fazem uso de stents coronarianas, pos-acidentes
vasculares isquémicos cerebrais ¢ cardiacos. *

Para que ndo haja eventuais intercorréncias,
deve-se realizar um planeamento em trés etapas: pré-
operatorio, intra-operatdrio e pds-operatdrio. Uma
vez que a cirurgia oral em pacientes que fazem uso da
medicacdo, ainda hoje, ¢ um desafio para os clinicos,
devido a susceptibilidade hemorragica apresentada por
eles.>¢

A opgao de manter, suspender, atrasar ou alterar
a terapia anticoagulante no pré-cirurgico dependera
do risco hemorragico individual e dos procedimentos
a serem realizados, assim como do tipo de terapia
anticoagulante administrada. Este tipo de decisdo deve
ser, sempre que possivel, uma decisao conjunta entre o
médico e o cirurgido-dentista. ©

A seguranca do tratamento anticoagulante oral
depende fundamentalmente de controle freqiiente
e cuidadoso, pois somente dessa forma poderdo ser
evitadas as complicagdes tanto tromboticas quanto
hemorragicas, permitindo que o paciente continue se
beneficiando dessa modalidade de tratamento. *

Considerando que pacientes wusudrios de
anticoagulantes orais se tornaram rotina constante no
consultério odontoldgico, o objetivo deste trabalho foi
buscar na literatura a melhor conduta de atendimento a
estes pacientes, através da identificacdo das principais
alteragdes fisioldgicas provocadas pelo uso destes

anticoagulantes, permitindo assim um correto manejo
clinico, evitando, portanto possiveis intercorréncias.

Metodologia

Este estudo trata-se de uma Revisao Integrativa
(RI) da literatura. A RI ¢ um método que tem como
finalidade reunir e resumir o conhecimento cientifico ja
produzido sobre o tema investigado, permitindo buscar,
avaliar e sintetizar as evidéncias disponiveis para
contribuir com o desenvolvimento do conhecimento na
tematica.

EstaRIfoiconstituidaporseisetapas: identificagao
do tema e selecdo da hipotese ou questdo norteadora;
estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdao de
estudos/amostragem ou busca na literatura; defini¢ao
das informacgdes a serem extraidas ou categorizagao
dos estudos; avaliagdo dos estudos incluidos na
RI; interpretagdo dos resultados; apresentagdo da
revisdo. Apds a elaboragdo da questdo norteadora,
foram eleitos como critérios de inclusdo: artigos na
integra disponiveis on-line que abordassem a temadtica
do estudo; apresentagdo de resumo para primeira
apreciacdo; procedéncia brasileira ou estrangeira, nos
idiomas portugués, inglés e espanhol.

Como critério de exclusdo adotou-se: estudos que
citavam hemofilia cronica hereditaria. A partir da leiturae
daanalisedosartigos,combasenasevidéncias cientificas,
optou-se por construir um protocolo de orientagdes pré-
operatorias, solicitagdo de exames, parametros de Razao
Normalizada Internacional (International Normalized
Ratio — INR), suspensao ou manuten¢ao da medicagao;
orientagdes intraoperatorias, para determinar extensao
e complexidade do procedimento, assim como o uso
de técnicas hemostaticas locais; orientacdes e cuidados
pos-operatérias. A busca foi realizada nas bases de
dados on-line: Scientific Electronic Library Online
(SCIELO) e Pubmed. A coleta dos dados ocorreu no
més de Setembro de 2018.

Resultados

A hemostasia é um processo complexo que
envolve diversos eventos fisiologicos. Quando um
vaso sanguineo ¢ lesado, ocorre uma vasoconstricao
acentuada. As plaquetas aderem a superficie danificada
e se agregam para formar um tampao hemostatico
temporario, que € a primeira fase da coagulagdo ou
hemostasia primaria. Em seguida, ocorre a segunda fase
da coagulagdo ou hemostasia secundaria, que acontece
através de duas vias separadas: a via intrinseca ¢ a via
extrinseca, que fazem parte da cascata da coagulacéo. ’

Em condi¢des fisiologicas, essas reagdes resultam
numa produgdo equilibrada de quantidades apropriadas
de trombina e do coagulo de fibrina, em resposta
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adequada e proporcional ao dano vascular existente. O
inicio do processo de coagulagdo depende da exposi¢do
do sangue a componentes que, normalmente, ndo estdo
presentes no interior dos vasos, mas que surgem devido
a danos vasculares ou alteracdes bioquimicas, como por
exemplo, a liberta¢do de citocinas. *

As medidas locais de hemostasia devem
fazer parte do arsenal no atendimento ao paciente
anticoagulado. E de fundamental importancia que
qualquer cirurgido-dentista esteja familiarizado com
técnicas e métodos de hemostasia local. Além disso,
ha um destaque na necessidade do emprego de técnicas
cirtirgicas menos traumaticas possiveis, pela maioria
dos autores consultados, como forma de minimizar o
sangramento, bem como restringir a abertura do campo
cirargico e remover uma quantidade limitada de dentes
a cada sess@o. °

Para uma maior seguranga, tanto do paciente,
como do cirurgido-dentista, o profissional pode fazer
a requisicdo do coagulograma (Tabela 1), que ¢ um
exame de triagem utilizado para se ter acesso aos
reais parametros hematologicos e hemostaticos do
paciente. Através do coagulograma, ¢ possivel avaliar
qualitativamente e quantitativamente as plaquetas, ou
seja, a qualidade e a eficiéncia da coagulacao do paciente.
Este ¢ composto por: TS — tempo de sangramento;
TC — tempo de coagulacdao; TP ou TAP - Tempo de
protrombina ativada; TTPa - Tempo de protrombina
parcialmente ativada; INR - Indice de normalizagio
internacional. '

A avaliagdo clinico-laboratorial dependera
fundamentalmente de uma histdria clinica bem detalhada
e estudada, de exame clinico e fisico dirigido para a
procura de sinais indicativos de distirbios hemostaticos
e da solicitagdo precisa e interpretacdo correta dos
exames.

Atualmente, o Indice Internacional Normalizado
(INR) ¢ o teste mais utilizado mundialmente para
monitorizacdo e planejamento pré-cirtrgico, e deve
ser obtido dentro de 24 horas antes da realizagdo dos
procedimentos cirtrgicos odontologicos.’

Tabela 1. Coagulograma
Exames
Tempo de Protrombma (TF)

O INR se trata do célculo realizado entre o
tempo de protrombina e a média do intervalo normal
da coagulagdo. Apo6s a obtencdo deste valor (INR), ¢
feita uma corre¢do multiplicando-se pelo Indice de
Sensibilidade Internacional (ISI), que tem como base
umaavaliagdo quantitativadarespostadatromboplastina,
em comparagdo com o valor de referéncia. !

E importante destacar que cada paciente que faz
uso da terapia de anticoagulante oral apresenta um grau
diferente do efeito da mesma e que dependendo do tipo
de doenga apresentada por ele, valores maiores de INR
sdo considerados terapéuticos. 12

Os pacientes que nao utilizam nenhum tipo de
antiagregante plaquetario, anticoagulante orais ou ndo
sao hepatopatas devem possuir um valor de INR entre
0,9 a 1,0. Ja os valores para os individuos que fazem
uso de medicagdo, ou possuem alguma alteragdo no
processo de coagulagdo, podem variam de 2 a 4.%!:12

A OMS preconiza que ¢ seguro realizar
procedimentos cirurgicos odontologicos com valores
de INR variando entre 2 ¢ 3,5 (Tabela 2), desde que
limitados a exodontias de trés elementos dentarios
ou instalacdo de trés implantes de uma tnica vez. Na
obtencao de um valor do INR acima de 5, ndo se deve
realizar nenhum procedimento, sendo recomendada
uma consulta com o médico prescritor, para planejar a
melhor forma de atendimento.!

A realizacdo de cirurgia oral em regime
ambulatorial13 podera ser pouco segura em individuos
com indicacdo de anticoagulagdo oral crénica e
comorbidades que afetem a hemostasia ou aumentem
o risco hemorrdgico como: hipertensdo arterial
sisttmica ndo controlada; insuficiéncia renal ou
hepatica; alcoolismo; trombocitopenia; hemofilia ou
outras perturbagdes da coagulacdo e tratamento com
citostaticos. Portanto, deve-se ponderar a hospitalizagao
do mesmo antes do procedimento cirargico, para
rigoroso ajuste do INR e vigilancia das complicagdes
hemorragicas.

Valor de Referéncia
11 213 segundes

Tempo de tromboplastna parcialmente ativada (TTPa)

23 235 segundos

Indice nomatizade mtermacionzl (INE)

0.9 212 sapundos

Fonte: Gerzson et all, 2016.
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Tabela 2.Valores de referéncia do INR relacionado a cirurgia odontoldgica

Exames Valor Referéncia
Exodontiz simples (1 elemento) IMNE <40
Excdentiz de tercewros melares ou sxedentizs multiplas INE. =335

Casos &m que & espera grands sangramento INE =30

Nio reglizar nenhum procedimento cirirgico INE.= 3

Discussao

Quando os doentes sdo submetidos a extragdo
dentaria sob terapéutica com anticoagulantes orais,
a grande maioria das complicagdes hemorragicas
pos-operatorias ndo sdo secundarias a terapéutica
anticoagulante oral.” Noventa por cento dessas
complicagdes sdo devidas a outras causas, incluindo
traumatismo cirurgico excessivo, ma adesao do doente
as instrugdes pos-operatorias, uso inapropriado de
analgésicos como a aspirina e outros anti-inflamatorios
nao esteroides ou hipertensao arterial ndo controlada.

A fim de reduzir o risco de sangramento,
estudos'* recomendam que procedimentos multiplos
sejam divididos em vérias sessdes, lembrando que a
complexidade do procedimento é também determinada
pelo fato de envolver osteotomia e/ou retalho. A
incidéncia de hemorragia pds-operatoria foi maior
apos extragdes dentarias que envolviam retalho e/ou
osteotomia.

Em um estudo” foi encontrado relagdo
estatisticamente significativa entre maior valor de INR,
numero de dentes extraidos e risco de sangramento
pos-operatorio. Ainda, relataram que, dos 9 casos de
sangramento pos-operatorio, que correspondeu a 2,1%
da amostra, 3 casos foram relacionados a extracdes
simples e 6 casos a extragdes multiplas.

Em relagdo aos niveis de INR aceitos para
cirurgias orais, de acordo com outros estudos'®®, de
maneira geral, o intervalo do INR deve ficar entre 2.0
e 3.5, mas, dependendo do tipo de doenca apresentada
pelo paciente, valores maiores de INR s@o considerados
terapéuticos. Nessa mesma linha de pesquisa, a maioria
das diretrizes defende a realizagdo de cirurgias dento
alveolares, (exodontia de trés elementos ou instalagdo
de trés implantes na mesma sessdo, por exemplo) sem
qualquer altera¢@o na terapia, nos pacientes com INR
inferior a 3, 5.

De acordo com as recomendagoes internacionais
atuais os pacientes com INR superior a 4,0 apresentam
um aumento consideravel do risco de sangramento sem
beneficio clinico.*

Fonte: Gerzson et all, 2016.

Alguns estudos!”!* afirmam que a interrupgdo da
terapia comanticoagulantes orais antes de procedimentos
odontoldgicos ndao esta embasada na literatura, uma
vez que ha estudos que recomendam exatamente o
contrario. O processo causado pela suspensdo da
medicagdo expde o paciente a um evento denominado
“hipercoagulagdo rebote”. Esse fendmeno ocorre pelo
aumento na produ¢@o de protrombina e/ou ativagdo das
plaquetas, predispondo ao tromboembolismo e podendo
levar o paciente a 6bito.

Corroborando com a ideia de nao suspensao’,
o risco do desenvolvimento de complicagdes
tromboembolicas supera o risco de hemorragia durante
procedimentos cirirgicos orais em pacientes com
intervalos de INRs terapéuticos pequenos, ndo existindo
fortes evidencias para descontinuacdo da medicagdo
uma vez que a hemorragia pos-operatoria advinda do
procedimento pode ser facilmente controlada através de
medidas de hemostasia local.

Outros autores'> ainda relataram que o doente
deve ser informado da importancia de permanecer
em repouso durante as primeiras duas a trés horas de
pos-operatorio; evitar lavar a boca durante 24 horas;
evitar sugar ou tossir fortemente e ndo tocar no local da
intervencdo com a lingua ou com materiais estranhos.
Deve ser recomendada uma dieta liquida e fria, no
primeiro dia de poés-operatorio. A aplicagdo de gelo na
face por periodos de 20 minutos, de 12 em 12 horas,
¢ util na diminuicdo do risco hemorragico ¢ uma
importante medida analgésica. O paciente deve também
ser aconselhado a evitar analgésicos anti-inflamatdrios
ndo esteroides, preferindo paracetamol ou inibidores
seletivos da COX-2.

Conclusao

Diante dos estudos revisados observa-se umanova
conduta no que diz respeito aos tratamentos cirargicos
orais em pacientes submetidos & terapia anticoagulante.
O planejamento compartilhado com o médico permite
o cuidado adequado a esse tipo de paciente, além de
permitir a tomada conjunta de decisdo quanto a melhor
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conduta.

Para uma maior seguranga, exames pré-
operatorios devem ser pedidos como: hemograma
completo e coagulograma, no qual teremos acesso ao
valor do INR do paciente.

A manutencdo da terapia anticoagulante vem
sendo priorizada, associada ao uso dos principios de
técnica cirurgica atraumatica, ao valor de INR dentro do
considerado aceitavel, e ao uso de medidas hemostaticas
locais, para reduzir o risco de acidentes hemorragicos.
Dentre os valores aceitos de INR temos: menor ou igual
a4, para exodontia de apenas um elemento; valores entre
2 e 3,5 para cirurgias de exodontias até de 3 elementos;
INR com valor igual ou de 5 impede qualquer paciente
de ser submetido & procedimentos cirirgicos.

A suspensdo dos niveis terapéuticos das
medicagdes antitrombdticas ndo vem sendo priorizada,
devido as complicagdes tromboembdlicas. Apesar de
o indice ser baixo, as consequéncias desses eventos
tromboembolicos sdo devastadores quando comparado
aos eventos hemorragicos.
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