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Resumo

O é4cido tranexdmico ¢ uma substancia inibitéria da agdo da enzima plasminogénio, que normalmente se liga aos
coagulos para destrui-los. No entanto, em pessoas com doengas sistémicas, o plasminogénio também pode impedir a
formacao de coagulos, dificultando a cessacdo de hemorragias. Suas formulagdes terapéuticas incluem as formas de
comprimido, gel ou sob forma de injetavel para corrigir ou evitar emergéncias relacionadas com sangramentos
excessivos, sendo assim, um agente eficaz para hemostasias locais em procedimentos odontologicos invasivos. Este
estudo tem o objetivo de demonstrar a atual utilizagdo do acido tranexamico nos diversos procedimentos odontologicos
evidenciando sua eficacia no processo clinico-cirargico. Trata-se de uma revisdo bibliografica integrativa realizada
através de levantamento bibliografico nas principais bases eletronicas de dados, SciELO, LILACS, MEDLINE ¢ BBO
consultando-se a literatura disponivel no periodo de 2009 a 2019. Observou-se que o tratamento imediato com acido
tranexamico reduz o risco de morte em 70% em pessoas com sangramento grave. No entanto, o inicio do tratamento
rapido é importante, pois mesmo pequenos atrasos estdo associados a redugdes no beneficio. O acido tranexamico €
indicado, principalmente, para reduzir o risco de hemorragia durante cirurgias e tratar hemorragias associadas a
fibrinodlise excessiva, mostrando-se seguro e efetivo nos procedimentos odontoldgicos de pacientes sistemicamente
comprometidos, tais como as cirurgias orais menores, reparos 0sseos periimplantares, implantes dentarios, manejo de
lesdes cisticas e raspagem subgengivais, dentre outros.

Palavras-chave: Acido tranexamico; Doengas sistémicas; Odontologia.

Abstract

The tranexamic acid is a substance that inhibits the action of plasminogen, which normally binds to clots to destroy
them. However, in people with systemic diseases, plasminogen can also prevent clots from forming, making it difficult
to stop bleeding. Its therapeutic formulations include tablet, gel or injectable forms to correct or prevent emergencies
related to excessive bleeding, thus being an effective agent for local hemostasis in invasive dental procedures. This
study aims to demonstrate the current use of tranexamic acid in various dental procedures, highlighting its effectiveness
in the clinical and surgical process. This is an integrative bibliographic review conducted through a bibliographic
survey in the main electronic databases, SCIELO, LILACS, MEDLINE and BBO consulting the available literature from
2009 to 2019. Immediate treatment with tranexamic acid was found to reduce the risk of death by 70% in people with
severe bleeding. However, early treatment is important because even small delays are associated with reductions in
benefit. Tranexamic acid is indicated primarily to reduce the risk of bleeding during surgery and to treat bleeding
associated with excessive fibrinolysis, and is safe and effective in the dental procedures of systemically compromised
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patients, such as minor oral surgeries, periimplant bone repairs, implants. dentistry, management of cystic lesions and
subgingival scraping, among others.
Keywords: Tranexamic acid; Systemic diseases; Dentistry.

Resumen

El &cido tranexamico es una sustancia que inhibe la accion de la enzima plasmindgeno, que normalmente se une a los
coagulos para destruirlos. Sin embargo, en personas con enfermedades sistémicas, el plasmindgeno también puede
prevenir la formacion de coagulos, lo que dificulta detener el sangrado. Sus formulaciones terapéuticas incluyen
tabletas, gel o formas inyectables para corregir o prevenir emergencias relacionadas con el sangrado excesivo, siendo
asi un agente eficaz para la hemostasia local en procedimientos dentales invasivos. Este estudio tiene como objetivo
demostrar el uso actual del acido tranexamico en diferentes procedimientos dentales, mostrando su efectividad en el
proceso clinico-quirdrgico. Se trata de una revision bibliogréafica integradora realizada a través de un relevamiento
bibliogréfico en las principales bases de datos electronicas, SciELO, LILACS, MEDLINE y BBO, consultando la
literatura disponible de 2009 a 2019. Se observé que el tratamiento inmediato con acido tranexamico reduce el riesgo
de muerte en un 70% en personas con hemorragia grave. Sin embargo, el inicio de un tratamiento rapido es importante,
ya que incluso los pequefios retrasos se asocian con reducciones en el beneficio. El acido tranexamico esta indicado,
principalmente, para reducir el riesgo de hemorragias durante las cirugias y para tratar las hemorragias asociadas a la
fibrindlisis excesiva, demostrando ser seguro y eficaz en los procedimientos dentales de pacientes sistémicamente
comprometidos, como cirugias bucales menores, reparaciones 6seas periimplantarias, implantes dentales, manejo de
lesiones quisticas y raspado subgingival, entre otros.

Palabras clave: Acido tranexamico; Enfermedades sistémicas; Odontologia.

1. Introducéo

O écido tranexdmico é um medicamento utilizado para neutralizar o sistema de fibrindlise durante o processo de
cicatrizagdo em qualquer regido do organismo. Esse processo de destruicdo do coagulo de fibrina acontece com mais facilidade,
principalmente, em pacientes que possuem discrasias sanguineas, uma vez que a cascata de coagulagdo ndo ocorre de maneira
suficientemente adequada gerando assim alteracfes hematoldgicas como, por exemplo, as hemorragias (Ferrari et al., 2015;
Nematullah et al., 2009).

O mecanismo de acéo do acido tranexamico ocorre na fase posterior a formacdo do coagulo, agindo assim no aumento
do tempo de dissolucéo da rede de fribina, por isso é classificado farmacologicamente como um antifibrinolitico (O'Leary et al.,
2009).

Nesse sentido, o &cido ndo é um agente de ativacdo da cascata de coagulacdo, haja vista que sua agao é preservar 0
coagulo, gerando um processo hemostatico eficiente, consequentemente, reduzindo a intensidade e os riscos de sangramento
(Ferrari et al., 2015; O'Leary et al., 2009).

Dessa forma, sabe-se que corriqueiramente pacientes com necessidades especiais e/ou sistemicamente comprometidos
buscam cada vez mais o atendimento odontol6gico devido a caréncia de cuidados bucais, gerando assim a indispensabilidade de
procedimentos muitas vezes invasivos. Porém, os mesmos apresentam com frequéncia doencas que desencadeiam alteracdes
sistémicas que estdo estreitamente relacionadas com problemas na cicatrizacdo, dentre elas estdo: leucemia, hemofilia, anemia
falciforme, diabetes, doenga de Von Willebrand, sindrome de Bernard Soulier, Tromblastenia de Glazmann, etc (Farrkh et al.,
2016; Kuhn-Dall’Magro, 2011).

Assim sendo, a indicagao do &cido tranexamico na odontologia é usualmente prescrita de varias formas farmacoldgicas,
desde comprimido para agir de forma sistémica assim como também em gel topico apds cirurgias orais para prevenir que o
coagulo seja desconstruidot. Nesse contexto, este agente antifibrindlitico tem se mostrado como uma grande droga de efeito
hemostatico bucal, pois se apresenta bastante consistente na manutencéo do local de acdo, evidenciando a sua efetividade como
um material pré-coagulante (Ferrari et al., 2015; Ripollés-de Ramén et al., 2014).

Atualmente, o &cido tranexamico é um dos trés medicamentos mais empregado para pacientes com dificuldades de
coagulagdo tanto na area cirdrgica médica como odontoldgica, isso por que além de ser seis a dez vezes mais potente do que o

acido aminocaproico, possui aspectos primordiais para sua eficacia, que sdo: afinidade pelo plasminogénio bem como maior
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atividade antifibrinolitica devido seu bom tempo de agcdo (Nematullah et al., 2009; O'Leary et al., 2009).

Diante disso, este estudo foi criado devido a necessidade de muitos cirurgifes-dentistas ainda ndo conhecerem este
medicamento, bem como a sua utilizagdo em pacientes sistemicamente comprometidos, sendo que ele tem beneficios de grande
relevancia para bons resultados clinicos. Dessa forma, o objetivo deste trabalho é buscar evidéncias sobre suas aplicagdes na
odontologia diante de tantas doencas hematoldgicas que merecem atencédo redobrada, principalmente, durante os procedimentos

clinicos-cirdrgicos.

2. Metodologia
2.1 Delineamento do estudo

Trata-se de uma revisédo da literatura na modalidade integrativa, partindo de uma interrogacdo a fim de nortear a busca
eletrdnica nas bases de dados, indagando-se: “Qual a efetividade do 4cido tranexdmico quando utilizado em procedimentos

odontoldgicos de pacientes sistemicamente comprometidos?” (Pereira et al., 2018).

2.2 Estratégia de busca

O levantamento bibliografico foi realizado através de consulta em bases de dados relevante para a producdo do
conhecimento em odontologia: Scientific Electronic Library Online (SciELO), Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde (LILACS) e Biblioteca Brasileira de
Odontologia (BBO), utilizando cruzamentos com os seguintes descritores do vocabulario Descritores em Ciéncia da Salde
(DeCS): “Acido Tranexamico/Tranexamic Acid”, “Doengas Sistémicas/Systemic diseases” e “Odontologia/Dentistry” utilizando

and/a para confrontar os termos boleanos.

2.3 Critérios de incluséo e excluséo

Como critérios de inclusdo foram utilizados: estudos completos que descreviam a efetividade do uso do é&cido
tranexamico na odontologia, contemplando pelo menos um dos descritores no titulo ou resumo, publicados em portugués e inglés
entre os anos de 2009 a 2019.

Foram excluidos da amostra os artigos que ndo estavam disponiveis na integra, assim como artigos repetidos, editoriais,
relatos de casos, artigos que relatavam sobre o uso do acido em outras areas da saude, artigo em outros idiomas e estudos que

ndo apresentassem relagcdo com o objeto estudado.

2.4 Selecdo dos artigos

Ap0s as buscas eletronicas, foi realizada a leitura dos resumos de artigos, selecionando os trabalhos em consonancia
aos critérios de incluséo, posteriormente, descartando todos que estava dentro do parametro de exclusdo. Em seguida, os mesmos
foram obtidos integralmente.

Alguns dos estudos selecionados foram analisados e organizados através da construcao de uma tabela, do qual se obteve

as seguintes informac0es: autor/ano, tipo de estudo, objetivo, resultados e conclusdo do artigo.

3. Resultados e Discussdo

Dessa forma, levando em consideracdo os modelos propostos na metodologia deste estudo, foram obtidos 118 artigos
na busca inicial. Apés a selecdo manual, por meio de leitura dos titulos e resumos, foram descartados aqueles que ndo se
encaixavam nas propostas deste estudo conforme fluxograma abaixo onde se detalha o processo de busca dos artigos cientificos
(Figura 1).
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Figura 1 - Processo de busca dos artigos cientificos.

) Busca Incial 118 artigos .|
| MEDLUNE (115), LLACS (3), BBO (), SCIELO (0)

Apkcaciodos cniénos de incusio

v
38 artigos seleconados para a ledura do
o e resumo
31 arhigos foram exchidos apdsa
aplicacao dos oiténos de exclusio
ft——— + Nao abordavam ou fugam do tema (15)
[~ * Dupicados (6)
« Edionais e carias ao editor (2)
* Relatos de Casos(8)
N

Total de artigos analisados: 7
MEDUNE (7)

Fonte: Autores.

Por conseguinte, com base neste processo, foram selecionados 7 artigos cientificos, abordando a eficacia do éacido
tranexamico em procedimentos odontolégicos em pacientes com comprometimento sistémico, sendo artigos nacionais ou

internacionais, o Ultimo apenas se estivessem em inglés. No Quadro 1, temos a consolidag&o das principais informagoes contidas

em cada artigo e esta ordenado de acordo com o ano de publicacéo.
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Quadro 1 - Descricéo dos dados dos estudos incluidos na revisdo integrativa.

Avaliar  0s  riscos
(tromboembolicos e
hemorragicos) de um
paciente com terapia de
anticoagulacéo oral
(OAT)

terapia de implante e

submetido a

Os resultados destes estudos sdo

muito  homogéneos,  relatando

sangramento menor em poucos

pacientes, sem uma diferenga
significativa entre os pacientes com
OAT que continuam com 0s

antagonistas da vitamina K versus 0s

A descontinuagdo da AOT
ndo é recomendada para a
cirurgia oral menor, tal como
a Unica extragdo do dente ou a
colocagdo  do  implante,
contanto que esta ndo envolva

corrupgdes do 0sso autdgeno,

. Reviséo fornecer um protocolo | pacientes que pararam  este | aletas extensivas ou
Madrid & Sanz, 2009

sistematica de manejo para o0s | medicamento antes da cirurgia. | preparacdes do osteotomia
mesmos. Estes eventos pos-operatorio do | que estendem fora do
sangramento  foram  controlados | envelope 6sseo. As evidéncias
somente  com  as medidas | ndo  sustentam que a
hemostaticas locais: os bochechos | colocagdo de  implantes
do écido tranexamico, as esponjasda | dentarios em pacientes com

gelatina e a aplicacdo das gazes da | OAT é contraindicada.

celulose eram eficazes.

Auvaliar a incidéncia de | Nos 23 pacientes incluidos neste | Este estudo encontrou um
sangramento pos- | estudo, 84 extragdes simples foram | baixo risco de sangramento
operatorio apds | realizadas durante 35 procedimentos | para extracBes do dente nos
Estudo extragdo dentdria em | cirlrgicos odontolégicos. O | pacientes com cirrose de

Perdigao et al., 2012

observacional

prospectivo

candidatos ao
transplante hepatico e a
eficicia da Associagdo
de &cido tranexamico e
esponjas hemostaticas

absorviveis.

sangramento pds-operatdrio ocorreu
durante 1 procedimento (2,9%), e a
pressdo local com gaze era eficaz
para conseguir a hemostasia. N&o foi
encontrada significancia estatistica
no tempo de hemostasia entre os 2

grupos.

figado. Néo foram necessérias
transfusdes sanguineas e, no
caso do sangramento pos-
operatoério, 0 uso de medidas
hemostaticas locais foram

satisfatorias.

Broekema et al., 2014

Estudo
observacional
prospectivo

Auvaliar a incidéncia do
sangramento apos
operagdes dentoalveolar
em pacientes, que ndo
estavam tomando

anticoagulantes

Nenhum paciente desenvolveu um
sangramento severo que exigia a
intervencdo. Sete pacientes (7%)
tomar anticoagulantes desenvolveu
sangramentos pbs-operatério
suaves. Os pacientes que tomam
antagonistas da  vitamina K
relataram 3 episodios (9%) em
comparacdo com 4 (6%) no grupo
que toma inibidores da agregacgao de
trombdcitos. Entre os doentes que
ndo tomam anticoagulantes, dois
(2%) desenvolveram sangramento

leve.

Todo o sangramento foi

controlado pelos préprios
pacientes com compresséo
com gaze. Conclui-se que a
cirurgia  dentoalveolar ¢
segura em pacientes tratados
com anticoagulantes, desde
que as condigBes descritas nas
diretrizes do ACTA sejam

atendidas.

Van Galen et al., 2015

Revisdo

Sistematica

Avaliar a eficacia do

uso local ou sistémico

Em geral, os dois ensaios incluiram

um efeito benéfico do 4cido

Os estudos ndo nos permitem

concluir a eficacia definitiva
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de agentes | tranexamico e da EACA, | daterapéutica antifibrinolitica
antifibrinoliticos para | administrados sistemicamente, na | em procedimentos orais ou
prevenir complicagdes | redugdo do nimero de sangramento, | dentarios em pessoas com
hemorragicas em | na quantidade de perda de sangue e | hemofilia. Né&o foram
pessoas com hemofilia | na necessidade de concentrados de | identificados ensaios em
ou doenga de von | fator de coagulacdo terapéutico. pessoas com doenca de von
Willebrand submetidas Willebrand.
a procedimentos orais
ou odontoldgicos
Investigar a eficécia e | H& um efeito protetor da ATX tépico | Evidéncias atualmente
seguranca do 4&cido | no sangramento apds cirurgias orais | disponiveis sugerem que a
tranexamico topico | menores. A analise do subgrupo | irrigagdo do local cirlrgico
Revisio (ATX) para prevenir | revelou que ATX topico era eficaz | com  ATX seguida de
Vasconcellos et al., 2016 | Sistemética sangramento pos- | em impedir o sangramento POs- | enxaguatorio bucal durante a
meta-analise operatorio em pacientes cirt]rgif:o comparado ao placeboeao | primeira semana de pOs-
anticoagulados acido Epsilon-Aminocaproico. operatorio € segura e pode
submetidos a cirurgia reduzir 0 risco de
oral menor. sangramento ap0s cirurgias
orais menores em pacientes
anticoagulados.
Avaliar a eficécia dos | Em geral, os dois ensaios incluiram | Os ensaios ndo nos permitem
agentes um efeito benéfico do 4&cido | de concluir a eficicia
antifibrinoliticos para | tranexdmico e da  EACA, | definitiva da terapia
L prevenir complicagBes | administrados sistemicamente, na | antifibrinolitica em
Van Galen et al., 2019 R-ewsacl) . hemorragicas em | redugdo do nimero de sangramento, | procedimentos  orais  ou
Sistematica doentes com hemofilia | na quantidade de perda de sangue e | dentais nas pessoas com
VWD submetidos a | na necessidade de concentrados de | hemofilia. Néo foram
procedimentos orais ou | fator de coagulagdo terapéutico. identificados  ensaios em
dentérios. pessoas com VWD.
Avaliar o papel da 4cido | Houve diferencgas significativas na | O ATX perioperatério pode
tranexamico em | perda de sangue (P <. 001), | reduzir a perda de sangue e
pacientes submetidos a | qualidade do campo cirlrgico (P <. | melhorar a qualidade do
cirurgias nasais. 001), avaliacdo do edema da parte | campo cirdrgico durante a
superior (P <. 001) e menor (P <. | cirurgia nasal, e foi auxiliada
001) palpebra, equimose superior (p | por reduzir o edema e a
NG Bl A0t Revisao <.001) e palpebra inferior (P <.001) | equimose apds  cirurgias
Sistematica ao comparar o0 grupo ATX com o | nasais, mas tem pouca
meta-analise grupo placebo. No entanto, a | influéncia na redugdio do
diferenga no tempo de operagdo (P | tempo de operagéo.
=. 57) néo foi significante entre os
dois grupos.

Fonte: Autores.

Estudos recentes mostram que 0 nimero de pacientes com discrasias sanguineas sdo cada vez mais recorrentes nos
consultérios odontoldgicos, diante disso a utilizagdo de medicamentos para hemostasias ou controle de hemorragias séo

frequentes e precisam ser estudados para sua correta indicacdo, uma vez que ainda hé& controvérsias quando se trata de pacientes
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que estdo em terapia com anticoagulante ou pacientes que estdo em terapia antifibrinolitica (Madrid & Sanz, 2009; Perdigdo et
al., 2012).

Ha estudos bem homogéneos em que demonstram resultados pouco expressivo quanto ao controle do sangramento de
pacientes com terapia de anticoagulacéo oral (AOT), mesmo sendo eficaz medidas hemostaticas locais para conter o sangramento
como a utilizacdo de bochechos do acido tranexamico e esponjas de gelatina, sem uma diferenca significativa entre quem
continuaram com os antagonistas da vitamina K versus os pacientes que pararam este medicamento antes da cirurgia (Madrid &
Sanz, 2009; Broekema et al., 2014).

Todavia, sabe-se que interromper a AOT nao é recomendada para cirurgias orais mesmo que seja uma simples
exodontia, contanto que ndo tenha um grande envolvimento que se estenda fora do envelope 6sseo como as osteotomias, pois
ndo ha evidencias que comprovem a contraindicacdo de extragdes, assim como também colocacgdo de implantes em pacientes
em terapia anticoagulante (Madrid & Sanz, 2009).

Dentre as doengas que causam distirbios no processo de coagulacéo sanguinea, estdo a hemofilia e a doencga de Von
Willebrand, ambas sdo doengas hemorrégicas genéticas e hereditérias, porém a primeira é mais frequente em homens devido a
deficiéncia da atividade de fatores de coagulacéo sanguinea V111 (hemofilia A) ou IX (hemofilia B) e a segunda causada por uma
diminuicdo ou uma disfuncéo da proteina chamada de fator de von Willebrand (FvW) (Ferrari et al., 2015; Farrkh et al., 2016;
Silva et al., 2012; Van Galen et al., 2015).

Esses dois tipos de doencas podem ser utilizados agentes antifibrinoliticos como o &cido tranexamico para prevenir
complicagdes hemorrégicas em procedimentos odontoldgicos. Em geral, este medicamento tem efeito benéfico quando utilizado
de forma sistémica, pois reduz do nimero de sangramento, de perda de sangramento no transoperatorio, bem como a necessidade
de concentrados de fator de coagulag&o terapéutico pds-cirdrgicos (Van Galen et al., 2015).

Entretanto, os estudos ndo nos permitem ainda concluir a eficacia definitiva da terapéutica antifibrinolitica em
procedimentos orais ou dentarios em pessoas com hemofilia como também em portadores de doenga de VVon Willebrand, pois o
namero de ensaios controlados aleatorizados e amostras ainda sdo pequenos, portanto pouco expressivos (Van Galen et al., 2015;
Ripollés-de Ramén et al., 2014).

No que se refere a efetividade e seguranca do &cido tranexadmico para prevencdo de sangramento pos-operatorio em
pacientes que fazem uso de anticoagulantes submetidos a cirurgia oral menor, pode-se afirmar que evidéncias atualmente
disponiveis sugerem que a irrigacéo do local cirdrgico com ATX seguida de enxaguatorio bucal durante a primeira semana de
pos-operatdrio é efetiva e segura, pois reduz consideravelmente o risco de sangramento apos cirurgias orais menores, garantindo
assim um prognostico favoravel (Ripollés-de Ramon et al., 2014; Milani et al., 2017; Karimi et al., 2012).

O acido tranexamico pode ser também utilizado de diversas maneiras e formas farmacéuticas em ambiente hospitalar,
bem como a beira leito, seja ele em gel, comprimido, colutério ou injetavel, tendo efeito local ou sistémico. Dessa forma, o
mesmo pode ser utilizado em cirurgias bucomaxilofaciais, com envolvimento de 0ssos da face, a exemplo, os nasais (Ripollés-
de Ramén et al., 2014; Donat et al., 2013; Ping et al., 2019). Nesses tipos de cirurgias 0 ATX perioperatorio pode reduzir a perda
de sangue e melhorar a qualidade do campo cirlrgico durante a cirurgia, além de auxiliar na reducdo do edema e da equimose
apos cirurgias nasais, mas tem pouca influéncia na reducao do tempo do procedimento cirdrgico (Ping et al., 2019; Karimi et al.,
2012; Vale et al., 2017).

Sabe-se que 0s pacientes tratados com anticoagulantes orais tém maior susceptibilidade a sangramento, e, portanto,
qualquer procedimento médico cirrgico e, especialmente, a cirurgia oral, requer uma abordagem terapéutica que minimize 0s
efeitos do sangramento nesses pacientes. Nesse sentido, pesquisas mostram que os resultados indicam que a aplicagdo do gel de
acido tranexamico é muito eficaz para consisténcia e manutencdo no local de a¢do e mostra sua eficacia como um material pré-

coagulante. Os principais beneficios em relacdo a aplicacdo de uma solucdo gel de acido tranexdmico em pacientes com
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anticoagulantes orais é a melhora no tempo de cicatrizagéo e o tempo de sangramento nas primeiras 48-72 horas (Ripollés-de
Ramon et al., 2014; Capalbo et al., 2012).

Na literatura ha estudos também que apontam a utilizacdo do papel do acido tranexamico na geracdo do coagulo
sanguineo, formacao Ossea e osseointegracdo de implantes dentarios. Estes estudos concluiram que os resultados dentro da
implantodontia sdo positivos, uma vez que sugerem o favorecimento da geracdo de codgulo e osteointegracao pela acdo do acido
tranexamico, o que acaba aumentando a capacidade osteogénica dos implantes de titanio (Capalbo et al., 2012).

Nesse contexto, sabe-se que 0s agentes antifibrinoliticos, tais como o &cido tranexamico, inibem a fibrindlise e,
consequentemente, impedem ou diminuem a formacéo dos produtos de degradacdo da fibrina e do fibrinogénio. Portanto, este
acido a 5% pode ser prescrito para lavagem da cavidade bucal ap6s exodontias ou na forma de pasta. Outra caracteristica
interessante é que o acido tranexamico é sollvel em compostos a base de agua, podendo ser feito o preparo da solugdo com um
comprimido de 500mg triturado e misturado a soro fisiolégico, logo em seguida devem ser filtrados os excipientes insollveis
para resultar em solucéo limpida (Rezende et al., 2014; Vale et al., 2017).

Em situacdes que se faz o preparo com soro fisiolégico deve-se colocar em gaze ou mesmo diretamente sobre a ferida
cirlrgica para que assim acontec¢a o equilibrio do mecanismo de hemostasia, como um papel fundamental no curso natural da
reparacéo dos tecidos, possibilitando assim a formacdo do coagulo e, consequentemente, a completa cicatrizaco (Rezende et
al., 2014; Monteiro et al., 2016).

Desse modo, faz-se necessario que o Cirurgido-Dentista tenha conhecimento dos diferentes meios de utilizacdo e
prescricdo do uso do &cido tranexamico para que assim obtenha bons resultados, tendo em vista o leque de possibilidades de

aplicacdo desse acido em diversas situagdes clinicas de pacientes sistemicamente comprometidos.

4. Consideracdes Finais

Nos estudos analisados, percebe-se que o acido tranexamico quando bem indicado promove 6timos beneficios frente
aos problemas de pacientes com coagulopatias, sendo o maior deles o controle no sangramento e a melhora no processo de
cicatrizagdo, uma vez que estes pacientes estdo sujeitos a complicagdes hemorragicas que podem até mesmo levar ao 6bito. Além
disso, vale ressaltar que pacientes com transtornos de coagulagdo e que também fazem uso de anticoagulantes ou antiagregantes
plaquetarios requerem maior aten¢do e cuidados especiais durante a prética odontoldgica.

Logo, fazem-se necessarios os conhecimentos relacionados aos meios de hemostasia eficazes durante os procedimentos
clinico-cirdrgicos, inclusive os que envolvem o uso do 4cido tranexamico. Pois, este medicamento tem se mostrado efetivo ao
reduzir o risco de hemorragia durante cirurgias orais e tratar hemorragias associadas a fibrindlise excessiva, mostrando-se seguro
e proficuo nos procedimentos odontoldgicos de pacientes sistemicamente comprometidos, tais como: as cirurgias orais menores,
reparos 0sseos periimplantares, implantes dentarios, manejo de lesdes cisticas e raspagem subgengivais, dentre outros. Em
virtude da importancia do Acido tranexamico no controle dos processos hemorréagicos, vislumbramos como perspectiva de

trabalhos futuros um estudo de caso controle na clinica cirtrgica odontoldgica.
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