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Resumo

Sabe-se que atualmente na rotina dos consultorios odontoldgicos a frequéncia de pacientes
qgue fazem o uso de anticoagulantes e antiagregantes plaquetarios, € consideravel. Esses
medicamentos atuam na diminuicdo da coagulabilidade do sangue, evitando problemas
tromboembdlicos. Com a evolugdo dos estudos a cerca deste tema, é possivel observar que ha
uma diversidade de protocolos propostos na literatura que visam o atendimento seguro desses
pacientes. Esses protocolos vdo desde a troca dos medicamentos, diminuicdo ou pausa da
medicagdo antitrombdtica, até sua manutengdo, ressaltando o emprego de técnicas
hemostaticas locais. Tendo em vista a utilizacdo de terapia antitrombotica por esses
individuos que passaram a fazer consultas odontolégicas constantes, o propésito deste estudo
foi analisar, por meio de uma revisdo da literatura, através da pesquisa nas bases de dados
Scielo, Bireme e Pubmed, a forma mais adequada para realizar o atendimento desses
pacientes que sdo sujeitos a realizacdo de cirurgias orais. O teste de INR é um célculo
realizado entre o tempo de protrombina e a média do intervalo normal da coagulacdo, onde
demonstra que é confiavel realizar cirurgias odontoldgicas se o INR estiver entre 2 e 3,5.
Caso esteja superior a 5, ndo é recomendado executar nenhum procedimento. Alguns autores
afirmam que € confiavel realizar cirurgias odontol6gicas sem grandes sangramentos e de
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forma segura, desde que o INR esteja em niveis seguros. Nessa perspectiva, foi possivel
concluir que a manutencdo na terapia anticoagulante, associada ao uso de métodos de
hemostasia local, representa o protocolo mais apropriado para 0s casos cirurgicos a nivel
ambulatorial.

Palavras-chave: Anticoagulante; Procedimentos Cirdrgicos Bucais; Coagulacdo Sanguinea

Abstract

It know that currently in the routine of dental offices the frequency of patients who use
antithrombotic medications such as anticoagulants and antiplatelet agents is quite relevant,
these drugs act to decrease blood coagulability, preventing thromboembolic problems from
occurring. And with that it brings the diversity of thoughts in relation to performing dental
surgical procedures. With the evolution of dentistry, it is possible to observe the diversity of
existing protocols for the care of these patients, ranging from the change of heparin, reduction
or pause of antithrombotic medication, to its maintenance, emphasizing the use of local
hemostatic techniques. In view of the use of antithrombotic therapy by these individuals who
started to make constant dental consultations, the purpose of this study was to analyze the
most appropriate way to perform the care of these patients who are subjected to oral surgical
procedures. The INR test is a calculation performed between the prothrombin time and the
average of the normal coagulation interval, where it demonstrates that it is reliable to perform
dental surgery if the INR is between 2 and 3.5. If it is higher than 5, it is not recommended to
perform any procedure. Some authors claim that it is reliable to perform dental surgeries
without major bleeding and in a safe manner, as long as the International Standardized List
(INR) is included in the therapeutic levels. In this perspective, it was possible to analyze that
maintenance on anticoagulant therapy, associated with the use of local hemostasis methods,
represents the most appropriate protocol for surgical cases at an outpatient level.

Keywords: Antigoagulants; Oral Surgical Procedures; BloodCoagulation.

Resumen

Se sabe que em laactualidad em la rutina de losconsultorios odontoldgicos lafrecuencia de
pacientes que utilizan medicamentos antitrombdticos, como anticoagulantes 'y
antiagregantesplaquetarios, es considerable. Estos medicamentos actuan para diminuir
lacoagulabilidad de la sangre, evitando que ocurran problemas tromboembdlicos. Com
laevolucion de losestudios sobre este tema, es posible observar que existe una diversidad de

protocolos propuestos em la literatura que apuntan a laatencion segura de estos pacientes.
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Estos protocolos van desde el intercambio de farmacos, reduccion o pausa de lamedicacion
antitrombatica, hasta sumantenimiento, destacando el uso de técnicas hemostaticas locales.
Ante el uso de terapia antitrombotica por estosindividuos que comenzaron a realizar consultas
dentales constantes, el proposito de este estudio fueanalizar, mediante una revisionde la
literatura, la forma mas adecuada de realizar el cuidado de estos pacientes que son sometidos
a procedimientos. Procedimentos quirtrgicosorales. La prueba de INR esun célculo que se
realiza entre eltiempo de protrombina y la media del intervalo de coagulacién normal, donde
de muestra que es confiable para realizar cirugia dental si el INR se encuentra entre 2 'y 3,5. Si
es superior a 5, no se recomienda realizar ningunprocedimiento. Algunos autores afirman que
esfiable realizar cirugiasdentalessin grandes hemorragias y de forma segura, siempre que el
INR se mantengaen niveles seguros. En esta perspectiva, se pudoanalizar que
elmantenimiento de la terapia anticoagulante, asociado al uso de métodos de hemostasia local,
representa el protocolo mas adecuado para los casos quirdrgicos a nivel ambulatorio.

Palabras clave: Anticoagulante; ProcedimientosQuirurgicosOrales; Coagulacion Sanguinea.

1. Introducéo

A utilizacdo de antiagregantes plaquetéarios e anticoagulantes teve um significativo
aumento nos ultimos anos (Lorga Filho et al., 2013) devido ao aumento da expectativa de
vida e envelhecimento da populacdo, fazendo-se necessario que o Cirurgido-Dentista busque
mais conhecimento para conduzir adequadamente o tratamento odontol6gico de pacientes que
facam uso desses grupos de medicamentos (Silva & Cavalcanti, 2019).

Os antiagregantes plaquetarios sdo empregados no tratamento de doenca
cerebrovascular (AVC), sindromes coronarias agudas (SCA), doenca arterial periférica ou
cirurgia cardiaca (Fonseca & Araujo, 2014) inibindo a agregacdo plaquetéria,
impossibilitando a formacédo de coagulos e suprimindo a primeira fase hemostatica (Partridge,
Campbell, & Alvarado, 2008). O acido acetilsalicilico (AAS) é o mais prescrito (Fakhri,
Janket, Jackson, Dinnocenzo, & Meurman, 2013).

Anticoagulantes tém o efeito de combater o surgimento de trombose a sua extensdo ou
recidiva (Guimardes & Moura, 2014) e a acdo por meio da interferéncia na regeneracdo da
vitamina K, de forma a inibir os fatores de coagulacao Il, VII, IX e X (Pessoti et al., 2014).
Os medicamentos utilizados séo a Varfarina Sodica de administragdo oral e Enoxaparina de

uso parental (Lorga Filho et al., 2013).
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Como resultado, 0 nimero de pessoas que precisam de acesso ao cirurgido-dentista
para tratamentos odontoldgicos e realizam a utilizagdo dessas medicacdes é crescente. Tendo
em vista que essas classes de farmacos afetam o mecanismo da hemostasia, 0 perigo de
desordens hemorragicas no trans-cirdrgico e no pds-cirurgico de procedimentos
odontoldgicos cirargicos é um fato que merece atengdo especial (Menezes, de Oliveira, & da
Silva, 2018).

Diante do exposto, esse trabalho tem como objetivo, atraveés de uma revisdo narrativa
da literatura, realizar o levantamento e descrever os protocolos de tratamentos propostos para

o0 atendimento dos pacientes que fazem uso de anticoagulantes e antiagregantes plaquetarios.

2. Metodologia

A metodologia deste trabalho consistiu na realizagdo de uma revisdo narrativa da
literatura referente ao tema proposto. Para isso, foram utilizadas as bases de banco de dados
eletronicos da Scielo, Bireme e PubMed, utilizando os descritores: “Antithrombotic therapy”,
“Antigoagulants”, “Oral Surgical Procedures” e “Oral Surgery”.

A partir desta estratégia de busca, foram encontrados 611 artigos, publicados em
revistas cientificas, abordando os objetivos preconizados neste estudo, no periodo entre margo
e maio de 2020, nas linguas portuguesa ou inglesa, tendo como critério de inclusdo artigos
qgue abordassem os protocolos clinicos utilizados em pacientes que fazem o uso de
anticoagulantes e antiagregantes plaquetérios, excluindo aqueles que fugiam do tema
proposto. Ap6s minuciosa analise e leitura dos titulos e resumos, foram escolhidos 38 artigos

para a elaboracéo da pesquisa.

3. Resultados

O envelhecimento da populacdo e 0 aumento da expectativa de vida, quadros de
doencas cronicas, podendo citar as cardiopatias e desordens vasculares, sdo progressivamente
frequentes. De modo a evitar eventos tromboembdlicos vindouros, a utilizacdo de
anticoagulantes e antiagregantes plaquetarios orais sdo muito empregadas na profilaxia e
também no tratamento dessas condicdes (Menezes, De Oliveira, & Da Silva, 2018).

Entre os medicamentos utilizados com mais frequéncia para prevenir e tratar varias
doencas cardiovasculares estdo os anticoagulantes e antiagregantes plaquetarios, sendo que a

diferenca entre eles esta vinculada ao mecanismo de acdo. Os protocolos a serem utilizados
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vao ser diferentes de acordo com a individualidade de cada paciente, e através de fatores que
sejam apresentados, podendo citar a existéncia de valvulas cardiacas mecanicas, idade,
doengas relacionadas, tipo e localiza¢do do ““stent e tipo de procedimento cirurgico. A terapia
medicamentosa com a utilizacdo de anticoagulante pode causar algumas complicacGes. A
mais relevante dentre elas é o sangramento e, ocasionalmente eventos hemorragicos graves
que sdo capazes de exceder a eficiéncia da terapia antitrombética (Yanet, Delgado, Marilét,
Augier, & Yolanda, 2011).

Fatores de risco associados a trombose podem ser genéticos e adquiridos. Alguns
fatores de risco genéticos podem ser: deficiéncia de proteinas S e C, grupos sanguineos ndo
O, mutagéo do fator V Leiden, e os fatores adquiridos: uso de contraceptivos orais, terapia de
reposicdo hormonal, idade avancada, cirurgia, hospitalizacdo e viagens de longo curso, entre
outras. O TEV ¢ tratado com anticoagulantes e ocasionalmente com tromboliticos para
impedir a extensdo e reduzir o tamanho do trombo. (Wolberg, Rosendaal, Weitz, Jaffer,
Agnelli, Baglin, & Mackman, 2015).

Antiagregantes plaquetarios

A relacédo plaqueta-endotélio vascular é essencial na génese do processo trombotico
que é capaz de provocar infarto do miocardio, derrame e trombose vascular periférica. Os
farmacos antiplaquetarios como o AAS e outros farmacos potentes da funcdo plaquetéria
elaborados em anos recentes permitem grande progresso no tratamento dessas doencas
cardiovasculares (Delucia, Planeta, Gallacci, Avellar & Oliveira Filho, 2014). Os
antiagregantes mais utilizados sdo o Acido Acetilsalicilico e o Clopidogrel, os mesmos
dispdem de meia-vida plasmatica especifica (da Silveira Gerzson, Grassi, Zenni Lopes, &
Hiwatashi Gallicchio, 2016).

Os antiagregantes plaquetarios atuam dificultando a formacéo de trombos, inibindo a
acdo de plaqueta (da Silveira Gerzson et al., 2016). O principal mecanismo de acdo do AAS é
a inibicdo da ciclo-oxigenasel (COX-1), esta transforma o &cido araquidonico em
tromboxano A2, tendo como funcdo a estimulagdo da secrecdo e agregacdo plaquetaria
(Rubio-Alonso, Martinez-Rodriguez, Céaceres-Madrofio, Ferndndez-Caliz, & Martinez-
Gonzalez, 2015).

A utilizacdo dos antiagregantes plaquetarios mostrou-se eficaz em termos de
precaucgdes primarias que sdo aquelas que ocorrem anteriormente a um acidente trombdtico, e

é cabivel a pacientes com perigo de passar por eventos de incidente coronariano ou derrame,
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moderado a alto. Como condi¢des que levam a fatores de risco na prevencdo primaria, podem
ser citados a diabetes, hipertensdo, insuficiéncia renal cronica, idade e tabagismo. J& a
prevencdo secundaria estd relacionada aos pacientes que passaram por uma situacao
cardiovascular ou acidente vascular cerebral, e tem como objetivo evitar a recorréncia de um

novo incidente, e se vier ocorrer, diminuir sua gravidade (Rubio-Alonso et al., 2015).

Anticoagulantes

Os anticoagulantes sdo utilizados para a profilaxia de trombose venosa, com
propositos terapéuticos, tendo como objetivo impossibilitar o crescimento do trombo e
permitir sua decomposicéo pelo sistema fibrinolitico natural (Delucia et al., 2014).

As Varfarinas sdo propostas para serem utilizadas na terapia de anticoagulante
estavel. Envolvem cuidados de prevengdes primarias e secundarias do tromboembolismo e na
presenca de alguns problemas cardiacos. A utilizacdo desse medicamento solicita um controle
clinico rigoroso através dos profissionais de salde. O obstadculo do tratamento com
anticoagulante € a ocorréncia de hemorragias, e se houver, o tratamento apresenta a
necessidade de ser suspenso. O perigo de problemas hemorrdgicos ou eventualidades
tromboembdlicas representam uma apreensdo aos pacientes que realizam terapia com
anticoagulante oral. Isto vai depender de causas genéticas, ambientais e alimentares, ou seja,
da individualidade de cada paciente (Leal, Amante, Girondi Nascimento, & Magalhaes,
2020).

Da mesma maneira que a varfarina, a heparina ndo fracionada (HNF) apresenta
restricdes e eficacias. Ela tem associacdo com células endoteliais e as proteinas plasmaticas.
Pode causar desordens trombéticas relacionadas a trombocitopenia induzida pela heparina, e
necessita ser monitorado por laboratério. As Heparinas de baixo peso molecular (HBPM)
foram produzidas com o propdsito de diminuir as limitacGes da varfarina e da HNF na pratica
clinica e apresentaram eficacia e seguranca, além de ndo precisar ser monitorada em
laboratdrio, possuir resposta previsivel e meia-vida longa. Entretanto, a sua via de
administracdo € parenteral e possui risco, apesar de ser menor (Flato, Buhatem, Merluzzi, &
Bianco, 2010).

Novos farmacos anticoagulantes foram desenvolvidos por meio de compostos
sintéticos como as pentassacarides (fondaparinux) e as HBPM. Desencadeando a busca pelo
anticoagulante ideal e de maior eficacia, estes novos farmacos possuem beneficios de menor

interacdo medicamentosa, mais eficiéncia, posologia simplificada, via de administracdo oral,
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farmacocinética e farmacodindmica previsivel e ndo possui necessidade de monitorizagdo
laboratorial (Rodarte, Guimaraes, Franco, Fonseca, Nascimento, Aramburu, & Barretto,
2019). O Xarelto (rivaroxaban) e o Praxada (Dabigatran) estdo inclusos nessas classes de
medicamentos (Flato et al., 2011).

Existe uma grande diferencga de opinides na rea médica e odontologica associados ao
tratamento cirdrgico em pacientes que utilizam anticoagulantes. Diversos tipos de protocolos
para o atendimento sdo apresentados, propondo alterar, restringir ou interromper a terapia
medicamentosa. Deste modo, estas propostas ndo estdo livres de riscos, o que se faz
indispensavel uma avaliacdo das condigdes sistémicas do paciente. Por este motivo, é
necessario que haja um monitoramento do grau de anticoagulacdo por intermédio de exames
laboratoriais e da avaliagdo do tamanho do trauma cirdrgico submetido no procedimento
odontoldgico que sera efetuado (Mouchrek, Frazdo, da Costa Nunes, da Silva, Pereira, & da
Cruz, 2015).

Indice normatizado internacional (INR)

O INR é um calculo efetuado através da média do intervalo normal da coagulacéo e o
Tempo de Protrombina (TP). Posteriormente a aquisicdo deste valor é feito um ajuste por
meio da multiplicacdo pelo indice de Sensibilidade Internacional (1SI), que tem como base
uma verificacdo quantitativa da resposta da tromboplastina, comparando com o valor de
referéncia. O INR é bastante aplicado para monitoracdo e planejamento antes da cirurgia,
sendo necessaria a aquisicdo em 24 horas que antecedem a realizacdo dos procedimentos
cirurgicos odontolégicos (da Silveira Gerszon et al., 2016).

Na realizagdo do planejamento cirdrgico odontoldgico, é bastante importante e
necessario fazer a solicitacdo de uma série de exames laboratoriais. Dentre esses exames,
temos o coagulograma, que é formado pelo Tempo de Sangramento (TS), Tempo de
Coagulagcdo (TC), Tempo de Protrombina Ativada (TAP), Tempo de Protrombina
Parcialmente Ativada (TTPa) e o ja citado indice de Normalizacdo Internacional (INR). Em
pacientes saudaveis, o valor de referéncia do INR é correspondente a 1, e quanto menor o
nivel de coagulacdo, maior vai ser o valor do INR (da Silva, de Araujo, Rocha, & de Oliveira,
2019).

O uso de anticoagulante é indicado para diminuir a coagulabilidade do sangue e
consequentemente o aparecimento de eventos tromboembdlicos, para 0s tratamentos

cirargicos desses pacientes que fazem o uso de anticoagulantes, foram desenvolvidos varios
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protocolos, que séo eles: interromper o tratamento temporariamente; diminuir a dosagem da
medicagéo dias antes de uma exodontia para se obter o indice de Normatizagao Internacional
ou IRN; realizar uma substituicio da medicacdo com heparina; continuar a terapia
medicamentosa e se atentar a métodos de hemostasia local; ndo ter mudancas no tratamento
sem hemostasia local ou realizar procedimentos de acordo com a individualidade de cada
paciente (Santiago Junior, Brambila, Ponzoni, Aranega, Pellizzer, & Santos, 2014).

Para que ndo ocorram eventuais intercorréncias, faz-se necessario proceder com um
planeamento em trés etapas: pré-operatorio, intra-operatorio e poOs-operatério, visto que a
cirurgia oral em pacientes que realizam o uso da medicacdo é desafiante, devido a
vulnerabilidade hemorragica apresentada por esses pacientes. As alternativas de suspender ou
permanecer com a terapia anticoagulante no pre-cirdrgico vai depender do risco de
hemorragia de cada um e dos procedimentos a serem executados, da mesma maneira o tipo de
terapia anticoagulante administrada. Este tipo de resolucdo deve ser, sempre que possivel,
uma decisdo entre 0 médico e o cirurgido-dentista (Cavezzi Junior, 2016).

A tendéncia atual é de que pacientes que fazem uso de anticoagulantes e
antiagregantes plaquetarios consigam realizar de forma normal procedimentos odontolégicos
cirrgicos sem que seja necessario interromper o tratamento, desde que seja praticada uma
excelente técnica cirirgica, com métodos apropriados de hemostasia local, para que seja
reduzido o indice de hemorragia e exames para avaliar o INR, desta forma, auxiliando na
indicacdo ou ndo de procedimentos odontoldgicos cirdrgicos (Siqueira, Machado, & da

Fonseca Souza, 2018).

4. Discussao

A gradual perspectiva de vida da populacdo usualmente se atribui, sobretudo, aos
evoluidos meios de diagndstico das doencas e modernas formas terapéuticas. Em decorréncia
disso, encontra-se um numero gradativamente maior de pacientes portadores de doencas
sistémicas cardiovasculares, que fazem uso de medicamentos que necessitam de um cuidado
maior durante o periodo pré, trans e pos-operatério, impondo o profissional a empregar
medidas especificas. (O’riordan, Margey, Blake, & O’Connell, 2009).

Os protocolos sdo orientacdes elaboradas minuciosamente para facilitar nos cuidados e
manejos de um problema de saide, em uma condicdo clinica caracteristica, preferivelmente
fundamentados na mais prudente referéncia cientifica. Sdo explicacdes claras sobre testes

diagnosticos e recursos terapéuticos que conseguem ser favoraveis na vida cotidiana. Além de
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tudo, sdo importantes instrumentos para inovagdo e progressdo na area da saude, sendo
integrados para limitar alterac6es inadequadas na pratica clinica (Pesse, Macedo, Mestriner, &
Bataglion, 2018).

No caso de pacientes que fazem o uso de medicamentos anticoagulantes e
antiagregantes plaquetarios e que necessitam ser submetidos a tratamento odontoldgico, € de
grande importancia que seja feito um planejamento apropriado, que contenha ampla analise da
condicdo sistémica do paciente, controle do nivel de coagulacdo através dos exames
laboratoriais, avaliacdo e classificacdo do trauma e da dimensdo do procedimento a ser
executado; e que disponha uma dire¢do sobre o procedimento em associagdo ao farmaco
utilizado e hemostatico local (Dantas, Deboni, & Piratininga, 2009).

Deste modo, acredita-se que a manutencdo do farmaco é a opcdo mais adequada
quando se refere dos distarbios embdlicos que o paciente pode vir a apresentar quando ha a
pausa do medicamento. Ainda assim, faz se necessario determinar padrdes seguros aos
pacientes submetidos a um perigo minimo de sangramento, sobretudo aquele que requer
intervencdo sistémica (Pesse et al., 2018).

A pausa ou ndo da medicacdo anticoagulante em pacientes que necessitam realizar
procedimentos cirdrgicos vem sendo pretexto para muita discussdo. Tornando-se primordial
destacar que ndo existem ocorréncias claramente comprovadas cientificamente de
complicacBes hemorragicas graves em pacientes que foram expostos a exodontia. Sendo
inviavel dizer o mesmo de sérias desordens embdlicas em pacientes que suspenderam 0 uso
de medicamentos anticoagulantes para submeterem-se a procedimentos cirdrgicos.
Atualmente, a literatura traz que o mais indicado é a ndo suspensdo da medicagdo
anticoagulante como procedimento para execucdo de exodontias, com o dominio da
hemorragia sendo realizada através de medidas hemostaticas locais (Batista, 2010).

E de grande relevancia especificar que todos os pacientes necessitam ser questionados
a respeito de sangramentos demorados em diversas circunstancias, onde muitas vezes faz-se
necessario a realizacdo de exames laboratoriais para verificar a coagulacdo previamente a
cirurgia. (Hupp, Ellis 111, & Peterson, 2005).

Segundo da Silva, de Aradjo, Rocha & de Oliveira (2019), A Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) recomenda que seja seguro fazer procedimentos cirurgicos odontologicos em
pacientes que fazem uso de anticoagulantes estabelecendo-se um limite de em média, realizar
exodontia de trés dentes ou instalar trés implantes na mesma sessdo, desde que o INR
apresente-se entre 2 e 3,5. Caso 0 INR esteja acima de 5, ndo é recomendado a realizacéo de

procedimentos, sendo necessario a realizagcdo de uma consulta com o cardiologista, para um
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melhor planejamento do tratamento. E de grande importancia pontuar que cada paciente que
faz terapia medicamentosa de anticoagulante oral vai expor um grau diferente, isso vai
resultar de acordo com o efeito dela e dependendo do tipo de doencga que o paciente apresenta,
valores maiores de INR séo considerados terapéuticos.

Desta forma as medidas locais de hemostasia devem ser realizadas durante o
atendimento do paciente que faz uso dessas medicacbes. E de grande relevancia que o
cirurgido-dentista tenha conhecimento das técnicas e formas de hemostasia local.
Considerando-se a necessidade de inserir técnicas cirurgicas que tenham a possibilidade de
serem menos traumaticas, como um meio de diminuir a0 maximo possivel o sangramento,
assim como restringir a abertura e remover uma quantidade menor de dentes a cada sessdo
(Cavezzi Junior, 2016). Pois qualquer procedimento cirdrgico lesiona tecidos e vasos
promovendo sangramento que requer uma hemostasia com éxito, para atender o
monitoramento da hemorragia. Nos pacientes que fazem uso de medicagcGes antitrombdticas, a
habilidade da hemostasia é afetada causando um controle do sangramento mais demorado
durante as cirurgias odontoldgicas (Wahl, 2013).

Sabe-se através da literatura, que ao longo dos anos foram criados protocolos para a
realizacdo de procedimentos odontolégicos em pacientes que fazem o uso de anticoagulante e
antiagregante plaquetario, em seguida no quadro 1 pode-se observar os protocolos de

atendimento odontoldgico e a conduta terapéutica a ser usada.
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Quadro 1 — Protocolo clinico.

Protocolo para usuarios de terapia antitrombética

Pré-operatério Intraoperatério Pés-operatorio
Anti Anti
; 2 Anticoagulante oral et aO e bl
Procedimentos Antiagregante M | / plaquetério plaquetario
odontolégicos ' A anticoagulante oral + Novos i | | . ) |
plaquetario/ : . | Anticoagulante oral | Anticoagulante ora
dite] x antiagregante anticoagulantes
upla gregacao o io Novos Novos
Lkon) anticoagulantes anticoag
Restauracao
Raspagem Profilaxia antibiotica* | Profilaxia antibiotica* | Profilaxia antibiotica®
supragengival
Necropulpectomia
Profilaxia antibidtica*
Exame TP no maximo
24 horas antes do pro-
R35P"’8ef“ cedimento: Profilaxia antibiética*
subgengival Solicitar a0 médico
INR < 3: seguir reco- | suspensao da medi-
mendacdes intra e pos | cagao 24 horas antes
operatorias e 24 horas apods o
- E procedimento
B"‘;pu pecAjomla/ INR > 3: ndo realizar
P potormial procedimento e soli-
citar ao médico ajuste Sutura oclusiva 48h - Alimentagio
Bibpsia da medicacio Compressio de com | fria (liquida/pastosa)

gaze + antifibrinoliti- | 7 dias - Evitar esforco
co por 20 minutos | fisico e exposi¢ao ao
Extrair no maximo 3 [sol e ndo fazer bo-
elementos por sessao checho e néo cuspir
Esponja de fibrina
no alvéolo

Sutura oclusiva
Compressdo de com
gaze + antifibrinoliti-
co —20 minutos

Extracdo simples

Extrair 1 elementos

por sessao
Esponja de fibrina
Extragbes complexas no alvéolo
e inclusos Sutura oclusiva

Compressdo de com
gaze + antifibrinoliti-
co —20 minutos

* Realizar a profilaxia antibictica para os casos em que ha risco de end: qundo critérios de Al ( Heart A iation (AHA).

Fonte: Pesse et al., (2018).

Em pacientes que apresentem condic¢des cardiacas consideradas de alto risco para a
endocardite bacteriana, como pacientes portadores de valvas cardiacas protéticas, a profilaxia
antibidtica é indicada, com a administracdo de uma Unica dose de 2 g amoxicilina 1 hora antes
do procedimento ou 600 mg de clindamicina 1 hora antes do procedimento. Pacientes que
necessitam de uma dose mais alta de antibidtico tém a necessidade de ter seu INR avaliado 2-
3 dias apds o procedimento realizado (de Andrade, 2014).

Como meio para a hemostasia local € indicado realizar a insercéo de esponja de fibrina
na regido interna do alvéolo, sutura oclusiva e compressao com gaze embebida com 5mL de
acido aminocaproico (200 mg/mL) ou com 5 ml de &cido tranexamico (50 mg/mL), durante
20 minutos. Como anestésico local indica-se utilizar prilocaina 3% felipressina 0,03Ul ou, no
maximo, 2 tubetes de lidocaina 2% epinefrinal:100 000 (Pesse et al., 2018).
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5. Consideracg0es Finais

Com a evolucdo dos estudos a cerca deste tema, é possivel observar que hd uma
diversidade de protocolos propostos na literatura que visam o atendimento seguro destes
pacientes, onde se permitiu concluir que os pacientes ao qual fazem uso de medicamentos
anticoagulantes e antiagregantes plaquetérios podem realizar de forma segura procedimentos
odontoldgicos em consultorio sem descontinuidade da medicacdo, desde que o INR seja
inferior a 3,5, quando o INR for superior a 3,5 deve-se realizar uma troca de informagdo com
0 médico cardiologista para decidirem se € necessario fazer a troca ou suspensdo da
medicag&o utilizada.

Referéncias

Andrade, E. D. (2014). Terapéutica medicamentosa em odontologia. Artes Médicas Editora.

Batista, S. H. B. (2010). Avaliacdo do emprego de diferentes medidas hemostaticas no

controle do sangramento pés--exodontia de pacientes sob terapia anticoagulante.

Cavezzi Junior, O (2016). Ponderacdes nos procedimentos cirdrgicos odontolégicos em
pacientes sob terapia antitrombdtica: revisdo de literatura. Revista Brasileira de

Odontologia,73(4), 315.

Clemm, R., Neukam, F. W., Rusche, B., Bauersachs, A., Musazada, S., & Schmitt, C. M.
(2016). Management of anticoagulated patients in implant therapy: a clinical comparative
study. Clinical oral implantsresearch, 27(10), 1274-1282.

Dantas, A. K.,Deboni, M. C. Z., & Piratininga, J. L. (2009). Cirurgias odontol6gicas em
usuarios de anticoagulantes orais. Revista Brasileira de Hematologia e Hemoterapia, 31(5),

337-340.

DelLucia, R., Planeta, C., Gallacci, M., Avellar, M., & Oliveira Filho, R. M. (2014).
Farmacologia Integrada: Uso racional de medicamentos. Clube dos Autores, (5S40).

13




Research, Society and Development, v. 9, n. 9, 670997726, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i9.7726

Dézsi, C. A., Dézsi, B. B., &Dézsi, A. D. (2017). Management of dental patients receiving
antiplatelet therapy or chronic oral anticoagulation: A review of the latest

evidence. EuropeanJournalof General Practice, 23(1), 197-202.

Ellis NILE., Hupp, J. R, & Peterson, L. J. (2005).Cirurgia oral e maxilofacial

contemporanea. Rio de Janeiro.

Fakhri, H. R., Janket, S. J., Jackson, E. A., Baird, A. E., Dinnocenzo, R., &Meurman, J. H.
(2013). Tutorial in oral antithrombotictherapy: biologyand dental implications. Medicina oral,
patologia oral y cirugia bucal, 18(3), e461.

Ferreira, E. V., Gazzana, M. B., Sarmento, M. B., Guazzelli, P. A., Hoffmeister, M. C.,
Guerra, V. A., ..&Knorst, M. M. (2016). Diagnosticos alternativos corroborados por
angiotomografia computadorizada de toérax em pacientes com suspeita de tromboembolia

pulmonar. Jornal Brasileiro de Pneumologia, 42(1), 35-41.

Flato, U. A. P, Buhatem, T., Merluzzi, T., & Bianco, A. C. M. (2010). Novos anticoagulantes
em cuidados intensivos. Revista Brasileira de Terapia Intensiva, 23(1), 68-77.

Fonseca, C., Alves, J.,& Aradjo, F. (2014). Manuseio Peri-operatorio dos doentes medicados
com Anticoagulantes e AntiagregantesPlaquetarios: Resultado da 3% Reunido de Consenso
Sociedade Portuguesa de Anestesiologia. Revista da Sociedade Portuguesa de
Anestesiologia, 23(3), 76-93.

Guimardes, S., & Moura, D. (2014). Silva PSd. Terapéutica Medicamentosa e suas Bases

Farmacoldgicas: Manual de Farmacologia e Farmaccoterapia. 62 ed. Porto: Porto Editora.
Leal, P. D. M., Amante, L. N., Girondi, J. B. R., Nascimento, E. R. P. D., & Magalhdes, A. L.

P. (2020). Construindo solucdes para seguranca do paciente cardiopata em uso de varfarina:
estudo qualitativo. Texto & contexto-enfermagem, 29.

Lorga Filho, A. M., Azmus, A. D., Soeiro, A. M., Quadros, A. S., Avezum Junior, A.,
Marques, A. C., .. & Greco, A. I. L. (2013). Diretrizes brasileiras de

14




Research, Society and Development, v. 9, n. 9, 670997726, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i9.7726

antiagregantesplaquetarios e anticoagulantes em cardiologia. Arquivos Brasileiros de
Cardiologia, 101(3), 01-95.

Mega, J. L., & Simon, T. (2015). Pharmacologyofantithromboticdrugs: anassessmentof oral
antiplateletandanticoagulanttreatments. The Lancet, 386(9990), 281-291.

Menezes, L. D. S., De Oliveira, R. L. B., & Da Silva, L. C. F. (2018). Avaliacédo do nivel de
conhecimento de cirurgiGes-dentistas e graduandos em Odontologia quanto ao manejo de
individuos em uso de anticoagulantes orais. Revista de Odontologia da UNESP, 47(5), 321-
327.

Mingarro-de-Ledn, A., Chaveli-Lépez, B., &Gavalda-Esteve, C. (2014). Dental management
of patients receiving anticoagulant and/or antiplatelet treatment. Journalofclinicaland
experimental dentistry, 6(2), e155.

Mouchrek, M. M. M., Frazdo, M. C. A., da Costa Nunes, M. A., da Silva, G. Q. T. L., Pereira,
E. M., & da Cruz, M. C. F. (2015). Exodontia em paciente usuério de anticoagulante
oral. Revista da Faculdade de Odontologia de Lins, 25(1), 47-54.

Napolitano, M., Saccullo, G., Marietta, M., Carpenedo, M., Castaman, G., Cerchiara, E.
&Federici, AB (2019). Corte de plaquetas para terapia anticoagulante em pacientes
trombocitopénicos com cancer de sangue e tromboembolismo venoso: um consenso de

especialistas. BloodTransfusion , 17 (3), 171.

Nazar, C., Contreras, J. I, Molina, I., & Fuentes, R. (2018). Manejo perioperatorio de

pacientes usuarios de antiagregantesplaquetarios. Revista chilena de cirugia, 70(3), 291-299.

O’Riordan, J. M., Margey, R. J., Blake, G., & O’Connell, P. R. (2009).Antiplateletagents in
theperioperativeperiod. ArchivesofSurgery, 144(1), 69-76.

Partridge, C. G., Campbell, J. H., & Alvarado, F. (2008). The effect of platelet-altering

medications on bleeding from minor oral surgery procedures. Journalof oral
andmaxillofacialsurgery, 66(1), 93-97.

15




Research, Society and Development, v. 9, n. 9, 670997726, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i9.7726

Pesse, M. S., de Macedo, L. D., Mestriner, S. F., &Bataglion, C. A. N. (2018). Protocolo de
atendimento odontoldgico a pacientes usuarios de terapia antitrombotica. Revista da
Faculdade de Odontologia-UPF, 23(2).

Pessotti, C. F. X., Jatene, M. B., Jatene, I. B., Oliveira, P. M., Succi, F. M. P., Moreira, V. D.
M., ...& Pedra, S. R. F. F. (2014). Estudo comparativo entre o uso do antiagreganteplaquetario
e do anticoagulante oral na profilaxia de trombose em pacientes submetidos a operacao
cavopulmonar total com tubo extracardiaco: analise ecocardiografica, angiotomogréfica,
cintilogréfica, laboratorial e clinica. BrazilianJournalof Cardiovascular Surgery, 29(4), 595-
605.

Ringel, R., &Maas, R. (2016). Procedimentos odontologicos em pacientes tratados com
terapia antiplaquetéria ou anticoagulagéo oral - Uma pesquisa
anonima. Gerodontology , 33 (4), 447-452.

Rodarte, R. R. P., Guimardes, J. A. M., Franco, J. S., Fonseca, L., Nascimento, V., Aramburu,
J. P. G., &Barretto, J. M. (2019). Revisdo sistematica da profilaxia para tromboembolismo
venoso apo6s artroplastia do joelho: enoxaparina versus rivaroxabana. Revista do Colégio

Brasileiro de CirurgiGes, 46(2).

Rubio-Alonso, L. J., Martinez-Rodriguez, N., Céceres-Madrofio, E., Fernandez-Caliz, F., &
Martinez-Gonzalez, J. M. (2015). Protocolos de actuacionconlaexodonciaen pacientes

geriatricos antiagregados y anticoagulados. Avances enOdontoestomatologia, 31(3), 203-214.

Sa, M. C., & Balsa, M. J. (2012). Anticoagulacdo oral nos muito idosos e seus determinantes

clinicos. Revista Portuguesa de Medicina Geral e Familiar, 28(3), 168-175.

Sales, A. I. B. (2018). Manejo perioperatorio dos pacientes em uso de

antiagregantesplaquetarios.
Santiago Junior, J.,.Brambila, T. G., Ponzoni, D., Aranega, A. M., Pellizzer, E. P., & Santos,

P. L. D. (2014). O uso de drogas anticoagulantes e antiplaquetarias orais em pacientes
cirargicos ambulatoriais: revisdo de literatura. FullDentistry in Science, 45-52.

16




Research, Society and Development, v. 9, n. 9, 670997726, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i9.7726

Silva, T. E., de Araujo, E. C., Rocha, M. P., & de Oliveira, L. M. C. (2019). Manejo cirdrgico
do paciente submetido a terapia anticoagulante oral. Revista Pré-UniverSUS, 10(1), 145-149.

Silveira Gerzson, A., Grassi, L., Zenni Lopes, L. A., &HiwatashiGallicchio, L. H. (2016).
Cirurgias odontologicas em pacientes sob terapia com antiagreganteplaquetéario e
anticoagulante oral: reviséo de literatura. JournalofClinicalDentistry&Research, 13(2).

Silva, M. A. D., & Cavalcanti, I. A. G. (2019). Conduta na pratica odontoldgica diante do

paciente em uso de medicacgdo anticoagulante e antiagreganteplagetaria: revisao bibliogréafica.

Siqueira, C. R., Machado, F. A. R., & da Fonseca Souza, S. M. (2018). Terapia anticoagulante
em pacientes candidatos a cirurgia oral: Revisdo de literatura. LINKSCIENCEPLACE-

InterdisciplinaryScientificJournal, 4(5).

Wahl, M. (2013). Anticoagulants and antiplatelet drugs in dentistry: Stop the
interruption. RDH, 33(8), 89-98.

Wolberg, A. S., Rosendaal, F. R., Weitz, J. I., Jaffer, I. H., Agnelli, G., Baglin, T.,
&Mackman, N. (2015).Venousthrombosis. NatureReviewsDiseasePrimers, 1(1), 1-17.

Yanet, D., Delgado, P., Marilét, D., Augier, M., & Yolanda, D. (2011). Anticoagulantes e
antiplaquetarios: consideracfes no paciente quirtrgico Anticoagulantes e antiplaquetarios:

consideracdes no paciente operado. Rev Cuba Anestesiol Y Reanim , 201110 (1), 21-33.

Porcentagem de contribuicdo de cada autor no manuscrito
Livia Mirelle Barbosa — 10%
Maria Sabrina Alves da Silva— 10%
Ana Maria Freitas Cavalcanti — 10%
Maria Aparecida Francisco — 10%
Manuelly Pereira de Morais Santos — 10%
Caio Henrique Ribeiro de Lima — 10%
Jhony Herick Cavalcanti Nunes Negreiros — 10%
Jodo Luiz Gomes Carneiro Monteiro — 10%

José Rodrigues Laureano Filho — 10%

17




