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RESUMO

A terapia anticoagulante oral e antiplaquetaria tem sido utilizada para reduzir o risco de
tromboembolismo. Estes pacientes hipocoagulados podem apresentar risco de hemorragia
excessiva o que representa um desafio para o Médico-Dentista, pois a hemostasia adequada ¢
determinante para um tratamento médico-dentario invasivo bem-sucedido. Uma das
controvérsias relativas a esta tematica ¢ a sua suspensdo ou manutengdo perante
procedimentos cirurgicos orais. Assim, a gestdo prévia dos riscos associados a

interrupcao/manutencao da medicagao ¢ imprescindivel como decisao médica.

Para a concretizagdo deste trabalho foi realizada uma pesquisa bibliografica nas bases de

dados eletronicas: PubMed, Science Direct e Scielo, nos ultimos 10 anos.

A principal evidéncia da presente investigagao ¢ que a modificagdao da terapia anticoagulante
oral de agdo direta para procedimentos cirargicos em medicina dentaria ¢ desnecessaria,
independentemente da complexidade ou a extensdo do procedimento. A maioria dos eventos
hemorragicos durante a terapia antitrombodtica em cirurgia oral ¢ tratdvel com medidas
hemostaticas locais. De qualquer forma, ¢ sempre necessario estratificar o risco da
intervencdo e o tipo de paciente. No caso de uma cirurgia de alto risco hemorragico ou um
paciente a realizar uma combinagdo terapéutica de anticoagulantes e/ou anti-agregantes
plaquetarios ¢ aconselhavel fazer uma avaliagdo mais precisa e prescrever uma terapia

personalizada, assente no historial clinico do paciente.

Palavras-Chave: antitrombdtico, cirurgia dentdria, gestdo de pacientes, procedimentos

cirargicos.



ABSTRACT

Oral anticoagulant and antiplatelet therapy have been used to reduce the risk of
thromboembolism. These hypocoagulated patients may be at risk of excessive bleeding,
which poses a challenge for the Dentist, as proper hemostasis is crucial for successful
invasive dental-medical treatment. One of the controversies regarding this topic is whether to
suspend or maintain it during oral surgical procedures. Therefore, the prior management of
the risks associated with discontinuation/maintenance of medication is essential as a medical

decision.

To carry out this work, a literature search was conducted in electronic databases: PubMed,

Science Direct, and Scielo, over the last 10 years.

The primary evidence from this research is that modifying direct oral anticoagulant therapy
for dental surgical procedures is unnecessary, regardless of the complexity or extent of the
procedure. Most bleeding events during antithrombotic therapy in oral surgery can be
managed with local hemostatic measures. Nevertheless, it is always necessary to stratify the
risk of the intervention and the type of patient. In the case of high hemorrhagic risk surgery or
a patient undergoing combination therapy with anticoagulants and/or antiplatelet agents, it is
advisable to conduct a more precise assessment and prescribe personalized therapy based on

the patient's medical history.

Keywords: antitrombotic, dental surgery, patient management, surgical procedures.
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I. INTRODUCAO

O aumento da prevaléncia de pacientes hipocoagulados acompanhados na consulta de
Medicina Dentaria (MD) gera a necessidade de consciencializacdo dos profissionais de saude

para uma abordagem correta dos mesmos (Mata et al., 2018; Ockerman et al., 2018).

Os efeitos adversos que demovem os médicos dentistas a realizar procedimentos invasivos em
pacientes que usam antitromboticos sdo as hemorrogias prolongadas e hematomas (Thean &
Alberghini, 2016; Wahl et al., 2015). No entanto, as complicagdes hemorragicas que carecem
de medidas além das hemostaticas locais sdo raras (0,1%), sendo que ndo hé relatos de
hemorragias fatais. Contudo, 0,8% apresenta complicacdes tromboembolicas causadas pela

suspensao da terapéutica, € neste caso, ha relatos de mortes (Pesse et al., 2018).

Tendo nogdo desta realidade, ¢ da méxima importancia que o MD, antes de iniciar qualquer
procedimento cirtirgico num paciente hipocoagulado, proceda a realizagdo de uma avaliagdo
pré-operatoria com base na histdria clinica completa e um exame intra e extra oral cuidadosos.
Quando um paciente tratado com anticoagulantes orais tem de ser submetido a um
procedimento cirargico, o risco hemorragico deve ser ponderado versus o risco de trombose

associado a interrup¢do da medicacdo anticoagulante (AlSheef et al., 2021; Boccatonda et al.,

2023; Shi et al., 2017).

O objetivo desta dissertagdo ¢ contribuir para a sistematizagdo da andlise preliminar que visa
avaliar a melhor estratégia a adotar relativamente a gestdo terapéutica anticoagulante e ao

procedimento médico-dentario a efetuar.

Para o efeito, nesta revisdo discutem-se, de forma breve, os mecanismos de hemostasia,
farmacos que podem interferir na hemostasia e como gerir com seguranga e eficacia os
pacientes que tomam antitrombdticos. Incluem-se os procedimentos que sdo considerados
seguros, 0s que estdo associados a risco hemorragico, exames laboratoriais a serem
privilegiados, terap€utica anticoagulante, interagcdes medicamentosas com medicamentos
comumente prescritos lo médico dentista, agentes que podem auxiliar na hemostasia bem

como cuidados pré e pos-operatorios.
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1. Materiais e Métodos

A metodologia do presente estudo caracteriza-se como uma revisdo narrativa da literatura.
Para a concretizagdo deste trabalho foi realizada, numa fase inicial, uma pesquisa
bibliografica nas bases de dados eletronicas: PubMed, Science Direct e Scielo utilizando as
palavras-chave: “antitrombotic”, “dental surgery”, “patient management”, ‘“‘surgical
procedures”, em inglés e portugués “antitrombdtico”; ‘“cirurgia dentdria”, “gestdo de
pacientes”, “procedimentos cirtirgicos”. As publicacdes respeitaram os limites temporais entre
2013 e 2023. Da combinacao das palavras-chave com os operadores boleanos AND, OR e
NOT resultaram, numa primeira pesquisa, 156,408 na PubMed, 196, 614 artigos na Science
Direct e 967 artigos na Scielo. Foram considerados como critérios de inclusdo ensaios clinicos
randomizados ou estudos prospetivos e retrospetivos, € revisdes sistematicas na sua versao
completa e nos idiomas portugués e inglés. Os critérios de exclusdo para o presente estudo
foram artigos escritos em idiomas diferentes do portugués e inglés e artigos que ndo estavam
relacionados com o objetivo deste trabalho. Apos eliminagdo dos artigos duplicados (n=618) e

que nao respeitavam os critérios de inclusdo (n=21), selecionou-se um total de 21 artigos

cientificos (Figura 1).

Artigos identificados nas bases de Science Direct: 196 614
dados (n=353 989) = | PubMed: 156 408
I Scielo: 967

Identificagdao

Estudos selecionados para leitura de
titulos e resumos

|

Artigos duplicados excluidos
(n=618)

| |

Artigos ndo elegiveis Artigos excluidos
(n=353 350) (n=353 350)

Triagem

= | . Afastavam-se do objetivo
do trabalho (n=353 327)
. Lingua estrangeira (n=23

Estudos incluidos
(n=21)

Inclusdo

Figura 1. Resumo do processo de Triagem conforme as orientagdes PRISMA (Huton et al., 2005)
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Para enriquecer o trabalho de investigacdo, a posteriori foram adicionados artigos com base

numa pesquisa manual que se mostraram relevantes para o desenvolvimento do trabalho.

II. DESENVOLVIMENTO

1. Hemostasia

A hemostasia € o processo fisioldgico que assegura a manutengdo da integridade vascular e da
fluidez do sangue ap6s uma lesdo vascular permitindo o equilibrio do sistema circulatorio
(Kumar et al., 2016). Esta ocorre como resultado da interacdo dos componentes da triade de
Virchow (Chaudhry et al., 2022). A interagdo destes trés fatores determina a possibilidade de
acidente trombotico (Lee et al., 2018). Em condicdes ditas normais, o sistema hemostatico
previne o sangramento excessivo e a formacao de trombos, evitando a perda sanguinea e as-
segurando a preservagdo da integridade vascular. Numa primeira fase, quando um vaso san-
guineo ¢ lesado sucede vasoconstri¢ao acentuada. As plaquetas aderem a superficie danificada
e agregam-se formando um tampao hemostatico temporario (hemostase primaria) (Chaudhry

et al., 2022).

Numa segunda fase, através da via intrinseca e extrinseca, da-se a conversao de fibrinogénio
em fibrina (hemostase secundaria). Esta liga-se firmemente as plaquetas agregadas formando
o coagulo definitivo (Chaudhry et al., 2022). Ocorre a ativagdo dos mecanismos anticoagulan-
tes na via fibrinolitica na preven¢ao da propagacao e dissolu¢do do codgulo bem como a repa-
racdo do vaso danificado (Mingarro-de-Leon et al., 2014). A hemostasia terciaria, também
chamada de fibrindlise (hemostase terciaria) corresponde a degradacdo da fibrina mediada

pela plasmina (Chaudhry et al., 2022).

Durante os procedimentos cirargicos, a continuidade dos tecidos corporais ¢ interrompida. A
resposta do organismo ¢ acumular plaquetas no local da lesao e formar um tampao de plaque-
tas. Simultaneamente inicia-se a cascata de coagulacdo do sangue, representada na Figura 1,
envolvendo fatores de coagulagdo do plasma, bem como plaquetas e proteinas das membranas
das células lesadas (fator tecidual). Os componentes da cascata de coagulacao, designados de

fatores de coagulagdo estdo presentes no sangue como zimogénios, ou seja, percursores inati-
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vos. Em cada etapa da cascata de coagulagdo os zimogénios sofrem o processo de protedlise
(Calvao, 2020). A cascata de coagulaciao do sangue pode ocorrer por duas vias: o dano tecidu-
al conduz a ativagdo da via extrinseca envolvendo componentes sanguineos, mas também
alguns elementos que ndo se encontram no meio intravascular (Rang et al., 2016); os danos na
parede do vaso sanguineo ativam a via intrinseca, cujos componentes se encontram todos no

sangue.

Em cada uma dessas vias, diferentes fatores de coagulagdo sdo ativados até que se combinam
numa via comum, que leva a conversdo do fibrinogénio soliivel encontrado no plasma, em
fios insoluveis de fibrina (Lee et al., 1998).

Contact activation Tissue factor
intrinsic pathway extrinsic pathway

Damaged surface

l Trauma
o l TFPI
Xl Xlla /—a\\
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Figura 2. Esquema de uma cascata de coagulagdo (Wojcik et al., 2022, p. 3), sem
autorizagdo do autor

A utilizagdo de medicamentos que visam prevenir eventos tromboembolicos, como os antico-
agulantes e antiagregantes plaquetarios, pode interferir na cascata de coagulag@o e potenciar o
risco de hemorragia em determinados procedimentos em medicina dentaria. (Amorim et al.,

2023).

Sendo que a maioria das doengas cardiovasculares estd intimamente associada a eventos
tromboembodlicos (arteriais ou venosos) € que ha condi¢des clinicas que predispdem os paci-

entes a um risco trombdtico aumentado, para prevenir e/ou tratar estes eventos tromboemboli-
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cos, ¢ recomendada a institui¢do de medicagdo hipocoagulante nos utentes considerados de

risco (AlSheef et al., 2021).
2. Avaliacao laboratorial de anomalias da hemostase (testes laboratoriais)

As variagdes na hemostase podem ser provocadas devido a alteragdes quantitativas ou qualita-
tivas nas plaquetas ou fatores de coagulacdo (Amaral et al., 2014). Tais alteragdes podem ser

diagnosticadas através de exames laboratoriais.

O Hemograma ¢ um dos exames mais utilizados pois apresenta diversa informacao, ¢ facil de
realizar e tem um custo reduzido. Usualmente ¢ solicitado em avaliagdes pré-operatorias e a
toma de anticoagulantes constituiu uma das suas indicagdes. O Hemograma completo € cons-

tituido pelo eritograma, série plaquetaria e leucograma (Amaral et al., 2014).

O Coagulograma compreende um conjunto de testes laboratoriais que avalia o “estado de co-
agulacdo” do paciente, passivel de detetar alteracdes ao nivel da hemostasia priméaria e secun-
daria. Este incluiu os seguintes testes: Tempo de Sangria ou de Hemorragia (TS); Tempo de
Coagulacao (TC); Tempo de Protrombina (TP); Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada
(TTPa); indice de Normalizagdo Internacional (INR), cujos valores de referéncia se apresen-

tam, de seguida, na Tabela 1.

Tabela 1. Valores de referéncia do Coagulograma

Testes Valores

TS 3-7m

TC 3-9m

TP 11-15 segundos
TTPa 25-40 segundos
INR 0,9 -1 — Normal

<2 — Baixo risco
2-3 — Risco médio
>3 — Alto risco

Fonte: Calvao, 2020, p. 27

i. Tempo de Sangria ou de hemorragia (TS)

O Tempo de Sangria ou tempo de hemorragia (TS) avalia a fase plaquetaria e vascular da he-
mostase, ou seja, a fase primaria. O seu valor encontra-se prolongado, quando as plaquetas

nao conseguem aderir a parede do vaso lesado ou quando a fun¢do ou o niimero estao diminu-
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idas. Nestes casos, o paciente apresenta uma anomalia plaquetaria. O seu valor normal encon-
tra-se entre 3-8 minutos (Russeau et al., 2023). O TS fornece a verificagao da suficiéncia do
numero de plaquetas e da funcdo plaquetaria. O exame mede o tempo que o paciente demora
desde a incisdo cutanea padronizada até¢ a formagdo de um tampao hemostatico temporario.
Costuma permanecer normal, mesmo quando as plaquetas se encontram diminuidas, contudo

acima do limite de 100.000/mm>.
ii. Tempo de Coagulacio (TC)

O Tempo de Coagulacao (TC) revela baixa sensibilidade e reprodutibilidade varidvel, pelo
que ¢ substituido pelo Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada (TTPa) (Amaral et al.,
2014).

iii. Tempo de Protombina (TP)

O Tempo de Protrombina (TP) avalia a hemostasia secundaria. Este ¢ usado para estimar o
tempo que dura até o sangue se formar em coagulo. E o mais indicado em casos de monitori-
zacdo dos anticoagulantes orais, principalmente da varfarina, pois trés dos cinco fatores que
influenciam o TP sdo dependentes da vitamina K (II, VII, X). Para que fosse utilizado de for-
ma universal, foi padronizado que seu valor seria expresso em INR, podendo ser comparado

em qualquer laboratorio do mundo (Pesse, et al., 2018).

iv. Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada (TTPa)

O Tempo de Protrombina Parcialmente Ativado (TTPa) mede o nivel de coagulagdo do paci-
ente, devendo coagular entre 25 a 40 segundos, aumentos entre 5 a 40 segundos podem indi-
car anormalidades hemorragicas leves, ja acréscimos maiores podem indicar a presenca de

uma situagdo hemorragica de maior gravidade (Little et al., 2002).

v. Indice de Normalizacdo Internacional (INR)

O Indice de Normalizagio Internacional (INR), desenvolvido pela Organiza¢io Mundial de
Satide (OMS), no inicio dos anos 80, de forma a padronizar o resultado conseguido durante o
teste do tempo de protrombina entre os diferentes laboratérios. O INR consiste no calculo

entre o tempo de protrombina e a média do intervalo normal de coagulagdo (Silva et al.,
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2019). Os valores de referéncia do INR devem estar proximos de 1. Para um paciente antico-
agulado os valores de INR devem variar entre 2 e 3 para serem classificados como terapéuti-
cos, embora o tipo de doenca do paciente possa determinar ou influenciar esses valores. O
valor maximo de INR ¢ controverso sendo que alguns consideram como valor maximo, 3

(Wojcik et al., 2022) - 3,5 (Dezsi et al., 2017).

3. Terapéutica Anticoagulante

Os anticoagulantes e antiagregantes plaquetdrios sdo farmacos amplamente utilizados na
terapia antitrombotica (Wojcik et al.,, 2022; Ockerman et al.,, 2018). Estes asseguram a
prevencao primaria e secundaria do Tromboembolismo Venoso (TEV), que inclui a trombose
venosa profunda e tromboembolia pulmonar (Shi et al., 2017). Esses tratamentos sao
direcionados para pacientes que possuem algum tipo de distarbio cardiovascular, tais como
fibrilacdo atrial, doenga cadiaca isquémica, doenca vascular periférica ou valvulas cardiacas

(Baron et al., 2013; Brieger et al., 2014).

3.1. Terapéutica Anticoagulante Convencional

A anticoagulacao constitui a base do tratamento da Trombose Venosa Profunda (TVP). Os
farmacos anticoagulantes atuam na cascata da coagulacdo, modificando-a, quando ha defeitos
na mesma, tendo por objetivo prevenir a formagdo de codgulos sanguineos (Fernandes et al.,

2018).

A terapéutica anticoagulante convencional ¢ iniciada por um farmaco anticoagulante parenté-
rico (Heparina Nao Fracionada (HNF) e Heparinas de Baixo Peso Molecular (HBPM) ou fon-
daparinux) preservado durante, pelo menos, 5 dias como forma de transi¢cao para uma antico-
agulacdo estavel de longo prazo com um Antagonista da Vitamina K (AVK) (Thaler, Pabin-
ger, & Ay., 2015). As heparinas atuam através de um mecanismo de a¢do indireto criando
uma ligagcdo a Antitrombina (AT), ativando-a e potenciando a sua fun¢do no sentido de inibir
os fatores de coagulacao Ila (Trombina) e Xa e, em menor proporcao, [Xa, Xla e XIla (Fonta-
na, Goldhaber & Bounameaux, 2014; Yang et al., 2020). Comummente, a HNF ¢ administra-
da por via intravenosa ou subcutanea, devido a sua elevada carga apresentando um tempo de

semivida de 1,5 horas). Contudo apresenta limitagdes, nomeadamente a necessidade de fre-
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quente monitorizacao do efeito anticoagulante pelo tempo de TTPa e um risco de 0.5 a 5% de
Trombocitopenia Induzida pela Heparina (TIH). O mecanismo de agdo da HBPM ¢ similar,
no entanto evidencia a uma maior a¢ao inibitoria sobre o fator Xa em quando comparada com
o fator Ila (Burgazli et al., 2013). Este destaca-se por uma melhor razao risco/beneficio com
um efeito anticoagulante mais s6lido, administragdo subcutinea e auséncia de necessidade de
monitorizag@o por rotina. Por outro lado, analogamente a HNF, associou-se a uma reducao de
5 vezes de TIH, das taxas de mortalidade, de TEV recorrente e de hemorragia major (Yang et

al., 2020).

O fondaparinux foi o primeiro inibidor selectivo do fator Xa que surgiu. Trata-se de um ana-
logo sintético do pentassacarideo ligado a AT. Este farmaco ¢ administrado por via subcuta-
nea, uma vez por dia e apresenta uma eficacia e seguranca semelhante 8 HBPM (Thaler, Pa-

binger, & Ay., 2015).

Os AVK atuam por um mecanismo de acdo indireta através da ligagdo a vitamina K, impe-
dindo a ativagdo por carboxilacdo dos fatores de coagulacdo dependentes desta vitamina: II,
VIL, IX e X e das proteinas C e a proteina S (Harter et al., 2015).No entanto, como T % de
cada um destes fatores ¢ distinta, um estado de hipercoagulabilidade transitério, devido a re-
dugdo das proteinas C e S, precede o efeito antitrombdtico, sendo atingido um nivel de anti-
coagulacdo estavel apds 36-72 horas do inicio da administragdo do farmaco, o que esclarece a
necessidade da sobreposicdo terapéutica com um anticoagulante parentérico durante um peri-
odo minimo de 5 dias e até¢ que dois valores sequenciais de INR com intervalo de pelo menos
um dia, alcancem o intervalo terapéutico alvo (2-3) (Yeh, Hogg, & Weitz, 2015). A varfarina,
introduzida em 1950, ¢ o AVK mais utilizado com eficacia comprovada (Rang et al., 2016).
No entanto, apresenta inimeras desvantagens que limitam o seu uso e a adesdo a terapéutica:
inicio e fim de acdo lentos, uma estreita janela terapéutica, necessidade de ajuste individual da
dose, propriedades farmacocinéticas e farmacodindmicas que originam respostas variaveis e
uma grande variabilidade de respostas inter e intra individuais, influenciada também por po-
limorfismos genéticos (CYP2C9 e subunidade 1 do complexo vitamina K epoxido-redutase —
VKORCI) e por intmeras interagdes alimentares e medicamentosas. Estas caracteristicas
conduzem a necessidade de a monitorizacdo periddica do INR (Guimaraes, Gongalves &

Mansilha, 2017).

As limitagdes encontradas nas heparinas, fondaparinux e o AVK conduziram o desenvolvi-

mento de farmacos anticoagulantes alternativos tendo por base a teoria de que o aumento da
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seletividade do farmaco ¢ diretamente proporcional a sua eficicia e seguranga (Burgazli et al.,

2013).

3.2 Novos anticoagulantes orais de acio direta (DOAC)

Nos ultimos anos foram introduzidos novos DOAC na pratica clinica que inibem especifica-
mente o fator Ia ou Xa (Tabela 2). Estes destacam-se pelo seu mecanismo de agao previsivel e
direcionado a um tnico fator de coagulacdo (Mandernach, Beyth, & Rajasekhar, 2015). Os
DOAC sao classificados como inibidores diretos da trombina ou inibidores do fator Xa; com
inicio de agdo rapido e eliminagdo rapida, ampla margem terapéutica, curto tempo de semivi-
da (T %4); menos interagdes medicamentosas €, ndo implicam monitoriza¢ao de rotina, uma vez
que, regra geral, sdo prescritos em esquemas de dose fixa (Bauer, 2013; Fakhri et al., 2013;
Fitzgerald & Howes, 2016). Os DOAC foram associados a um risco significativamente menor
de complicagdes hemorragicas (Van der Hulle et al., 2013; van Es et al., 2014). Contudo apre-
sentam algumas desvantagens como a falta de padronizagao de testes de monitorizagao, custos
mais elevados da terapéutica e a necessidade de ajuste em casos de insuficiéncia renal (Gui-
maraes, Gongalves & Mansilha, 2017). Estes dividem-se em inibidores diretos da trombina —
fator Ila (Dabigatrano) e inibidores diretos do fator Xa (Rivaroxabano, Apixabano e Edoxa-

bano) (Fernandes,Manuel, & Martinez, 2018).

Tabela 2. Principais caracteristicas farmacoldgicas dos DOAC

Farmaco Dabigatrano Rivaroxabano | Apixabano | Edoxabano
Mecanismo de acio Inibidor direto do Inibidor direto do fator Xa
fator Ila
Pré-farmaco Dabigatrano- Nao Nao Nao
etexilato
Tmax (h) 0.5-2 2-4 3-4 1-2
T % (h) 14 - 17 5-13 12 5-11
Biodisponibilidade (%) 6 80 - 100 50 62
Ligacao a proteinas plasmaticas (%) 35 92 87 55
Eliminacao renal (%) 80 33 25 35
Controlo da hemorragia Idarucizumab. CCP, Sem antidoto especifco. CCP, CCPa, rFVIla.
CCPa, rFVlIla, Nao dialisavel
Dialisavel
Tempo de hemdstase apds 12 5-9 8-15 4-10
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interrupc¢ao do farmaco (h)
Monitorizacdo Laboratorial TTPa, TT, TCE, TP em segundos, nivel de anti-fatorXa
niveis de
dabigatrano.
Recomendado com ingestio de Nao Obrigatorio Nao Nao
alimentos
Interacoes Fortes inibidores e Fortes inibidores ou indutores da gp-P ou
indutores da gp-P CYP3A4
Tolerabilidade gastrointestinal Dispepsia Bem tolerado Bem Bem
tolerado tolerado
Principais Contra-indicacdes CICr<30mL/min; CICr<15ml/min; Hemorragia ativa; Doenga
Hemorragia ativa; hepatica associada a coagulopatia; Gravidez e
Gravidez e amamentacao.
amamentagao.

Tmax = tempo para a concentragdo maxima; Gp-P = glicoproteina-P; CCP = Concentrado de complexo protrombinico; CCPa

= Concentrado de complexo protrombinico ativado; rFVIIa = fator VII ativado recombinante; TT = tempo de coagulagdo da

trombina; TCE = tempo de coagulagdo da ecarina; TP = tempo de protrombina; CICr = Depuragdo da creatinina.

Fonte: Guimaraes, Gongalves & Mansilha, 2017, p.65

3.2.1. Inibidor Direto da Trombina (IDT)

Os IDT orais inibem diretamente ¢ de forma reversivel o Fator Ila (trombina) sem intervir
noutros mecanismos pro-trombéticos (Felix et al., 2020). A trombina ¢ determinante na trom-
bogénese associada a TVP. Esta protease serina, por protedlise, apresenta atividades procoa-
gulantes, pela conversao de fibrinogénio soluvel em fibrina insoluvel, e ativa outros fatores

incluidos na cascata de coagulagdo, nomeadamente recetores das plaquetas ativados por pro-

! Notas:

# Edoxabano 30mg 1vez/dia foi administrado em doentes com CICr entre 30-50 ml/min ou peso corporal <60Kg
ou que estivessem a tomar concomitantemente um inibidor da Gp-P.  segundo critérios médicos. § Doentes
receberam pelo menos 3 meses de terapia anticoagulante antes da inclusao (RE-MEDY: 3-12meses; RE-
SONATE: 6-18meses; EINSTEIN-EXTENSION e AMPLIFY-EXTENSION: 6-12meses). a Primeira dose de
Dabigatrano com inicio 2 horas antes do tempo da proxima dose da terapéutica anticoagulante parentérica que
estava a ser administrada ou no momento de descontinuacdo de HNF. b A hemorragia ¢ defnida como major se
for clinicamente evidente e associada com uma diminui¢do do nivel de hemoglobina de 2.0g/dl ou mais, se a
hemorragia levar a transfusdo de duas ou mais unidades de globulos rubros, se ocorrer num local critico ou se
contribuir para a morte. ¢ Primeira dose de Dabigatrano iniciado quando INR <2.3.

Abreviaturas: API: Apixabano; ARCNI: ensaio clinico de ndo-inferioridade, aberto, randomizado, controlado;
CICr: depuragdo da creatinina; DAB: dabigatrano; DCRCNI: ensaio clinico duplamente cego, de nao-
inferioridade, randomizado e controlado; DCRCS: ensaio clinico de superioridade, duplamente-cego,
randomizado e controlado; EDO: edoxabano; INR: international normalized ratio; RIV: rivaroxabano; TIT:
tempo dentro do intervalo terapéutico;.
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téases e o fator XIII, que, por sua vez, estabiliza o codgulo de fibrina (Feuring & van Ryn,

2016).

O IDT oral ¢ uma molécula sintética univalente (a qual se liga ao dominio ativo da trombina)
que inibe tanto a trombina livre como a ligada a fibrina e apresenta indiretamente um efeito
antiplaquetério, uma vez que reduz a ativacao das plaquetas mediada pela trombina. A ativi-
dade destes farmacos ¢ independente da AT, ao contrario das heparinas, permitindo a utiliza-
¢do de doses fixas e respostas a terapéutica também mais previsiveis, o que torna desnecessa-
ria a monitorizagdo da coagulacdo de forma rotineira. Apresenta uma baixa ligacdo as protei-
nas plasmaticas (35%) e uma resposta anticoagulante bastante mais previsivel e consistente

(Fanola, 2015).
i. Dabifratano (Pradaxa®)

O dabigatrano etexilato ¢ um pré-firmaco que rapidamente ¢ convertido na sua forma ativa,
dabigatrano, por esterases hepaticas e intestinais, apos administracdo oral (Guimaraes, Gon-
calves & Mansilha, 2017). Trata-se de um inibidor que apresenta favoraveis propriedades
farmacocinéticas e farmacodinadmica, competitivo, reversivel, especifico e univalente da
trombina, administrado em doses fixas, pelo que ndo exige monitorizacao (Hiroshi et al.,

2022).

Este farmaco foi aprovado, em 2014, pela Food and Drug Administration (FDA) e pela Euro-
pean Medicines Agency (EMA) para o tratamento e prevencao secundaria da TVP e EP, em
adultos, na dose de 150 mg, 2 vezes por dia, apds tratamento anticoagulante parentérico du-
rante, pelo menos, 5 dias (Feuring & van Ryn, 2016). O Dabigatrano apresenta uma biodispo-
nibilidade de apenas 6%. A concentragdo plasmatica maxima ¢ atingida apos 2 horas entre 12-
17 horas e o T ¥, varia entre 12 a 17 h, dependendo dos sistemas renal e hepatico para o meta-
bolismo (Felix et al., 2020). E excretado sobretudo por via renal (80%) e o seu T % médio
apresenta uma relacdo inversa com a Clearance da creatinina (CICr); estd contra-indicado em
doentes com CICr inferior a 30mL/min (Brown, Lip, & Gallego, 2014; Feuring & van Ryn,
2016). Apesar de revelar um perfil favoravel ao nivel das interagdes alimentares e farmacolo-
gicas comparativamente aos AVK, o dabigatrano etexilato ¢ um substrato da gpP, que diminui
a absor¢do oral de diversos farmacos e/ou a sua reabsor¢ao pelo nefronio, funcionando como
uma bomba de efluxo (Brown, Lip, & Gallego, 2014). Desta feita, os inibidores da gpP difun-

dem fendomenos hemorragicos, com incremento da biodisponibilidade de dabigatrano, por
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inibirem a sua excre¢do (Fanola, 2013). Por outro lado, os indutores da gpP sdo responsaveis
por fendmenos trombdticos uma vez que diminuem a biodisponibilidade de dabigatrano em
66%, por aumento da sua excre¢ao (Fanola, 2015), por isso ndo devem ser prescritos devido a

interacdo clinicamente significativa que apresentam com o Dabigatrano.

3.2.2 Inibidores do Factor XA (FXA)

Os inibidores diretos do FXa (enzima essencial a conversdo de protrombina em trombina)
ligam-se de forma direta, seletiva e reversivel a parte ativa do FXa, tanto na sua forma livre
como na complexa com o fator Va ou na forma ligada as plaquetas, originando numa diminu-
icdo da atividade do complexo protrombinase e consequente decrescimento da geragdo de
trombina e do desenvolvimento do codgulo de fibrina.Em teoria, a supressao de uma molécula
de FXa pode conduzir a uma diminui¢ao da atividade da trombina 100 vezes superior a alcan-

cada pela inibicdo de uma molécula de FIla3 (Fontana et al., 2014).

Os inibidores diretos do FXa apresentam uma resposta anticoagulante previsivel, ndo necessi-
tam de monitorizagao laboratorial de rotina e apresentam uma alta ligagdo as proteinas plas-
maticas, sendo por isso ndo dializaveis (Fontana et al., 2014). O melhor teste de laboratdrio
para monitorizar o efeito anticoagulante dos inibidores do fator Xa é o ensaio cromogénico

anti-fator Xa (Felix et al., 2020).

Em Portugal, os inibidores do fator Xa disponiveis sdo o Rivaroxabano, o Apixabano e o

Edoxabano.

1. Rivaroxabano (Xarelto®)

O Rivaroxabano ¢ um inibidor direto e reversivel do FXa administrado, por via oral, em doses
fixas (Romualdi, Donadini, & Ageno, 2011). Este farmaco foi aprovado, em 2011, pela EMA
para o tratamento da TVP e prevencao secundaria do TEV, sem necessidade de HBPM, na
dose escalonada de 15mg, 2 vezes por dia, durante 21 dias, seguida de 20mg, 1 vez por dia, na

continuagdo do tratamento e preven¢do de TVP recorrente e EP (Arcelus et al, 2015).

O Rivaroxabano ¢ um anticoagulante bem tolerado e sem efeito sobre as plaquetas (Fakhri et
al. (2013). Tal como a HBPM, tem um rapido inicio de acdo, com um pico de concentragao

plasmatica maxima entre as 2-4 horas apos a ingestdo. Apresenta uma elevada biodisponibili-
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dade (80%-100%), se administrado aquando da ingestdo de alimentos em doses superiores a
15mg, uma elevada ligacdo as proteinas plasmaticas (92%) e um T % entre 5-9 horas, em indi-
viduos jovens saudaveis e entre 11-13 horas, em individuos idosos saudaveis (> 60 anos).
ApoOs a ingestao, 2/3 da dose administrada ¢ degradada em metabolitos inativos pelo figado,
que sdo eliminados pela via renal e hepatobiliar, e o restante 1/3 da eliminag¢do do firmaco
ocorre por via renal de forma inalterada e o restante ¢ metabolizado e excretado na urina e nas
fezes, devendo ser evitado em caso de insuficiéncia renal grave (Fernandes, Manuel, & Mar-
tinez, 2018). Apesar da auséncia de interagdes alimentares, o Rivaroxabano, tal como os ou-
tros inibidores do FXa, ¢ metabolizado pelo CYP450 (isoforma CYP3A4) e, tal como o IDT,
¢ substrato da gpP. Estas diferengas sao importantes em termos de interagdes medicamento-
sas, embora muitos dos farmacos que afetam a fungcdo do CYP3A4 afetam também a gp-P.Por
1sso, ¢ contra-indicada a administracdo concomitante de farmacos que sejam potentes inibido-
res ou indutores do CYP3A4 e/ou gpP em doentes sob terapéutica com Rivaroxabano

(Hanken et al., 2016).
il. Apixabano (Eliquis®)

Em 2014, foi aprovado pela EMA, para o tratamento e prevencdao do TEV recorrente, em
adultos, sem necessidade de HBPM na dose escalonada de 10mg, duas vezes ao dia, durante
os primeiros 7 dias, seguida de 5mg, duas vezes ao dia na continuagdo do tratamento e pre-

ven¢ao secundaria da TVP e EP.

O Apixabano ¢ um inibidor direto e reversivel do FXa administrado por via oral, em dose
fixa, sem necessidade de monitorizacdo. Este farmaco apresenta uma biodisponibilidade oral
de cerca de 50%, um rapido inicio de agdo, com uma concentracdo plasmatica maxima apods
3-4 horas da sua administracdo, uma elevada ligacdo as proteinas plasmaticas (87%) e um T %
de, aproximadamente, 12 horas, em doentes saudaveis. Apresenta uma elevada ligacao as pro-
teinas plasmaticas (87%), pelo que uma quantidade significativa permanece na corrente san-
guinea. A semelhanga de dos outros inibidores do FXa, a metabolizagio ocorre no figado pelo
CYP450 3A4 e ¢ também substrato da Gp-P. Este ¢ o farmaco mais indicado para os pacientes
com insuficiéncia renal, embora necessitem de precaucdo, a vez que apenas 27% por via renal

¢ excretado por via renal) (Mandernach, Beyth, & Rajasekhar, 2015).
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iii. Edoxabano (Lixiana®)

Em 2015, o Edoxabano foi aprovado pela FDA, com base no estudo HOKUSAI-VTE, na do-
se de 60mg uma vez ao dia apds, pelo menos, cinco dias de terapéutica anticoagulante paren-
térica (HBPM ou HNF), para o tratamento e preven¢ao de episodios recorrentes de TVP e EP,

em adultos.

O Edoxabano ¢ um inibidor direto e reversivel do FXa, administrado por via oral, sem neces-
sidade de monitorizacio (Shirley & Dhillon, 2015). E também administrado por via oral e a
sua biodisponibilidade é de 62%. A semelhanga dos outros inibidores diretos do FXa, apre-
senta um rapido inicio de a¢do (com um pico de concentragdao plasmatica maxima apds uma a
duas horas da sua administracdo), uma biodisponibilidade oral de aproximadamente 62% e
um T % de oito a dez horas, em doentes saudaveis (Fernandes, Manuel, & Martinez, 2018).E
eliminado de vérias formas (35%-50% por via renal) e apresenta algumas interacdes medica-
mentosas, por ser substrato da gp-P e parcialmente (menos de 10%) metabolizado pelo
CYP450 3A4 (Fontana et al., 2016). A sua administracdo estd contra-indicada em doentes
com CICr <15 mL/min e ¢ recomendado um ajuste da dose (para 30mg, uma vez ao dia) em
doentes com CICr <50mL/min ou peso corporal < 60Kg (Shirley & Dhillon,
2015).Comparativamente aos outros farmacos da mesma classe, o Edoxabano ¢ aquele que
evidencia uma menor ligacdo as proteinas plasmaticas (55%), uma propriedade clinicamente

importante em doentes a realizar hemodialise (Bounameaux & Camm, 2014).

Na tabela 3 sintetizam-se, de acordo com a revisdao de literatura, as principais vantagens e

desvantagens dos DOAC versus AVK.

Tabela 3. Vantagens e desvantagens dos DOAC versus AVK

DOAC versus AVK

Investigacdes

Vantagens

. Répido inicio de ag@o elimina a necessidade de um tratamento
inicial com um anticoagulante parentérico

Bauer (2013); Burgazli et al. (2013); Fon-
tana et al., 2014); Mejak et al. (2015).

. Auséncia de intera¢des alimentares e poucas intera¢des medica-
mentosas

Bauer (2013); Fontana et al. (2014); Rose
& Bar (2018); Sahar-Helft et al. (2018).

. Ampla janela terapéutica que possibilita uma dosagem fixa em
adultos, sem necessidade de monitorizacao laboratorial

Bauer (2013); Fontana et al. (2014); Mo-
han et al. (2019); Rose & Bar (2018);
Thaler et a. (2015);

. Menor risco de hemorragia intracraniana e menor risco de
complicacdes hemorragicas, reduzindo a necessidade de um
antidoto

Van der Hulle et al. (2013); van Es et al.,
2014; Yeh et al. (2015)

. Transi¢do mais facil de e para outros anticoagulantes

Guimardes et al. (2017); Rose & Bar
(2018)
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. Mais fécil manuseamento peri-operatorio do doente | Guimardes et al. (2017)

Desvantagens

. Utilizag@o contraindicada em doentes com doenga renal crénica | Guimaraes et al. (2017); Yeh et al., (2015)
grave. Necessaria monitorizagdo renal e ajuste da dose. Contra-
indicados quando CICr<15-30ml/min

. Custos mais elevados Burgazli et al. (2013); Chen et al. (2020);
Fernandes et al. (2018); Guimardes et al.
(2017);

. A semivida conduz ao rapido declinio do efeito antitrombdtico, se | Guimaraes et al. (2017)
uma toma for esquecida, comprometendo a sua eficacia

. Auséncia de especifico antidoto, o que complica situagcdes como | Bauer (2013); Majeed et al. (2013).
hemorragia major, cirurgias ou intervengdes de urgéncia

. Falta de testes de monitorizac¢ao padronizados Bauer (2013); Fernandes et al. (2018)

. A falta de necessidade de monitorizag@o pode favorecer a falta de | Bauer (2013); Guimardes et al. (2017)
adesdo

. Incidéncia mais elevada de hemorragia GI (rivaroxabano e dabi- | Hanken et al. (2016); Weitz & Eikelboom,
gatrano) e taxa de descontinuagdo (2016)

Fonte: Autoria propria.
4. Cuidados Terapéuticos pré-operatorios e pos-operatorios

Atendo ao aumento de pacientes a realizar terapia anticoagulante na consulta de MD ¢
fundamental a promoc¢ao da consciencializagdo dos profissionais de satde sobre os modos de
atuacdo dos farmacos e as suas implicagdes ao nivel da cirurgia oral, atendendo ao risco
inerente de hemorragia peri-operatoria e da ocorréncia de episddios tromboembdlicos,
subsequentes a manuten¢do e interrup¢do da terapia, respetivamente (Boccatonda et al.,
2023). Atualmente impdem-se aos MDs uma triade de opg¢des no que concerne a terapéutica
com anticoagulantes orais: manuten¢do, interrup¢ao ou alteracdo/ponte do medicamento.
Desta feita, ¢ fundamental o estabelecimento de guidelines orientadoras da agdo do MD
(AlSheef et al., 2021; Mata et al., 2018).0 MD deve proceder a uma avaliacdo pré-operatoria
(anamnese) com base no historial clinico ¢ um exame intra e extra oral cuidadosos para
determinar a melhor estratégia a adotar no que concerne a gestdo da terapéutica
anticoagulante, concretamente a avaliagdo do risco trombolembolico e do risco/beneficio da
suspensdo da coagulagdo (Boccatonda et al, 2023). Por si s6, o risco elevado de hemorragia
nao ¢ indicagdo para suspensao da hipocoagulagdo. A realizacdo dos varios procedimentos
clinicos com diferentes complexidades acarreta diferentes riscos hemorragicos; pelo que €
determinante ter presente a classificagdo associada aos riscos hemorragicos (Tabela 4).
Também importa ter em linha de conta que o estado periodontal e a dimensdo da cirurgia
podem influir no risco de hemorragia, ja que o risco de trombose supera em muito o risco

hemorragico (AlSheef et al., 2021).
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Os procedimentos em medicina dentdria podem ser divididos em baixo risco hemorragio e
alto risco hemmorréagico. Procedimentos de baixo risco, como raspagem e/ou alisamento radi-
cular, tratamento restaurador, tratamento endoddntico nao cirurgico, extragdes simples ou

pequenas cirurgias geralmente nao precisam de nenhuma alteracdo no esquema antitromboti-

co (Tabela 4).

Tabela 4. Classificagdo dos procedimentos quanto ao risco de hemorragia

Procedimentos dentarios com hemorragia
improvavel

Procedimentos dentarios com hemorragia provavel

Baixo Risco

Alto Risco

Anestesia local (infiltrativa, intraligamentar,
bloqueio do nervo mentoniano)

Extragdes  simples  (1-3
dentes, com ferida operatoria
restrita)

tragdes complexas (>3 dentes ou
extragdes de dentes adjacentes
que causem uma ferida
operatoria extensa)

Anestesia local (bloqueio do nervo dentario

Incisdo e drenagem de

Elevacgdo de retalho: - Extragoes

inferior ou bloqueio de outro tronco | abcessos intra-orais Incisdo e | eletivas - Cirurgia periodontal -
Nnervoso) drenagem de abcessos intra- | Cirurgia pré-protética - Cirurgia
orais periadicular -  Alongamento
coronario - Cirurgia implantar
Exame periodontal basico Exame | Periodontograma Recontorno gengival
periodontal basico (profundidade de sondagem
em 6 localizagdes/dente)
Remogdo de placa bacteriana/calculo | Alisamento  radicular e | Biopsias

supragengival; Destartarizaggo

Destartarizag@o subgengival

Restauragoes Diretas/Indiretas com margem

Restauragoes

Diretas/Indiretas
margem infragengival

supragengival com

Tratamento endodontico convencional

ImpressGes e  outros  procedimentos
protéticos

Prova e ajuste de aparelhos ortoddnticos

Fonte: Adaptado de Mata et al. (2018).

As intervengdes mais invasivas como extragdes cirurgicas, extracdes multiplas, cirurgia oral
complexa (Tabela 5) exigem duma decisdo mais complexa sobre a mudanga do tratamento
antitrombotico com o intuito de evitar sangramento descontrolado (Kozek Langenecker et al.,
2017). Para avaliagdo do risco de hemorragia, podem ser utilizadas as escalas
CHA2DS2VASC (calculo do risco de tromboembolismo) e HAS-BLED (calculo do risco
hemorréagico). Nestas escalas, a cada risco sdo associados pontos. Relativamente a primeira
escala, na soma total dos pontos, 0 corresponde a um baixo risco, 1 a risco moderado e 2 risco
alto. Na segunda escala, 0 corresponde a um baixo risco, 1 a 2 a risco moderado e 3 risco alto

de hemorragia (Gonzéalez Fernandez-Tresguerres et al., 2016; Serrano-Sanchez et al., 2017).
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Depois de avaliados ambos os riscos, o MD optard por manter ou suspender a terapia

anticoagulante (Figura 3).

Risco Tromboembolico (CHA2DS2VASC)

Risco Hemorragico (HAS-BLED)
Alto (=3) Moderado (1-2) Baixo (0)
Cirurgia Cirurgia Cirurgia Cirurgia Cirurgia Cirurgia
Complexa Simples Complexa simples Complexa simples
Adiar dose
didria ou
> planear
F L
T Adiar Adiar ururlgla Continuar a Continuar a Continuar a
= Cirurgia Cirurgia apos toma toma toma
algumas
h q normal do normal do normal do
norasda DOAC DOAC DOAC
ingestdo da
ultima dose
Adiar dose Adiar dose
§ didria ou didria ou
2 Continuar a
g Suspender Suspender Suspender p.Ianez.ar p_Ianez_;lr o
a uma dose cirurgia cirurgia
o uma dose uma dose
0 do DOAC apds apos normal do
L do DOAC do DOAC P P
algumas algumas DOAC
horas da horas da
ingestdo da ingestdo da
ultima dose ultima dose
@ Continuar a
Y toma
% Suspender Suspender Suspender Suspender Suspender normal do
= de 24 a 48 de 24248 de 24248 uma dose 1 dose do DOAC
horas horas horas do DOAC DOAC
NS

Figura 3. Protocolo de atuag@o em cirurgia oral de acordo com o risco de Tromboembolismo (CHA2DS2VASC) e hemorragico
(HAS-BLED). Adaptado de (Serrano-Sanchez et al., 2017).

A condicdo médica ¢ um fator que deve ter sido em conta durante o planeamento do
tratamento médico-dentario dos pacientes, uma vez que hé determinadas condi¢gdes de saude
que potenciam o risco de hemorragia (SDcep, 2022; Zeevi et al., 2017). O risco individual de
complicacdes hemorragicas depende de diversos fatores, tais como a terapéutica
anticoagulante/anti-agregante, ou combinacdo das duas; historia médica; e interacdes

medicamentosas (SDcep, 2022).
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No planeamento peri-operatério e na tomada de decisdo sobre as medidas pds-operatdrias
(suturacdo, utilizagdo de um adjuvante, como celulose oxidada, esponja de colagénio
sintético, compressas com aminocaproico) deve considerar-se o tipo de anticoagulante
utilizado (doente com heparina, doente sob AVK, doente sob Anticoagulantes Orais ndo
dependentes da vitamina K) (Buchbender et al., 2021; Cakarer et al., 2013; Hanken et al.,
2016; Mauviprez et al., 2016; Patel et al., 2017; Zeevi et al., 2017).

Ao invés dos AVK, os DOAC apresentam uma resposta anticoagulante previsivel sem neces-
sidade de monitorizagdo de rotina, no entanto, em caso de eventos hemorragicos, eventos
tromboticos, necessidade de cirurgia urgente e, em situacdes clinicas especiais como doentes
com agravamento agudo da insuficiéncia renal ou hepatica ou potenciais interagdes medica-
mentosas ¢ importante proceder-se a avaliacao da sua atividade anticoagulante, nomeadamen-

te a quantificagdo do farmaco (Guimaraes et al., 2017).

Os testes de coagulagao utilizados por rotina nao refletem com precisao o efeito anticoagulan-
te dos DOAC, uma vez que o seu resultado ¢ influenciado pelos reagentes utilizados, que va-
ria em fun¢do dos laboratoérios, e pelo periodo decorrido entre a toma do farmaco e a colheita

da amostra (Cuker et al., 2014) Os testes variam em funcao do farmaco (Tabela 5).

Tabela 5. Interpretacdo dos testes de coagulagao

Dabigatrano Apixabano Rivaroxabano Edoxabano
Nivel 2h ap6s administragdo 1-4h ap6s 2-4h ap6s 1-2h apos
plasmatico administragdo administragdo administragdo
maximo
Nivel 12-24h ap6s administracao 12-24h ap6s 16-24h ap6s 12-24h apos
plasmatico administragdo administragdo administragdo
minimo
PT Nao utilizado Nao utilizado Prolongado: risco | Prolongado
hemorragico
INR Nao utilizado Nao utilizado Nao utilizado Nao utilizado
aPTT > 2x superior ao limite Nao utilizado Nao utilizado Prolongado
superior do normal sugere
risco hemorragico
dTT > 200 ng/ ml ou 65s sugere Nao utilizado Nao utilizado Nao utilizado
risco hemorragico
ECT > 3x superior ao limite superior | Nao afetado Nao afetado Nao afetado
do normal sugere risco
hemorragico

Fonte: Guimaraes et al. (2017, p. 74)
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A avaliacdo qualitativa da atividade anticoagulante, no caso do IDT ¢ determinada pelo aPTT
ou pelo TT (Bounameaux & Camm, 2014). O aPTT apresenta uma relacdo curvilinea com o
Dabigatrano.35 A mediana no aPTT 12 horas ap6s a ultima dose ¢ 1.5 vezes superior ao con-
trolo (2 vezes superior ao controlo em 10% dos doentes), contudo se o aPTT exceder duas
vezes o limite superior do normal apds 12-24 horas de ingestdo da tltima dose do farmaco,

estd associada a um elevado risco de hemorragia (Weitz & Eikelboom, 2016).

O TT ¢ um teste com elevada sensibilidade ao IDT, util na confirma¢ao da ndo existéncia de
atividade anticoagulante do fairmaco, quando apresenta resultados dentro de valores normais.
O TCE e o dTT permitem uma avaliagdo quantitativa do Dabigatrano. Este proporciona uma
medida direta da atividade do IDT. Se o TCE exceder trés vezes o limite superior do normal,
ap6s 12-24 horas da ingestdao da ultima dose de Dabigatrano, sugere um elevado risco de he-
morragia. O dTT apresenta uma relagcdo linear com o IDT e, se for superior a 65 segundos
com uma concentragdo plasmatica de Dabigatrano superior a 200ng/mL, apds 12-24 horas da

ingestdo da ultima dose, representa um elevado risco hemorragico.

O TP revela-se o método qualitativo mais sensivel para avaliagcdo do efeito anticoagulante do
Rivaroxabano com um prolongamento dependente da dose. Este ¢ influenciado pela insufici-
éncia hepatica, sépsis, varios tipos de cancros e outras doengas sistémicas.e ndo pode ser utili-
zado para a avaliar o efeito anticoagulante do Apixabano e do Edoxabano (Hanken et al.,

2016; Heidbuchel et al., 2015)

A concentragdo destes farmacos também pode ser obtida através de métodos diretos (quantita-
tivos), o ensaio cromogénico anti-Xa, com recursos a calibradores validados e controlos pro-

prios para cada inibidor do FXa (Ciurus et al., 2015).

O doente hipocoagulado deve ser devidamente esclarecido quanto ao procedimento utilizado,
bem como as indicagdes quanto a sua terapéutica anticoagulante (quando necessario). E im-
portante sublinhar ainda a relevancia dos cuidados a ter apds uma intervengdo na cavidade
oral (evitar bochechos ou tocar na ferida nas primeiras 24 horas, realizar dieta mole e fria no
primeiro dia, com aumento gradual da consisténcia e aplicar gelo indiretamente por periodos

de 10 minutos).

Caso a hemorragia persista, deve recomendar-se ao doente que faca compressdo com uma

compressa embebida em acido aminocaprdico durante 20 minutos. Se o doente manifestar
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hemorragia incontrolavel deve recorrer um servigo de urgéncia para avaliagdo e administragdo
da terapia de reversdo adequada ao anticoagulante usado pelo doente. O doente deve ser

acompanhado até completa estabilizacao.

Os procedimentos cirargicos devem ser o mais atraumaticos possivel, permitindo um melhor
controlo hemorragico. As consultas devem ser marcadas preferencialmente no inicio da
semana e de manha, caso surjam hemorragias prolongadas e seja indispensavel a intervencao
do MD. Esta indicada a utilizagdo de anestésico local com vasoconstritor de forma a reduzir o
fluxo sanguineo local. As incisdes devem ser planeadas longe de estruturas nobres. A
primeira medida de hemostase local ¢ a compressao, que geralmente se revela suficiente para
controlar a hemorragia (Queiroz et al., 2018). No entanto, hd medidas hemostaticas locais
adicionais como cauterismo, esponjas de gelatina ou celulose, cola de fibrina e esponja de
colagénio sintético para ajudar a reduzir a possibilidade de hemorragia pds-operatoria. Em
caso de persisténcia, o MD pode usar medicamentos antifibrioliticos, como o 4acido
tranexamico ¢ o aminocaproico (Dezsi et al., 2017; Mahardi et al., 2023; Vasconcellos et al.,

2023).

No respeitante as medidas pos-operatdrias, o0 MD ¢ responsavel responsavel por explicar ao
paciente todos os cuidados pos-operatorios, clara e detalhadamente, oralmente e de forma

escrita, assim como fornecer o contacto em caso de emergéncia (SDcep, 2022).

Os cuidados pos-operatorios gerais sdo os seguintes (Kamoh & Swantek, 2012; SDcep, 2022):

a) fazer compressdo com uma gaze esterilizada durante 30 minutos, logo apds o

procedimento. Apos esse periodo, se a hemorragia se mantiver, colocar nova gaze;

b) aplicar gelo, em periodos de 5 a 10 minutos, na area intervencionada, durante as

primeiras 24 horas;
¢) evitar bochechar e cuspir nas primeiras 24 horas;
d) lavar os dentes e a lingua normalmente, evitando a area cirirgica nas primeiras

24 horas;
e) realizar uma dieta mole, liquida e fria nos primeiros dois dias;
f) evitar baixar a cabega e fazer esforgos fisicos;

g) evitar fumar nas primeiras 24 horas;
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h) dormir com a cabeceira levantada (cerca de 45), sem apoiar o local intervencionado;
1) cumprir a terapéutica medicamentosa prescrita;

j) em caso de hemorragias excessivas contactar o MD;

k) caso tenha sido realizada sutura, e esta seja ndo reabsorvivel (o ideal), voltar passado 8

dias para remover a sutura.

Em caso de hemorrogia superior a 24 horas, considerada como persistente, recomenda-se que
o0 apacinete realize compressdo com gaze embebida em antifibrinolitico na area
intervencionada durante 20 minutos. Se a hemorrogia ndo cessar, deve contactar o MD ou
drigir-se a um servigo de urgéncia, de forma a controlar a hemorrogia com recurso a medidads
hemostaticas, como as anteriormente descritas ou antidotos capazes de reverter o efeito dos

anticoagulantes orais (Hanken et al., 2016; Heidbuchel et al., 2015).

No que concerne a medicagdo, dado que a administracdo concomitante de anti-inflamatérios
ndo esteroides (AINES) pode contribuir para o aumento do risco de hemorragia devido a sua
acdo de inibi¢do plaquetaria, pelo que devem ser evitados em associacdo com os DOACs.
Como alternativa o paracetamol apresenta uma segurangca maior no controlo da dor
(Kaplovitch & Dounaevskaia, 2019). A prescricdo de antibioticos deve ser ponderada devido
a interacdes frequentes destes com os farmacos anticoagulantes. A literatura demonstrou nao
haver interferéncia significativa com a terapéutica anticoagulante da associacdo da
amoxicilina com o acido clavulanico (Di Minno et al., 2017). A Claritromicina apresenta
efeitos sobre as enzimas que atuam na farmacocinética dos anticoagulantes orais, pelo que
deve ser evitada. A Eritromicina apresenta 0 mesmo efeito, sobretudo sobre o Dabigatrano e o
Edoxabano (Kaplovitch & Dounaevskaia, 2019). A Carbamazepina deve ser evitada como
analgésico nos pacientes a fazer terap€utica anticoagulante oral. O Acetaminofeno e os

Opioides podem ser uma opgao segura (Kaplovitch & Dounaevskaia, 2019) (Tabela 6).
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Tabela 6. Principais interagdes medicamentosas de relevo para doentes a realizar terapia anticoagulante.

Farmaco Interacoes Recomendaciio
comuns
Antibiéticos Macrdlidos Dabigatrano Nao prescrever
(Claritromicina, Eritromicina) )
Apixabano
Rivaroxabano
AINEs (Ibuprofeno, diclofenac, Dabigatrano Nao prescrever
Naproxeno) .
Apixabano
Rivaroxabano
Drogas citotéxicas Contactar Médico Assistente para perceber o
impacto destas drogas no risco de hemorragia

Fonte: Adaptado de Mata et al. (2018).
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III. DISCUSSAO

Em cirurgia oral sdo expectaveis diferentes niveis de hemorragia, durante e apds os
procedimentos clinicos. A toma de anticoagulantes constitui um importante fator de aumento
desse risco pelo que o MD deve tomar medidas para assegurar a hemostase e diminuir os
riscos hemorragicos. Os farmacos anticoagulantes atuam na cascata da coagulacdo,
modificando-a, quando existem defeitos na mesma, tendo por objetivo prevenir a formacao de
coagulos sanguineos. Devido as limitacdes da terapéutica anticoagulante convencional
(estreita janela terapéutica, perfis farmacologicos inconstantes, interacdes medicamentosas,
alimentares e necessidade de controlo periddico), surgiram Novos Anticoagulantes Orais,
capazes de colmatar essas condicionantes, melhorando a sua eficacia e seguranga. Apesar das
suas vantagens, a falta de padronizacdo de testes de monitorizagdo, os custos mais elevados e
a necessidade de ajuste em casos de insuficiéncia renal sdo considerados aspetos negativos.

Desta feita, para que a agdo do MD seja o mais eficaz possivel ¢ crucial que este profissional
de satde recorra a técnicas e métodos de hemostasia local e técnicas cirargicas menos

traumaticas possiveis.

O conhecimento sobre os mecanismos fisioldgicos da coagulagdo sanguinea e dos seus
mecanismos reguladores, ¢ essencial para o MD compreender os processos de formagao de
trombos e surgimento de hemorragias quando ha um desequilibrio na hemostase. Os testes
laboratoriais sdo importantes meios de diagndstico complementar, contribuindo para o
planeamento do ato cirargico e seu progndstico. O MD deve ter a capacidade de prescrever os

testes adequados a cada individuo, assim como saber interpretar os seus resultados.

As evidéncias e diretrizes atuais sdo contra a descontinuagdo da terapia antiplaquetaria em
individuos submetidos a procedimentos em medicina dentaria. Os artigos explorados na nossa
investigacdo (Tabela 7) evidenciaram protocolos ndao homogéneos considerando
principalmente trés abordagens diferentes: suspensao da dose matinal de anticoagulantes orais
(Miclotte et al., 2017); ndo interrup¢do nem modificagdo da terapia com anticoagulantes orais
(Bajkin et al., 2015, 2017; Buchbender et al., 2021; Cakarer et al., 2013; Hanken et al., 2016;
Hiroshi et al., 2022; kumar et al., 2016; Lu et al., 2018; Mauviprez et al., 2016, Patel et al.,
2017; Pippi et al., 2015, 2017; Puia et al., 2020; Queiroz et al., 2018; Soares et al., 2015;
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Zeevi et al., 2017); interrupcao e suspensdo (AlSheef et al., 2021; Tanimoto et al., 2022). Na
investigacdo de AlSheef et al. (2021) a rotina de medicacdo antitromboética foi mantida
durante todas as consultas de medicina dentaria para minimizar o risco de trombose sendo que
apenas dois pacientes necessitaram de modificagdo da dose de varfarina antes da extragdo
dentaria e nenhum deles apresentou hemorragia no pos-operatdrio. No estudo de Tanimoto et
al. (2022) optou-se por manter a medicacdo e apenas se aplicou a suspensao medicamentosa
em cinco pacientes. Os medicamentos envolvidos foram aspirina, biaspirina e cilostazol
(apenas cilostazol foi suspenso), aspirina e varfarina (apenas aspirina foi suspensa) e
rivaroxabano em um, um, um ¢ dois casos, respetivamente. A administracdo do farmaco foi
suspensa com o consentimento dos pacientes e conforme orientagdo médica. Nos casos em
que ndo ocorreu a complicagdo da hemorragia, reiniciou-se a administragdo de

antitromboticos; nenhum caso de tromboembolismo foi observado.

De facto, em nenhum dos estudos incluidos foram relatados eventos tromboembolicos. Além
disso, complicagdes hemorragicas em que foram necessarias mais do que medidas
hemostaticas locais foram muito raras (Buchebender et al., 2021; Cakarer et al., 2013; Hanken

et al., 2016; Mauviprez et al., 2016; Patel et al., 2017; Zeevi et al., 2017).

Em casos de complicagdes hemorragicas, as medidas hemostaticas locais como compressao
de gaze, suturas, gelatina esponjas e acido tranexamico topico sao recomendados para
hemostasia efetiva. A combinacdo de gaze e acido tranexamico foi relatada como a mais
eficaz na reducdo do tempo para obtencdo da hemostasia imediata e na prevencdo de
hemorragia intermediaria (Queiroz et al., 2018; Soares et al., 2015); Gelfoam impregnado
com 4cido tranexamico (Lu et al., 2018); sulfato de calcio (CaS) (Scarano et al., 2014;
irradiacio LED azul-violeta combinada com o tratamento hemostatico com esponja de

gelatina (Okamoto et al., 2013) e Ankaferd blood stopper (ABS) (Cakarer, 2013).

Um aspeto relevante que sobressaiu na nossa investigacao foi o facto de AlSheef et al. (2021)
destacarem a presenga de um maior risco de complica¢cdes hemorragicas em mulheres pelo
que os MDs devem ser mais cautelosos ao realizar extragdes dentarias em mulheres,

especialmente aquelas que recebem medicamentos anticoagulantes.
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Em suma, de acordo com a nossa investigacdo, atualmente considera-se que a interrupgao da
terapia de anticoagulagdo oral direta ¢ desnecessaria para cirurgia oral, independentemente da
complexidade ou a extensao do procedimento. A interrup¢do da terapia expde os pacientes a
aumento do risco de eventos tromboembdlicos, que podem resultar em incapacidade grave ou
morte (Wahl et al., 2015). Com base nos resultados obtidos e em evidéncias anteriores
(Girotra et al, 2014; Lu et al., 2016) ndo se recomenda a descontinuagdo esta terapia para

realizar extragOes dentarias.

Sdo necessarios ainda mais estudos cientificos com a finalidade de estabelecer Normas de
Orienta¢do Clinica para pacientes a realizar terapia anticoagulante oral e necessidade de
intervengdo cirurgica oral, de forma a minimizar os riscos de hemorragia/tromboembolismo

associados.
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IV. CONCLUSAO

Ainda que os antitromboticos potenciem o risco de hemorragia, hd um consenso geral de que
os regimes de tratamento devem ndo ser alterados antes de procedimentos de medicina
dentaria de rotina quando o risco de hemorragia ¢ moderado a baixo. Por isso, quando o MD
decide interromper temporariamente os antitromboticos, deve estimar o risco crescente de
tromboembolismo e as suas consequéncias para o paciente, ou seja, este deve ser capaz de o
risco/beneficio associado a cada procedimento, tomar as medidas pré-operatorias necessarias

e de possuir um leque de opgdes vidveis para minorar as possiveis ocorréncias.

O levantamento do historial clinico detalhado ¢ de extrema importidncia na avaliagao,
compreensdo das carateristicas individuais do paciente e historia pregressa e atual da doenca,
permitindo um correto ajuste dos procedimentos cirtrgicos necessarios a realizar a cada

paciente.

Apesar de os MDs poderem realizar a maioria dos procedimentos dentdrios na presenca de
terapéutica anticoagulante, sdo necessarias medidas para minimizar a hemorragia peri-
operatoria. Geralmente, a interrupcao dos DOACs nao € necessaria para uma cirurgia simples
como uma extracdo dentaria. No entanto, para procedimentos cirurgicos de elevado risco
hemorragico ou em situagdes em que o paciente apresente alteragdes da funcdo renal, idade
avangada ou terapéuticas antiplaquetarias concomitantes, a suspensao do farmaco deve ser
considerada. A interrupcao do anticoagulante deve ser realizada apos analise da funcao renal

do paciente.
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ANEXOS

Tabela 7. Estudos atuais sobre gestdo da terapéutica anticoagulante na consulta de cirurgia oral

Autor/ Nome do artigo Jornal Protocolo Amostra Agentes Tratame Complicacdes Eventos
Ano anticoagulante hemostaticos | nto INR Operatorias Trombo
Denta emboli
rio cos
Hiroshi et | Frequency of | PLoS ONE | DOAC 270 dentes res- | As margens da | Extragoe | <3,0 | A frequéncia de
al. hemorrhage after tooth varfarina tantes foram | ferida foram | s hemorragia apos
(2022) extraction in patients Dabigatran foi | extraidos de 145 | suturadas e um | dentarias extragdo dentaria foi de
treated with a direct administrado duas | individuos. alvéolo foi 1,65%, 3,41% e 3,63%
oral anticoagulant: A vezes ao dia; preenchido naqueles
multicenter Cross- rivaroxabana foi com celulose tratados com
sectional study. administrada oxidada ou dabigatrana,
uma vez por dia. esponja de rivaroxabana e
gelatina  em varfarina,
individuos respectivamente, e
tratados com 0,39% naqueles que
DOAC ou fizeram
varfarina. ndo receberam
anticoagulantes.
Tanimoto | Clinical study of | Oral Terapia antitromdtica 165 pacientes sutura, sutura | Extracde | 1,4 14 casos de eventos | Nenhum
et al. medically Science Varfarina 103 mulheres e | com  agente | s 2,1 hemorragicos
(2022) compromised patients | Internation | DOACs e  terapia | 62 homens hemostatico dentarias | 2,61
undergoing tooth | al antiplaquetaria dupla local e sutura
extraction while com  agente
receiving hemostatico
antithrombotic therapy local e placa
de resina
hemostatica
AlSheef et | Risk of postoperative | Saudi AVK; Inibidor | 539  pacientes | Sutura Extra¢de | >3,5 14 casos envolveram | Nenhum
al. (2021) | bleeding following | Dental antiplaquetario P2Y12); | com idades | Sutura els hemorrogia
dental extractions in | Journal heparina e heparina de | entre 18 e 93 | cirurgia dentarias
pacientes on baixo peso molecular | anos que com- | CollaPlug® e Os molares superiores,
antithrombotic [enoxaparina] ; DOAcs | pareceram a 840 | sutura particularmente 0
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tretment [dabigatrana (um IDT) | consultas para | Surgicel® e primeiro e segundo
e ou rivaroxabana (um | extra¢des dentd- | sutura molares, foram mais
inibidor do fator Xa de | rias comumente envolvidos
acao direta)] entre janeiro de em hemorrogia
2012 a junho de
2016
Bucheben | A prospective | BMC Oral | AVK, DOAC ou APT 195  pacientes | sutura Extragdo | 195 Hemorrogia p6s- | Nenhum
der et al. | comparative study to | Health foram incluidos | adaptativa do | dentaria | pacie | operatdria ocorreu em
(2021) assess no estudo, sendo | local da | unitaria ntes 25 dos 195 pacientes
the risk of 95 pacientes no | extragdo com | ou (ATn | Em 92,6% dos
postoperative bleeding grupo AT e 100 | Vicryl® 4-0 e | seriada, = 95 | pacientes, o
after dental no GC. 5-0 osteotom | com hemorrogia pos-
surgery  while on reabsorvivel; ia ou | 62 operatodria foi atribuida
medication with direct acido colocagd | home | a la e 66,6% a lb+lc
oral tranexamico 0 de |ns e | no grupo
anticoagulants, com swab de | implante | 33 AT. Hemorrogia poOs-
antiplatelet agents, or mordida els mulh | operatéria de graus de
vitamin K compressao eres, | gravidade 2 e 3 ocorreu
antagonists local da ferida GC n | em apenas um paciente
= 100 | cada. O paciente com
com | relato de gravidade
58 grau 2 era um homem
home | de 72 anos que foi
ns e | medicado com
42 rivaroxabana por causa
mulh | da hipertensdo e dez
eres) | co-medicagdes

diferentes. Apos a
extracdo de 4 dentes, o
paciente relatou
hemorrogia pos-
operatoria (o paciente
notou constantemente
sangue na saliva) por
uma semana apos a
intervengao

cirargica. Apés  uma
semana, o coagulo foi
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retirado foir realizada
uma nova sutura.

Puia et al. | Randomized Clinical | Ana AVK 240( Bismuto Extracde | 2.62 BS: sem complicagdes | Nenhum
(2020) Trial Comparing | maxilofaci 94 homens e | subgalar S FTa:1l
Three Local | al cirugia 146 Mulheres) | Tecido de | Dentarias hemorrogia
Hemostatic Agents for (60.5 + 14.5 | fibrina adesivo | simples CM:10
Dental Extractions in anos)) Microfibrilar
Patients under Chronic Colagénio
Anticoagulant
Therapy - A
Comparative Study
Queiroz et | Ranexamic acid as a | Investigagd | AVK 40 (6 Masculino | Solugdo Extragde | 2.4 + | (1) 20 de hemorrogia Nenhum
al. local hemostasis | o Clinica e 14 Feminino) | salina; Gaze, | s 0.7 (2) 13 de hemorrogia
(2018) method after dental | Oral (45.5 +15.9 | compressdo e | Dentarias
extraction in patients anos) sutura simples
on warfarin: a Irrigagdo e
randomized controlled compressao
clinical study com
gaze/Tranexan
ic acido (TA)
(259mg/5mL)
€ sutura
Lu et al. Management of dental | Journal of | Varfarina 1331 Gelfoam, Extragdoe | <4.0 A incidéncia de | Nenhum
(2018) extractions in patients | the Heparina 60 em uso de | seguida de | s simples hemorrogia pos-
on  warfarin  and | Formosan | Antiagregacdo Varfarina com | compressao Extracde operatéria no  grupo
antiplatelet therapy Medical plaquetaria rzdo com S varfarina (continuagio
Associatio | Aspirina normalizada compressa de | complica da varfarina: 9,1%;
n Clopidogrel intencional <4.0 | gaze seca; das interrupgao da
(varfarina Sutura; varfarina:  8,1%) foi
continuada:28 acido ) maior do que no grupo
pcientes/33 tranexamico antiplaquetario
ocasioes) (aspirina: 1,1%;
Varfarina clopidogrel: 3,1%;
interrompida e antiplaquetario duplo:
trocada para 42%) e o grupo
Heparina  sob controlo (0,7%),

internagdo: (32
pcientes/37

40




ESTRATEGIA A ADOTAR RELATIVAMENTE A GESTAO DA TERAPEUTICA ANTICOAGULANTE NA CONSULTA DE CIRURGIA ORAL

ocasioes)

183
antiagregacao
plaquetaria
(Aspirina: 125
pacientes/185
ocasioes)
Clopidogrel: (42
pacientes/65
ocasioes)
Terapia
dupla(16
pacientes

/24 ocasioes)
Grupo control:
(1088
pacientes/1472
ocasides  sem
qualquer terapia
antitrombdtica

Miclotte
et al.
(2017)

Pragmatic approach to
manage new  oral
anticoagulants in
patients  undergoing
dental extractions: a
prospective case-
control study

Clin Oral
Investig

dabigatrana,
rivaroxabana
apixabana

ou

26 pacientes
(idade média de
76 anos, 57% do
sexo masculino)

Nado tomar a
dose matinal
de DOACs

Extragoe
S
dentarias

Hemorrogia tardia no
grupo que tomava
medicagdo
antitrombdtica

Patel et al.
(2017)

Managing direct oral
anticoagulants in
patients  undergoing
dentoalveolar surgery

British
Dental
Journal

DOACs

82 pacientes
submetidos a
111
procedimentos
cirargicos orais,
maioria foi
extragao
dentaria

tamponamento
hemostatico e
sutura de
tecidos moles

Cirurgia
dentoalv
eolar
Extracdo
dentaria
simples

<4.0

Hemorrogia persistente
ocorreu em 15 (13.5%)
procedimentos, dos
quais 7 (6.3%)
procedimentos
necessitaram de
intervengao especifica

Nenhum

Pippi et
al. (2017)

The Use of a
Chitosan-Derived
Hemostatic Agent for

J Oral
Maxillofac
Surg

Tratamento
antiplaquetario

20 pacientes

no local de
teste, o HDD
foi aplicado,

Extracao
de 2
dentes na

O tempo médio de
hemorrogia no grupo
controlo foi

Nenhum
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Postextraction enquanto  no | mesma consideravelmente
Bleeding Control in local de | sessdo menor do que no grupo
Patients on controlo, um teste
Antiplatelet Treatment esponja
hemostatica
comum
(CollaPlug,
Zimmer
Dental) foi
aplicada e
estabilizada in
Situ com uma
sutura.
Zeevi et | Four-year cross- | Quintessen | DOAC 111 pacientes Hemostasia Procedim Hemorrogia de 6,1%) | Nenhum
al. sectional study of | ceInt Local entos (1 grande (0.9%), 6
(2017) bleeding risk in dental 72 submetidos a orais menor (5.2%))
patients on direct oral 305
anticoagulants procedimentos
orais
Hanken et | Postoperative bleeding | Clinic Oral | Rivaroxaban 52 No 1 caso, foi | Cirurgia Hemorrogia durante a 1 | Nenhum
al. risk for oral surgery | Investig Aspirina procedimentos aplicado a | oral semana
(2016) under continued orais executados | compressao no Hemorrogia na semana
rivaroxaban sobre o uso | local e tratado a seguir ao  pos
anticoagulant therapy continuo de | com cola de operatorio
Rivaroxabano fibrina,
(20mg/dia) suturado
2 procidementos | No 2 caso foi
foram aplicada a
efectuados sobre | compressao no
a dupla terapia | local, e
continua, suturado
Aspirina posteriormente
(100mg/dia)
Kumar et | Hemostasis and Post- | J Clin | AVK 30 (12 | Quitosana Extragoe | <4
al. operative Care of Oral | Diagn Res Masculino e 18 | Solucdo salina | s
(2016) Surgical Wounds by Feminino) (18- | Gaze Dentarias
Hemcon Dental 90 anos) compressao simples
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Dressing in Patients
on Oral Anticoagulant
Therapy: A Split
Mouth ~ Randomized
Controlled Clinical
Trial
Mauprive | Management of dental | Oral Surg | DOAC 51 pacientes Compressao Extragde | 0,2- 5 pacientes em uso de | Nenhum
z et al. extraction in patients | Oral Med | AVK dois grupos: 31 | com gazes, | s 0,3 DOAC:s tiveram 7
(2016) undergoing Oral Pathol pacientes selante de | dentarias episodios de
anticoagulant oral | Oral recebendo fibrina e hemorrogia e 4
direct treatment: a | Radiol. DOAC e 20 | ressutura. pacientes em uso de
pilot study pacientes AVKs tiveram 5
controlo episodios hemorragicos
tomando AVK durante o periodo de
acompanhamento pos-
operatorio.
Um evento
hemorragico foi
definido como
exsudagdo persistente
ou hemorragia
acentuada ao longo de
20 minutos apos a
extracdo dentaria,
apesar dos
procedimentos de
hemostasia local ou
todos os episddios
hemorragicoso
ocorridos durante a
primeira semana pos-
operatoria.
Bajkin et | Fatores de risco para | American 125 pacientes Extra¢ao | 3,5- 2 pacientes do grupo A, | Nenhum
al. sangramento apos | Dental Terapia anticoagulante | em 3 grupos dentaria | 4,2 3 do grupo B, 3 do
(2015) cirurgia ~oral em | Associatio Grupo A: 54 simples grupo C apresentaram
pacientes que | n com o (INR hemorrogia pos-
continuaram em uso >3.5), extragdo Cirurgia operatoria
de anticoagulante oral de 3 dentes oral No grupo controlo
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Grupo B: 60 envolven houvetnico evento
pacientes com o do 0 hemorragico
(INR:2.0 menos levantam Todos os casos foram
de 3.5) onde ento de de leves e facilmente
foram realizadas retalho controlados com
cirurgia mucoperi medidas hemostaticas
dentoalveolar de osteal locais
alto risco Osteoto
(extragdo de 3 mia
ou mais dentes Bidpsia
ou outro
procedimento de
cirurgia oral
envolvendo
levantamento de
retalho
mucoperiosteal,
osteotomia  ou
biopsia)
Grupo C: 11
pacientes  cujo
0s valores
(INR<3.5  ou
mais)
Que
necessitavam de
cirurgia
dentoalveolar de
alto risco
Pippi et | The effectiveness of a | Oral Surg | Anticoagulante Oral 20 pacientes em | HemCon Extragde | 1,6-
al. new method using an | Oral Med OAT Dental S 3,5
(2015) extra-alveolar Oral Pathol Dressing dentarias
hemostatic agent after | Oral (HDD) nio
dental extractions in | Radiol. esponja cirurgica
older patients on oral hemostatica s de 2
anticoagulation comum dentes
treatment: an (CollaPlug, em cada
intrapatient study. Zimmer sessdo
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Dental
Soares et | Postoperative Oral AVK 38-84 cirugias Gaze: Extragde | 2.5 (1) 1 hemorrogia
al. hemostatic efficacy of | Maxillofac (56 masculino e | almofada s +0.1 (2) 2 hemorrogia
(2015) gauze  soaked in | Surg. 28  feminino) | encharcada Dentérias (3) 1 hemorrogia
tranexamic acid, fibrin (51.1 £3.0 anos) | (TA de 4.8%) | simples
sponge, and dry gauze Esponja de
compression following Fibrina
dental extractions in Gaze ¢
anticoagulated patients compressao
with  cardiovascular
disease: a prospective,
randomized study.
Bajkin et | Comparison of | Vojnosanit | AVK 90 pacientes esponjas  de | Extracdo | Grup | 1 paciente do grupo A,
al. efficacy of  local | Pregl gelatina simples o A: | 2 pacientes dos grupos
(2014) hemostatic modalities absorviveis na | de 1 ou 2 | 2,35 B e C manifestaram
in anticoagulated ferida sem | dentes + hemorrogia pos-
patients  undergoing sutura 0,37 extracdo.
tooth extractions Sutura
Grup
o B:
2,43
+0,4,
Grup
o C:
2,36
+
0,34,
Scarano et | Hemostasis control in | J Craniofac | Varfarina 30 pacientes em | Sulfato de | Extracde | 2-3 No grupo | houve
al. (2014) | dental extractions in | Surg. terapia antic | calcio (CaS) s hemorrogias que
patients receiving oral oagulante (22 dentarias desapareceram
anticoagulant therapy: mulheres e 8§ completamente no dia
an approach  with homens) com 7
calcium sulfate idade média de
54,6 anos
Cakarer Evaluation of the | Clin Appl | Terapia antitrombdtica | 25 pacientes Ankaferd Extragde | <4 A média do tempo de
et al. hemostatic effects of | Thromb Grupo de | Blood Stopper | s hemorrogia no grupo |
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(2013) Ankaferd blood | Hemost estudo: 15 | (ABS) dentarias foi de
stopper during dental pacientes, 7 do | Tamponament | simples 204 segundos,
extractions sexo feminino e | 0 com gaze enquanto foi de 56,2
in patients on 8 segundos no grupo II.
antithrombotic therapy homens com Em média, 66,7% dos
idade média de alvéolos dos dentes
56,20 anos. tratados com ABS
Grupo de atingiram a hemostasia
controlo: em 1 minuto e
10 pacientes, 5 80% dos alvéolos nao
do Sexo tratados alcangaram
feminino ¢ 5 do hemostasia por mais
sexo masculino tempo
com de 1 minuto.
idade média de A hemorrogia tardia s6
47,60 anos. foi observada no 1° dia
apés a
cirurgia num paciente
do grupo controlo. O
paciente usava
terapia com cumarina
com um nivel de INR
de 2,10. O tempo de
sangramento foi de 30
m pelo que foi
administrada 1 unidade
de plasma ao paciente.
Okamoto | Blue-violet light- | Oral Varfarina 48 pacientes Irradiagdo Extragao
et al. emitting diode | Surgery, com diodo | dentaria
(2013) irradiation in | Oral emissor de luz
combination with | Medicine, (LED)  com
hemostatic gelatin | Oral aplicagdo  de
sponge Pathology esponja de
(Spongel) application | and  Oral gelatina
ameliorates immediate | Radiology hemostatica

socket bleeding in
patients taking
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| warfarin | | | | | | |
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