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RESUMO

A gestdo de doentes em tratamento com farmacos antiplaquetarios continua a representar
um desafio na pratica clinica da Medicina Dentaria, especialmente no contexto de
extragdes dentérias. Esta revisdo sistematica avaliou o risco de hemorragia pos-operatoria
em pacientes a tomar acido acetilsalicilico e clopidogrel, com o objetivo de determinar se
¢ necessario interromper a terapéutica ou se esta pode ser mantida em seguranca. O estudo
seguiu as diretrizes PRISMA e incluiu artigos das bases de dados PubMed, Web of
Science e Wiley, selecionados segundo os critérios PICO. Foram analisados quatro
estudos clinicos que compararam doentes que continuaram a terapé€utica antiplaquetaria
com outros que a interromperam antes da cirurgia. Os resultados mostram uma tendéncia
consistente: manter a terapéutica nao aumenta significativamente o risco de hemorragia.
Em todos os estudos, os episddios de sangramento foram ligeiros ou moderados, sendo
facilmente controlados com medidas locais como compressdo com gaze, sutura ou
aplicagdo de agentes hemostaticos. O estudo de Shenoy nao identificou diferengas entre
os grupos, enquanto Dinkova confirmou a seguranca das extragdes em doentes medicados
com clopidogrel ou aspirina. Grobe observou um ligeiro aumento de risco com a
terapéutica dupla, mas sempre dentro de limites geriveis. Dezsi salientou a eficacia de
técnicas como a sutura para controlar o tempo de hemorragia. Conclui-se, portanto, que
a interrupgdo preventiva da terapéutica antiplaquetaria ndo se justifica na maioria dos
casos e pode mesmo ser prejudicial. A sua continuagao, aliada a estratégias locais eficazes
e a adequada orientacdo do paciente, constitui o caminho mais seguro. Este trabalho
reforca a necessidade de uma abordagem clinica atualizada e multidisciplinar, que
assegure tanto a protecdo cardiovascular como a seguranca hemostatica no contexto de
intervencoes na Medicina Dentaria.

Palavras-chave: “’Extracdo dentaria’’, “’terapéutica antiplaquetdria’’, “’clopidogrel’’,
“’acido acetilsalicilico’’, ‘’hemorragia pos-operatoria’’, “’inibidores da agregacao
plaquetaria’’.
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ABSTRACT

Managing patients on antiplatelet therapy remains a clinical challenge in dentistry,
especially when dental extractions are required. This systematic review evaluated the risk
of postoperative bleeding in patients taking acetylsalicylic acid and clopidogrel, aiming
to determine whether discontinuing the therapy is necessary or if it can be safely
continued. The study followed PRISMA guidelines and included articles selected from
PubMed, Web of Science, and Wiley, based on PICO criteria. Four clinical studies were
analyzed, comparing patients who maintained their antiplatelet therapy to those who
discontinued it prior to surgery. The findings show a consistent trend: continuing the
therapy does not lead to a significant increase in bleeding risk. Across all studies, bleeding
episodes were mild or moderate and easily managed with local techniques, such as gauze
compression, sutures, or haemostatic agents. Shenoy’s study found no difference between
the groups, while Dinkova confirmed the safety of extractions in patients on clopidogrel
or aspirin. Grobe observed a slight increase in risk with dual therapy, but within
manageable limits. Dezsi highlighted the importance of adopting appropriate strategies
like suturing, which improves bleeding control. In conclusion, the prophylactic
interruption of antiplatelet therapy appears not only unnecessary, but potentially
dangerous. Continuation of medication, when paired with effective local haemostatic
measures and clear patient guidance, represents the safest approach. This work highlights
the importance of an updated and multidisciplinary clinical management, which
safeguards both cardiovascular protection and haemostatic safety in dental procedures.
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Keywords: “’Tooth extraction’’, “’antiplatelet therapy’’, ’clopidogrel’’, “’acetylsalicylic
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acid’’, “’postoperative bleeding’’, ‘’platelet aggregation inhibitors’’.
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Avaliagao do risco de hemorragia em doentes tratados com acido acetilsalicilico e clopidogrel submetidos
a extracdo dentaria — revisdo sistematica

1. INTRODUCAO

O uso de medicamentos antiagregantes plaquetarios, como o acido acetilsalicilico (AAS)
e o clopidogrel, estd amplamente difundido na pratica clinica, principalmente em doentes
com doengas cardiovasculares, como o enfarte do miocardio, o acidente vascular cerebral
e a doenga vascular periférica. Ao extrair um dente, ¢ improvavel que sejam encontrados
grandes vasos sanguineos € a hemorragia geralmente para em poucos minutos. Se for
observada hemorragia excessiva, os locais de hemorragia sdo facilmente acessiveis e
podem ser utilizados agentes hemostaticos locais para interromper o sangramento.

(Shenoy et al., 2021)

A extragdo dentaria, embora seja um procedimento relativamente simples, apresenta um
risco de hemorragia que pode ser agravado em pacientes tratados com medicamentos
antiagregantes plaquetarios. A interagao entre a terapéutica antiplaquetaria e a coagulacao
sanguinea fisioldgica requer uma avaliagdo cuidadosa e uma gestao adequada do risco de
hemorragia para evitar complicacdes pos-operatorias. Isto torna-se particularmente
relevante em doentes que tomam AAS e/ou clopidogrel, frequentemente em combinacao,
aumentando ainda mais o risco de hemorragia e complicagdes pos-operatorias. (Payne et

al., 2002)

A toma destes farmacos implica um risco de hemorragia tal que o médico dentista deve
estar ciente da gestdo clinica destas situacdes. Num estudo de Doganay em 2018 concluiu-
se que os pacientes sob terapéutica antiagregante ndo necessitam de interrup¢ao do
farmaco. A hemorragia ocorrida no pos-operatorio foi controlavel com estratégias
simples. Os autores avaliaram o sangramento no intra e pos-operatorio através de uma

escala de 4 niveis, classificando-o em:

. Normal: hemorragia controlada em 10 minutos.

o Ligeiro: hemorragia controlada em 30 minutos mediante compressao com uma
gaze.

o Moderado: hemorragia que ultrapassa os 30 minutos e requer o uso de uma

esponja de colagénio ou compressao com acido tranexamico.

o Grave: hemorragia que persiste por mais de 12 horas, com formagdo de

hematomas ou necessidade de hospitalizacao.
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Os resultados mostraram que 75,5% dos pacientes foram submetidos a uma ou mais
extragdes dentdrias. A terapéutica antiagregante mais frequente era com &cido
acetilsalicilico, seguida do clopidogrel (9,9%) e do ticagrelor (7,7%). Cerca de 27% dos
pacientes estavam em DAPT (terapéutica dupla de antiagregacdo plaquetaria). O
sangramento pos-operatorio foi registrado em 4,9% dos casos. A taxa de hemorragia nos
grupos de acido acetilsalicilico, clopidogrel, ticagrelor ¢ DAPT foi respetivamente de
3,2%, 4,5%, 5,9% e 8,3%. Nenhum dos pacientes apresentou hemorragia prolongada.
Estes dados indicam que os farmacos antiagregantes, incluindo no modelo DAPT, nao
devem ser interrompidos para extragdes dentarias simples ou multiplas. (Doganay et al.,

2018).

1.1. Terapéutica antiagregante plaquetaria

A homeostase ¢ um conjunto de mecanismos que impedem a perda de sangue através da

formagao de fibrina (coagulacdo). O processo de coagulacdo ¢ formado por 3 fases:

. fase vascular - na qual se produz uma vasoconstricdo neurogénica transitoria,

reduzindo o fluxo sanguineo (duragdo aproximada de 20 segundos);

. fase plaquetaria - em que a formagao do trombo plaquetario ocorre em simultaneo
com a agregacao plaquetaria, que concentra um grande nimero de fatores necessarios a

terceira fase;

. fase de coagulagdo plasmatica - consiste na sequéncia complexa de reagdes
proteoliticas que determinam a coagula¢do da fibrina, com os coagulos a comecarem a

desenvolver-se em 15-20 segundos. (Sanchez-Palomino et al., 2015)

1.1.1. Acido acetilsalicilico

O 4cido acetilsalicilico, vulgarmente designado de aspirina, foi desenvolvido em 1897
sendo um dos medicamentos mais seguros do mundo. O médico Lawrence Craven referiu
que o acido acetilsalicilico diario em baixas doses tem um papel preventivo contra o
acidente vascular cerebral e o enfarte do miocardio. O écido acetilsalicilico ¢ também
eficaz como medicamento antiagregante plaquetario, em doses inferiores as necessarias
para as funcdes analgésicas e anti-inflamatérias. O efeito antitrombdtico do ASS ¢

mediado pela inibicdo da atividade da ciclooxigenase nas plaquetas. A ativa¢do da
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fosfolipase-A2 atua na membrana celular libertando dacido araquidonico. A
ciclooxigenase atua no acido araquidoénico para produzir tromboxano A2. O tromboxano
A2 ¢é um potente estimulante plaquetdrio que leva & desgranulacdo e agregagdo
plaquetaria. O acido acetilsalicilico inibe a enzima ciclooxigenase e, por conseguinte,

diminui o nivel de tromboxano A2. (Verma, 2014)

1.1.2. Clopidogrel

O clopidogrel ¢ um medicamento antiagregante plaquetario utilizado na prevengao de
doencas cardiovasculares secundarias, como a sindrome coronaria aguda e o acidente
vascular cerebral. O clopidogrel é uma tienopiridina de segunda geragdo. E administrado
como um proé-farmaco inativo, sendo aproximadamente 50% absorvido pelo trato
gastrointestinal pelo transportador de fluxo do fAdrmaco, a glicoproteina P. O pro-farmaco
requer a conversao hepatica pelas enzimas do citocromo (CYP) P450, principalmente
2C19, para produzir o metabolito ativo. O clopidogrel ¢ um medicamento que pode nao
funcionar devido a interagdes medicamentosas com, por exemplo: outros medicamentos
plaquetarios, anticoagulantes orais, heparina, AINEs (anti-inflamatérios ndo esteroides)
e outros. Este medicamento também provoca varios efeitos secundarios, tais como: sinais
de infecdo, amarelecimento da pele, distirbios de pele, confusdo e o efeito secundario
mais comum ¢ a hemorragia, especialmente no estdmago e intestinos ou apos

procedimentos cirtirgicos simples, como a extragdo dentaria. (Patti et al., 2020)

1.1.3. Terapéutica dupla de antiagregacio plaquetaria (DAPT)

A combinacdo de antiagregantes plaquetarios, como o clopidogrel e o acido
acetilsalicilico, ¢ denominada DAPT e pode ser utilizada na prevencao de complicacdes
causadas pela formagdo de codgulos sanguineos. Esta terapéutica ¢ indicada para
pacientes com sindrome corondria aguda, angina instavel ou que tenham sofrido um
enfarte do miocardio. Ambos os farmacos ajudam a prevenir a agregacao das plaquetas e
a formacao de trombos, contribuindo para a reducao do risco de eventos cardiovasculares.
O 4cido acetilsalicilico e o clopidogrel inibem sinergicamente a agregacao plaquetaria, e
esta terapéutica dupla reduz o risco de eventos isquémicos recorrentes em doentes com

sindrome coronaria aguda. (Wang et al., 2013)

A eficacia da combinagdo de acido acetilsalicilico e clopidogrel foi demonstrada num
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estudo anual conduzido com cerca de 300 pacientes com doencgas cardiovasculares e risco
aumentado de eventos trombdticos. O estudo avaliou a eficicia da terapéutica
antitrombotica com acido acetilsalicilico, clopidogrel ou a combinagdo de ambos. Os
resultados mostraram um maior controlo teraputico sobre a agregacao plaquetaria
quando os dois principios ativos foram administrados em simultdneo. Este tipo de
terapéutica ndo ¢ necessario para todos os pacientes, mas ¢ recomendada por 6 meses em
casos de sindrome coronaria cronica e, de forma geral, por 12 meses em casos de
sindrome corondria aguda, desde que ndo haja um risco elevado de hemorragia. (Awidi

etal,, 2011)

1.2. Pacientes submetidos a extracoes dentarias

A exodontia ¢ uma competéncia fundamental de todos os médicos dentistas. Os doentes
esperam que as extragdes sejam realizadas com habilidade, sem dor e com um bom pos-
operatdrio. Estas expectativas ndo sdo sempre faceis de serem alcancadas. Cada decisdo
de extracdo, cada procedimento, requer uma considera¢do cuidadosa dos danos e
beneficios. E necessario um diagndstico completo, com historico clinico e exames
complementares radiograficos e por vezes andlises clinicas. As radiografias pré-extragao

confirmam o diagnostico e indicam possiveis dificuldades. (Sambrook & Goss, 2018)

A decisao de proceder a uma exodontia ¢ baseada no registo médico do paciente, que
inclui o historial, a avaliacdo clinica e as radiografias. Dado o seu impacto irreversivel na
qualidade de vida, a decisdo de realizar a extracdo deve ser ponderada, discutida e

explicada ao paciente. (Motmaen et al., 2024)

Os fatores de risco especificos para a perda dentaria incluem principalmente caries
extensas e doengas periodontais muito evoluidas. Outras causas de perda dentaria incluem
lesdes apicais ndo trataveis endodonticamente tratamento ortodontico, lesdes traumaticas

nos dentes, tratamento protético e terceiros molares sintomaticos. (Richards et al., 2005)

Além disso, existem também outros motivos ligados a higiene oral, ao nivel educacional,

ao estatuto socioecondémico e a qualidade de vida individual. (Taiwo et al., 2017)
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1.3. Risco de sangramento em pacientes saudaveis vs com administracao de

antiagregantes plaquetarios

A hemorragia ap6s extragdo dentaria ¢ uma complicagdo frequentemente encontrada na
medicina dentaria. Considerando-se grave se a hemorragia for continua sem formagao de

coagulos ou durar mais de 8 a 12 horas (Kumbargere Nagraj et al., 2018).

Se ndo forem tratadas, as complicagdes podem variar desde hematomas dos tecidos moles
até perdas graves de sangue. Estes episodios podem causar desconforto aos doentes, que

podem necessitar de intervencdes de emergéncia. (Taiwo et al., 2017)

O sangramento na maior parte dos casos ¢ controlado facilmente, mas caso permanecesse,
colocaria a vida do doente em risco. Num estudo de Jensen, foram examinados 103 casos
de hemorragia pos-operatoria prolongada apos cirurgia oral e foi referido que 75% do
sangramento poOs extragdo ocorreram até oito horas apos a cirurgia e apenas quatro
doentes apresentaram deficiéncias de coagulagdo. Relatou-se ainda que o sangramento
pos-operatorio prolongado dos molares mandibulares ¢ mais comum (80%) do que o
sangramento dos molares maxilares (20%) devido ao pavimento da boca altamente

vascularizado. (Jensen, 1974)

O sangramento poés-extragdo pode ser classificado como sangramento primario
prolongado, sangramento intermédio ou de reacao e sangramento secundario prolongado.
A hemorragia primaria prolongada ocorre durante o procedimento de extragdo e pode ser
devida a extracdo traumatica que leva a laceragcdo dos vasos sanguineos, infecdes, como
o granuloma periapical, ou lesdo 0ssea. Os doentes com hemorragia primaria prolongada
apresentam a boca cheia de sangue imediatamente apos a remog¢ao do penso hemostatico.
O sangramento de reacdo ocorre poucas horas apds a extracao e € mais comum em doentes
com perturbagdes sistémicas ou em doentes que recebem terapéutica antiagregantes. A
hemorragia secundaria ocorre geralmente de 7 a 10 dias apds a extragdo e ¢ uma

complica¢do raramente encontrada na pratica dentdria. (Kumbargere Nagraj et al., 2018)

Os pacientes medicados com antiagregantes plaquetarios tém, em geral, um risco de
sangramento maior em comparagdo com pacientes saudaveis. O medo do dentista em
relagdo ao sangramento excessivo pode levéa-lo a interromper a terapia com esses
medicamentos, o que aumenta o risco de enfarte para o paciente. No estudo de Sunu et al.
(2021) foram incluidos 104 pacientes com idades entre 30 e 65 anos, que continuaram a

tomar 4&cido acetilsalicilico durante a extracdo dentaria. Os pacientes em questao faziam
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uso de acido acetilsalicilico hd mais de um ano. As extracdes foram realizadas pela
manha, seguindo um protocolo asséptico padrdo, com lidocaina a 2% associada a
adrenalina como agente anestésico local. Os pacientes foram monitorados apdés 30
minutos para verificar a presenga de sangramentos. Foram prescritos medicamentos pds-
operatorios, como antibioticos (amoxicilina 500 mg por 5 dias) e analgésicos
(paracetamol). A perda sanguinea estimada foi quantificada através da medicdo da
quantidade de sangue presente no dispositivo de aspiracgdo, subtraindo-se a solucao salina
utilizada para irrigacao e pesando a gaze. Assim, a perda de sangue foi calculada como a
soma do sangue presente no dispositivo de aspiragdao e na gaze. O estudo foi composto
por 75% de homens e 25% de mulheres. Onde 61% dos pacientes tiveram extragdes em
dentes anteriores € 39% em dentes posteriores. O volume médio de perda de sangue foi
de 16 £ 3,5 ml. No estudo, uma perda de sangue de at¢ 20 ml foi considerada como
hemorragia leve, entre 20-30 ml como hemorragia moderada e mais de 30 ml como
hemorragia grave. Seguindo esta descricdo 87% dos pacientes apresentaram uma
hemorragia leve, enquanto 13% tiveram hemorragia moderada. Nenhum paciente
apresentou hemorragia grave. Isso significa que a terapia a longo prazo com acido
acetilsalicilico ndo aumenta o risco de sangramento pds-operatorio. Os agentes
hemostaticos sdo eficazes para controlar o sangramento, € a extracdo pode ser realizada

com seguranc¢a, sem necessidade de interromper a terapia (Sunu et al., 2021).

1.4. Estratégias para controlo do risco hemorragico

A gestao diaria das complicagdes hemorragicas pode representar um desafio na pratica
cirirgica didria. A hemorragia intra e pds-operatdria em pacientes que recebem
medicamentos antiplaquetarios ¢ uma grande preocupacdo para os médicos dentistas. A
suspensdo da terapéutica antiplaquetdria para prevenir complicagdes apds pequenas
cirurgias € controversa. Nos Ultimos anos, para além das técnicas classicas para prevenir
hemorragias, tém sido sugeridos varios protocolos para prevenir hemorragias. A
hemostase ¢ o conjunto de mecanismos que impedem a perda de sangue através da

formagao de fibrina (coagulacdo). (Babaji & Rishal, 2018)

Podem ser utilizados véarios hemostaticos locais para reduzir a hemorragia apds a
extracdo. Alguns exemplos sao: hidrogel de quitosano ou fibrina rica em plaquetas, penso
dentario HemCon (HDD) ou CollaPlug, fibrina rica em leucocitos e plaquetas (L-PRF)

ou cicatriza¢do natural sem suturas. As evidéncias atuais ndo demonstraram superioridade
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a nivel de controlo hemorragico de umas sobre as outras, mas a eficacia das membranas
e dos concentrados de fibrina rica em plaquetas (PRF) ajudam a melhorar a cicatrizagio
e a regeneracao dos tecidos. O processo de cicatrizagdo depende do aporte sanguineo e
da estabilidade do codgulo no local pos-extragao. Em algumas condigdes, o uso de pingas
hemostaticas locais pode promover a cicatrizacao de feridas, prevenindo hemorragias e
alvéolos secos por auséncia de coagulo. Além desses métodos, o dentista pode empregar
diferentes tipos de suturas, como suturas descontinuas ou continuas, combinadas com
agentes hemostaticos, para obter um controlo mais eficiente da hemorragia. Essas
técnicas sao comuns na medicina dentaria, ajudando a reduzir o risco de complicagdes

associadas ao sangramento excessivo. (Brancaccio et al., 2021)

Apobs uma intervengdo cirirgica, nas técnicas tradicionais de controlo da hemorragia, é
necessario manter uma pressdao constante sobre a ferida com uma gaze. O uso de
compressas frias pode ser util. E aconselhavel ndo enxaguar a boca durante pelo menos
8-12 horas; evitar alimentos muito duros, quentes ou acidos para reduzir o risco de lesdes
na zona da extracdo. Nas primeiras 24-48 horas, ¢ fundamental ndo mastigar alimentos
duros, lavar vigorosamente, realizar suc¢ao ou tocar na zona com a escova de dentes, para
evitar traumas que possam romper o coagulo e causar um novo sangramento. A partir do
dia da intervencdo, pode ser necessario higienizar suavemente a cavidade oral com
colutérios desinfetantes. A higiene oral deve ser feita com delicadeza, utilizando uma
escova de cerdas macias. Fumar ¢ absolutamente desaconselhado, pois o fumo aumenta
o risco de hemorragia e atrasa a cicatrizagdo. Apds uma intervengao ciriirgica menor, €
recomendada uma dieta leve e equilibrada, rica em dgua. Nas 24-48 horas seguintes, ¢
preferivel consumir alimentos liquidos, semiliquidos ou semissélidos. Os residuos de
alimentos podem ficar presos na gengiva, ainda dorida e ndo completamente cicatrizada,
favorecendo a proliferacdo de bactérias e aumentando o risco de infe¢cdes e hemorragias.
Podendo em caso de infe¢do ser necessario o uso de antibidtico. Os antibidticos,
administrados antes ou depois da intervencao cirurgica, podem reduzir o risco de infegao
e alveolite pds extracional ressaltando que os antibidticos administrados sem necessidade
podem impedir a sua eficacia no futuro devido a resisténcia criada aos mesmos. (Lodi et

al., 2021)
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2. MATERIAIS E METODOS

2.1. Objetivo da revisao

O objetivo desta tese ¢ examinar os métodos de gestao do risco de hemorragia em doentes
tratados com estes medicamentos aquando extragdes dentarias. A literatura cientifica
existente ¢ analisada para compreender os protocolos mais eficazes na gestao pré e pos-
operatoria destes pacientes, bem como recomendagodes para os profissionais de medicina
dentaria. A abordagem ideal para equilibrar o risco de hemorragia e a prevencao de
eventos tromboembdlicos ¢ fundamental para garantir um tratamento seguro e eficaz

durante e ap0s a cirurgia.

Em particular, esta tese centra-se na avaliacdo do risco de hemorragia, na eficacia das
guidelines atuais e na forma como estas indicagdes podem ser integradas na pratica clinica
diaria, de forma a melhorar os resultados terapéuticos e reduzir os riscos para os doentes
submetidos a extragdes dentarias. Procurou-se também avaliar o risco de hemorragia pos-
operatdria em pacientes a tomar acido acetilsalicilico e clopidogrel, com o objetivo de
determinar se ¢ necessario interromper a terapéutica ou se esta pode ser mantida em

seguranga.

2.2. Formulacao da questio de investigacio e selecio de palavras-chave

A abordagem utilizada para formular a questdo de investigagdo, selecionar palavras-
chave e responder a questdo de investigagdo foi o modelo PICO [Populagao (P),
Intervengdo (I), Comparacdo (C), Resultados (O)], uma vez que a utilizagdo desta

estrutura pode conduzir a uma maior precisao e relevancia dos resultados da investigagao.
Os critérios PICO definidos para a questdo de investiga¢ao foram:

. Populacao (P): Pacientes que tomam agentes antiplaquetarios e necessitam de

exodontia dentaria.
o Intervencao (I): Reducdo ou suspensdo do medicamento antes da cirurgia.

. Comparacio (C): Execucdo da exodontia dentdria sem interrup¢do ou reducao

da toma de antiplaquetarios.

. Resultados (O): Reducao do sangramento e do desconforto pds-extragao.
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2.3. Estratégia de pesquisa

A literatura incluida nesta revisdo foi obtida através das bases de dados PubMed, Wiley e
Web of Science. Para tal, as palavras-chave e os termos MeSH foram pesquisados tendo
em conta a questao de investigacao, foram utilizadas as seguintes palavras-chave e termos

Medical Subject Headings (MeSH) para a pesquisa:

("extraction” OR "dental extraction") AND ("antiplatelet” OR 'clopidogrel” OR
"ticagrelor" OR "aspirin") AND ("Tooth Extraction"[Mesh]) AND "Platelet Aggregation
Inhibitors"[Mesh] AND (("Postoperative Hemorrhage"[Mesh]) OR "bleeding").

Foi realizada uma revisao sistematica centrada especificamente no objetivo delineado, de
acordo com os critérios estabelecidos, o que reforgou o interesse e a justificagdo para a
realizacdo deste estudo. A pesquisa e selegdo dos estudos foram conduzidas entre

novembro e abril do presente ano.

2.4. Critérios de elegibilidade

Os critérios de inclusdo definidos para este estudo foram:

. Ensaios clinicos,

o Estudos comparativos,

° Ensaios clinicos randomizados,

o Estudos publicados em inglé€s nos ltimos 10 anos.

Além disso, os critérios de exclusdo incluiram:

° Estudos em animais,
. Livros,
o Estudos sem dados claros ou que ndo se centram no risco de hemorragia em

doentes tratados com agentes antiplaquetarios,
o Estudos in vitro.

Esta informagao esta sistematizada na Tabela 1.
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Tabela 1

Critérios de pesquisa dos artigos:
. Ensaios clinicos,

o ) . . Estudos comparativos,

Critérios de inclusao . , . .
. Ensaios clinicos randomizados,
. Estudos publicados em inglés nos ultimos 10 anos
. Estudos em animais,
. Livros,
. Estudos sem dados claros ou que nao se centram no

Critérios de exclusao . .
risco de hemorragia em doentes tratados com agentes

antiplaquetarios,
. Estudos in vitro

“Extraction”, “Dental extraction”, “Antipletelet”,
“Clopidogrel”, “Ticagrerol”, “Aspirin”, “bleeding”,

Palavras-chave combinadas entre si com 0os AND e/ou OR com os termos
mesh “Thoot Extraction”, “Platelet Aggregation Inhibitors”,
“Postoperative Hemorrhage”

("extraction" OR "dental extraction") AND ("antiplatelet" OR
"clopidogrel" OR "ticagrelor" OR "aspirin") AND ("Tooth

Formulacao da pesquisa Extraction"[Mesh]) AND "Platelet Aggregation
Inhibitors"[Mesh] AND (("Postoperative
Hemorrhage"[Mesh]) OR "bleeding").

2.5. Processo de selecio de estudos

Como resultado da pesquisa sistematica utilizando termos MeSH e pesquisa de citagdes,
foram identificados 58 artigos, sendo 7 no PubMed, 28 no Web of Science ¢ 23 no Wiley.
Ap0s a triagem preliminar dos titulos e resumos, foram excluidos 45 artigos com base no
titulo, resumo e nos critérios de elegibilidade, e 1 artigo foi eliminado por duplicacao.
Deste modo 12 artigos foram avaliados, dos quais 8 foram excluidos por ndo cumprirem
os critérios de elegibilidade. Os 4 artigos restantes foram analisados para leitura
completa e posteriormente selecionados para andlise e extra¢do de dados, de acordo com
as recomendacdes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

Analyses (PRISMA).
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Figura 1
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3. RESULTADOS

Na pesquisa realizada, foram incluidos 4 estudos com um limite temporal dos ultimos 10 anos (2015-2025), que comparavam o risco de

sangramento em pacientes que tomaram antiagregantes plaquetarios.

Tabela 2
Resultados dos estudos incluidos
Autor Tipo de .. . . .
Estudo o) Estudo Objetivo Participantes Farmacos Resultados
Discontinuation of Avaliar o risco de
Oral Antiplatelet hemorragia durante as 130 pacientes Acido Sangramento leve, nos primeiros 30 minutos,
Agents before Dinkova et Estudo extracdes dentarias em (64 homem, 66 acetilsalicilico gerido com homeostase local. Nao ocorreu
Dental Extraction -  al. (2017) comparativo doentes com doenga mulheres) ou hemorragia grave que exigisse emergéncia ou
Necessity or congénita usado terapéutica Idade:18-99 Clopidogrel hemostasia superior a local.
Myth? antiplaquetaria.
Avaliar a taxa de A taxa de hemorragia pds-operatoria no presente
. hemorragia pos-operatoria estudo foi geralmente baixa e aumentou apenas
Postoperative . . . .
. . para osteotomia oral e 405 osteotomias ligeiramente para os casos submetidos a
Bleeding Risk for . . o .
outros procedimentos orais (281 controle; . terapéuticas com mono e duplo Clopidogrel. As
Oral Surgery . . . oL . Clopidogrel . . .
4 Grobe et . invasivos sob terapéutica 64 Clopidogrel, taxas de hemorragia podem ser estimadas abaixo
under Continued Estudo clinico : " ou o N .
Cloptdaa al. (2015) continua com 60 acido DAPT dos 8,3% e 11,3% para os casos de monoterapia e
Anfinlatelet monoclopidogrel ou acetilsalicilico e terapia dupla, respetivamente. Todas as
Thgra terapéutica dupla com clopidogrel) hemorragias foram controlaveis com medidas
Py clopidogrel/acido locais simples, sem interromper ou modificar a
acetilsalicilico. terapéutica anticoagulante.
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Estudo

Objetivo

Participantes

Farmacos

Resultados

Prasugrel Versus
Clopidogrel: A
Comparative
Examination of
Local Bleeding
After Dental
Extraction in
Patients Receiving
Dual Antiplatelet

Therapy

Estudar os efeitos de varios
parametros na hemostasia
local apos extragdo dentdria
em doentes submetidos a
diferentes combinagdes de
medicamentos.

129 pacientes
(95-homem
34-mulheres)
Idade:70% entre
49 ¢ 70; 30%
outros

Clopidogrel
e
acido
acetilsalicilico

Prasugrel
e acido
acetilsalicilico

O tempo de hemorragia foi significativamente
maior, em média 10 minutos (+21%) nos doentes
a tomar prasugrel (P <0,05) em comparagdo com

os que tomavam clopidogrel. O uso de sutura

resultou num tempo de hemorragia
significativamente mais curto apds anestesia com
ou sem epinefrina (P < 0,05). Foi observado um
tempo de hemorragia significativamente mais
longo quando a anestesia sem epinefrina foi
combinada com gaze. Nos fumadores, o tempo de
hemorragia foi 15% menor em média.

Prospective

Comparative
Evaluation of
Post-extraction

Bleeding in

Cardiovascular-
Compromised
Patients with and

without
Antiplatelet
Medications

Autor Tipo de
(Ano) Estudo
Dezsi et al. .
(2015) Estudo clinico
Shenoy et Estudo
al. (2019) comparativo

Comparar a hemorragia
apos a extragdo de um unico
molar retido em doentes que

descontinuaram vs.
continuam a terapéutica
antiplaquetaria no periodo
perioperatorio.

170 pacientes

Acido
acetilsalicilico
ou
Clopidogrel

Nao foram encontradas diferengas
estatisticamente significativas na hemorragia pos-
extragdo entre os doentes que interromperam a
terapéutica antiplaquetaria e os que a
continuaram.
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3.1. Dinkova et al. (2017)

O objetivo principal deste estudo foi avaliar a necessidade de interromper a terapia com
AAS ou Clopidogrel antes de submeter o paciente a extragdes dentdrias. Neste estudo
foram envolvidos 130 pacientes, dos quais 64 homens e 66 mulheres de idade
compreendida entre 18 € 99 anos. Os pacientes foram subdivididos em 4 grupos. Grupo
1 (ASS continuo): 34 pacientes continuaram a administragao oral de 100 mg de acido
acetilsalicilico. Grupo 2 (ASS suspenso): 34 pacientes interromperam ASS 72 horas antes
da extracao. Grupo 3 (Clopidogrel continuo): 31 pacientes continuaram a tomar 75 mg de
clopidogrel. Grupo 4 (Clopidogrel suspenso): 31 pacientes interromperam o clopidogrel
72 horas antes da extragdo. As extracdes foram efetuadas sob anestesia local, ¢ foram
aplicadas medidas padrdo de hemostasia. Depois da extragdo os pacientes foram
monitorados para o sangramento imediato (nos primeiros 30 minutos) e para o tardio (nas
sucessivas 24 horas). Os dados demonstraram que: o sangramento pos-extracao foi leve
e gerivel em todos os grupos; ndo se verificaram episédios de hemorragia grave. Nos
primeiros 30 minutos ap6s a extracdo, verificou-se um leve sangramento em alguns
pacientes de todos os grupos, facilmente controlavel. Nas 24 horas sucessivas a extragao,
s6 1 paciente de ASS suspenso e 1 de ASS continuo, tiveram um leve sangramento,
resolvido com compressdao mediante gaze. Nao houve nenhuma diferenga significativa no
sangramento entre os pacientes que continuaram ou suspenderam a terapia. Este estudo
demonstra que a preocupacdo pelo sangramento pos-extragdo nos pacientes em terapia
com ASS ou clopidogrel ¢ exagerada, e que uma gestdo adequada do paciente permite

efetuar extracdes dentdrias sem interromper o tratamento.

3.2. Grobe et al. (2015)

O objetivo do estudo ¢ determinar se a continuagdo da toma do Clopidogrel, isoladamente
ou em combinac¢do com acido acetilsalicilico, implica um aumento significativo do risco
de hemorragia pds-operatéria. Neste estudo, foram analisados trés grupos de pacientes
submetidos a osteotomias orais: o primeiro grupo, composto por 64 procedimentos
realizados em pacientes em monoterapia com Clopidogrel (75 mg/dia); o segundo grupo,
constituido por 60 procedimentos em pacientes em DAPT com Clopidogrel (75 mg/dia)
e Aspirina (100 mg/dia), em todos estes 124 casos, a terapé€utica foi continuada
normalmente e nao foi realizada qualquer modificacdo, interrup¢ao ou reducao; e, por

fim, o terceiro grupo, que incluiu 281 procedimentos em pacientes que ndo estavam em
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terap€utica antiplaquetaria. Todas as osteotomias foram sob anestesia com articaina 4%
e epinefrina 1:200.000, em caso de contraindicagio de epinefrina, foi utilizada
escandicaina a 4%. Todos os pacientes receberam amoxicilina 1000mg como profilaxia
antibidtica, e no pds-operatdrio a dor e inflamagao foram tratadas com ibuprofeno 400mg.
Os pacientes foram monitorizados durante duas semanas (primeiro, terceiro, sétimo,
décimo e décimo quarto dia) apds a intervencdo para registar eventuais episodios de
hemorragia e a necessidade de tratamentos adicionais. Os resultados demonstraram que,
no primeiro grupo, houve apenas um episddio de hemorragia (1,6%), no segundo grupo
ocorreram dois episodios (3,3%) e, no terceiro grupo, registaram-se dois episddios
(0,7%). Todas as hemorragias foram nas primeiras 48 horas desde a operagao. Para 4 dos
5 casos, as medidas locais foram com pressdo sobre a ferida com metilcelulose. Sendo
que no outro caso foi aplicada cola de fibrina com a metilcelulose. Apesar de se observar
uma ligeira tendéncia para um aumento da hemorragia nos pacientes tratados com
Clopidogrel, verificou-se que as diferengas entre os grupos nao foram estatisticamente
significativas. Em conclusdo, o Clopidogrel, isoladamente ou em combinagdo com acido
acetilsalicilico, pode ser mantido durante a cirurgia oral menor. O risco de hemorragia ¢
baixo e pode ser gerido com técnicas locais. A suspensdo do Clopidogrel aumenta o risco

de trombose, sendo potencialmente mais perigoso do que o risco hemorragico.

3.3. Dézsi et al. (2015)

O objetivo do estudo foi comparar hemorragias e complicagdes hemorragicas em doentes
tratados com terapéuticas antiplaquetarias, avaliando como estes farmacos influenciam a
hemorragia, bem como o papel do tabagismo ou do uso de anestesia com ou sem
epinefrina. O estudo envolveu 129 doentes, 74% dos doentes eram homens (n=95) e 26%
eram mulheres (n=34). Quanto a idade, 70% dos doentes tinham entre 50 e 69 anos. A
pressdo arterial e a frequéncia cardiaca foram medidas em todos os doentes
imediatamente antes e depois da extracdo. A extracdo dentdria foi realizada apenas
quando a pressao arterial desceu para menos 160/95 mmHg. Os doentes foram divididos
em 2 grupos. Grupo 1: 63 doentes a tomar clopidogrel mais AAS. Grupo 2: incluiu 66
doentes a tomar prasugrel mais AAS. O grupo 1 foi dividido em 2 subgrupos: os que
tomaram clopidogrel duas vezes por dia (n=28) e os que tomaram uma vez por dia (n=35).
O prasugrel foi tomado numa dose por dia. Os 2 grupos receberam AAS 100mg. Um

grupo recebeu uma inje¢ao de lidocaina a 2% sem adrenalina e outro grupo contendo 0,01
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mg/mL de adrenalina. Ap6s a remog¢ao do dente, foram comparados dois métodos
diferentes de hemostasia fisica durante o tratamento da ferida. Um método incluia a
aplicagdo de compressdao de gaze na ferida. No outro grupo, a ferida foi suturada e, de
seguida, os doentes morderam uma gaze esterilizada, resultando numa hemostasia mais
eficaz. Nos resultados obtidos, o tempo de hemorragia foi superior em média 10 minutos
nos doentes que tomaram prasugrel. Nao foi observada qualquer diferenga nos tempos de
hemorragia com base no sexo ou na idade. O tempo de hemorragia nos fumadores foi em
média cerca de 15,8% mais curto. O encurtamento foi mais observado nos doentes que
receberam clopidogrel mais AAS. A dose de clopidogrel ndo teve qualquer efeito
significativo no tempo de hemorragia. O sangramento secundario foi observado em
apenas dois casos. Os doentes nestes dois casos receberam clopidogrel, receberam
hemostasia com uma compressa de gaze e a hemorragia comegou na segunda e terceira
hora apos a extragdo. Tendo sido detetado que foi 0 comportamento ndo cooperante dos
doentes que desencadeou a hemorragia. Concluindo, com o prasugrel, deve-se esperar
uma hemorragia mais intensa e retardada, que pode durar até 2 horas. Por isso, o doente
necessita de repouso e ¢ aconselhado a permanecer em observacdo. O método mais eficaz
para a hemostasia ¢ o uso de suturas e gazes. O tempo de hemorragia ¢ menor nos
fumadores que tomam clopidogrel, mas ndo nos que tomam prosugrel. A presenga ou
auséncia de adrenalina ndo tem qualquer efeito. E importante que os doentes nio realizem
esforcos fisicos durante pelo menos 24 horas. Também neste estudo se demonstra que a

terapia dupla ndo deve ser interrompida.

3.4. Shenoy et al. (2021)

O objetivo do estudo foi o de avaliar o risco de hemorragia pds-extragdo dentria em
pacientes com patologias cardiovasculares em terapia antiplaquetaria, comparando
aqueles que a continuaram, com quem a suspendeu. Foram incluidos neste estudo 170
pacientes em tratamento com acido acetilsalicilico ou clopidogrel, que necessitavam de
extracdo dentdria de um s6 molar. Tendo sido excluidos os pacientes com terapia
anticoagulante, infecdes orais agudas, insuficientes hepaticos e distirbios da coagulagdo
congénitos ou adquiridos. Os pacientes foram divididos em dois grupos: Grupo 1 —
Pacientes que suspenderam o farmaco 5 dias antes da interveng¢ao, seguindo as indicagdes
do médico responsavel. Grupo 2 — Pacientes que continuaram a terapia antiplaquetaria

durante o periodo peri-operatorio com o consenso do médico responsavel. Todos os
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pacientes foram submetidos a extracao dentdria simples, com anestesia local efetuada
com lidocaina 2% com adrenalina 1:200.000, e foram aplicadas medidas padrao de gestao
da hemostase, com a mordedura da gaze durante 60 minutos ap6s a extracao. Os alvéolos
dos pacientes foram observados ao fim de 15 minutos, 30 minutos ¢ 1 hora depois da
extracdo para identificar um sangramento excessivo imediato pods-operatério. Foi
prescrita amoxicilina 500mg 3 vezes por dia e paracetamol 500mg duas ou trés vezes por
dia, se necessario. Os pacientes foram avaliados apds 24 horas para verificar possiveis
sangramentos. Quanto a descricdo dos grupos foi visivel que, no grupo 1 84,7% dos
pacientes eram submetidos a terapia com acido acetilsalicilico e 15,3% com clopidogrel,
j& no grupo 2 85,3% dos pacientes fazia terapia com acido acetilsalicilico e o restante
14,7% com clopidogrel. No total, 38 pacientes do grupo 1 (farmaco suspenso) e 44 do
grupo 2 (farmaco continuado), tinham sangramento leve depois de 15 minutos. Nenhum
paciente teve sangramento ao fim de 60 minutos nem no follow-up de 24 horas. Nao
houve nenhuma diferenca no sangramento entre os dois grupos ao fim de 15 minutos, 30
minutos, 1 hora e 24 horas, independentemente da dosagem. Portanto, a continuagao da
terapia antiplaquetdria ndo implica um aumento significativo no risco de hemorragia pos-
extracdo. A hemorragia, quando presente, ¢ leve ou moderada e pode ser facilmente
controlada, ndo havendo casos de hemorragia incontroldvel ou complicagdes. A
suspensao da terapia antiplaquetaria ndo ¢ necessaria para a maioria dos pacientes,

evitando assim o risco de eventos tromboticos associados a interrupc¢ao do farmaco.
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4. DISCUSSAO

A gestao de medicamentos antiplaquetarios em pacientes submetidos a extragdes
dentarias € um tema de interesse face ao numero de casuistica atual. Tradicionalmente, a
descontinuacdo destes medicamentos, como o 4cido acetilsalicilico e o clopidogrel, era
considerada necessaria para reduzir o risco de hemorragia peri-operatdria € poOs-
operatoria. No entanto, estudos recentes, como os acima referidos, tém demonstrado que
esta pratica pode ser prejudicial e aumentar os riscos de eventos tromboticos
potencialmente fatais. Para analisar os varios artigos a discussao foi organizada com base
nas seguintes sec¢Oes: Selecdo de doentes, Método anestésico e hemostasia,

Acompanhamento, Complicagdes.

4.1. Selecao de doentes

Nestes artigos foram selecionados doentes com doengas cardiovasculares, que necessitam
de extragdes dentérias. No artigo de Shenoy foram avaliados 170 doentes, submetidos a
terapéutica antiplaquetdria de baixa dosagem. Neste estudo a cada paciente foi realizada
a exodontia de um molar maxilar ou mandibular. Este estudo teve como objetivo mostrar,
monitorizar € comparar a hemorragia apos a extragdo em pacientes submetidos a extragao
dentaria, que interromperam a terapéutica 5 dias antes da extracdo vs em pacientes que a

continuaram. (Shenoy et al., 2021)

Um numero semelhante de doentes, no entanto, foi encontrado nos estudos realizados por
Dinkova e Dezsi. Tendo um nimero de doentes de 130 e 129, respetivamente. Dezsi e os
seus colaboradores, no seu estudo, envolveram doentes que foram submetidos a
intervengao corondria percutanea ou planeada e o seu exame dentario revelou dentes que

poderiam ter servido de foco e, por isso, tiveram de ser exodonciados.

Nestes estudos, os autores tiveram como objetivo examinar o tempo de hemorragia apds
a extra¢do em doentes submetidos a dois tipos de DAPT: AAS 100 mg uma vez por dia
com doses normais ou aumentadas de clopidogrel (Dézsi et al., 2015; Dinkova et al.,

2017), ou AAS 100mg uma vez por dia com prasugrel. (Dézsi et al., 2015)

No estudo de Dinkova, os doentes submetidos a extragdes dentarias foram tratados com

AAS (100 mg) ou clopidogrel (75 mg) em monoterapia, tomando-os uma vez por dia
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durante pelo menos 6 semanas. Neste estudo, os autores tiveram como objetivo avaliar a
hemorragia e a necessidade de interrupcao da terapéutica antes da cirurgia. (Dinkova et

al., 2017)

No estudo de Grobe e colegas, no entanto, houve 405 procedimentos de osteotomia, mas
apenas em 124 casos a terapéutica antiagregante plaquetaria estava presente; nas restantes
281 osteotomias, o doente ndo apresentava qualquer tipo de doenca cardiovascular, pelo
que nao foi submetido a qualquer tipo de tratamento. Neste caso, o objetivo foi avaliar a
taxa de hemorragia para osteotomia oral, em doentes a tomar clopidogrel ou terapéutica
dupla com clopidogrel e acido acetilsalicilico. O foco deste estudo incidiu sobre a

osteotomia por ser mais invasiva e, portanto, apresentar um maior risco de hemorragia.

(Grobe et al., 2015)

4.2. Método anestésico e hemostasia

No estudo de Grobe, a anestesia foi realizada pelo médico sénior, com anestesia local
com articaina a 4% e adrenalina 1:200,00 em regime de ambulatério; em caso de
contraindicacdo a epinefrina, foi utilizada escandicaina a 4%. J4 a homeostasia foi obtida
com um velo de colagénio, a ferida foi também fechada com suturas e uma tala de acrilico.

(Grobe et al., 2015)

No estudo de Dezsi et al., foram definidos dois grupos para anestesia: 1 grupo recebeu
uma injecdo de lidocaina a 2%, sem adrenalina, e 1 grupo recebeu uma injecdo de
lidocaina a 2% com 0,02 mg/mL de adrenalina. Portanto, uma técnica anestésica diferente
da usada por Grobe. Hemostasia, também diferente da anterior, utiliza 2 métodos: um
método incluia compressdao alveolar com gaze estéril, outro método sutura, mais

compressdo. (Dézsi et al., 2015)

Shenoy e seus colaboradores utilizaram o mesmo anestésico que no estudo de Dezsi,
portanto, com lidocaina a 2% com vasoconstritor adrenalina 1:200.000. As medidas
hemostaticas incluiram, tal como nos estudos vistos anteriormente, a mordedura da gaze

durante 60 minutos ap6s a extrag¢do. (Shenoy et al., 2021)

No artigo de Dinkova todos os doentes receberam anestesia local com articaina
combinada com adrenalina, conforme realizado por Grobe. Devido ao risco de formagao
de hematoma, o bloqueio mandibular foi evitado e a inje¢do do ligamento periodontal foi

utilizada quando necessario. Neste estudo, o controlo da hemorragia foi obtido
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comprimindo a gaze estéril durante 6/10 minutos e substituindo-a por uma nova em caso
de hemorragia persistente. Foi pedido aos doentes que a mantivessem durante pelo menos
30 minutos, metade do tempo do referido por Shenoy. Em caso de hemorragia persistente,
foram utilizadas esponjas de hemostatico e fios de sutura ndo absorviveis. (Dinkova et

al., 2017)

4.3. Acompanhamento

As medidas de acompanhamento ndo foram semelhantes em todos os estudos. Por
exemplo, Dinkova monitorizou a detecdo de hemorragia imediata durante uma hora.

(Dinkova et al., 2017)

Ao contrario de Dinkova, Grobe revia os seus pacientes no primeiro, terceiro, sétimo e
décimo quarto dias, uma vez que a maioria dos eventos hemorragicos ocorre nos dois dias

apos a cirurgia. (Grobe et al., 2015)

O estudo em que os doentes foram mais monitorizados no periodo peri-operatério foi o
de Dezsi, pois foram monitorizados continuamente durante 5 minutos e depois a cada 15
minutos. Foram mantidos em repouso durante 24 horas ap6s a extragao e ficaram sob

observag¢do para evitar hemorragia secundaria. (Dézsi et al., 2015)

Os doentes de Shenoy foram os menos monitorizados com 15 minutos € 30 minutos apos

a extracao para identificar hemorragia imediata apds a extracao. (Shenoy et al., 2021)

4.4. Complicacoes

De um modo geral, nos estudos ndo foram apontadas complicagdes maiores, as

complicacdes hemorragicas detetadas foram facilmente controlaveis com medidas locais.

Por exemplo, no estudo de Shenoy, nenhum doente apresentou complicacdes no periodo

peri operatorio, nem nas 24 horas seguintes. (Shenoy et al., 2021)

No estudo de Dezsi, a complicagao hemorragica foi verificada apenas em 2 casos, mas
foi provocada pelos proprios doentes devido a esfor¢co, e a hemorragia foi depois

estancada mordendo uma gaze estéril. (Dézsi et al., 2015)

As complica¢des mais graves foram registadas por Grobe e colegas, com 5 casos de

hemorragia, mas mesmo nestes casos foram tomadas medidas locais, com pressdo sobre
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a ferida, com multicelulose e num destes casos foi necessario aplicar cola de fibrina para

além da metilcelulose (Grobe et al., 2015).

Dinkova também detetou poucas complicacdes, apenas 2 doentes tiveram hemorragia
significativa no peri operatorio, mas nenhum doente teve complicagdes apds 24 horas da

cirurgia. (Dinkova et al., 2017)
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5. CONCLUSAO

O objetivo desta tese foi fazer uma revisao com artigos que avaliam o risco de hemorragia
em doentes submetidos a terapéuticas antiplaquetarias, como o 4cido acetilsalicilico e o
clopidogrel, ap6s extracdo dentédria. Os artigos avaliaram a gestdo da farmacologia no
periodo peri operatério e o equilibrio entre o risco trombotico e o risco hemorragico. Os
resultados obtidos nesta revisao sistematica demonstraram consistentemente que o risco
de hemorragia apds extracdo dentdria ¢ baixo em doentes submetidos a terapéutica
antiplaquetéaria, sendo controlavel com medidas locais simples e demonstrando-se
raramente significativo e grave. Em vez disso, a suspensao injustificada do medicamento
antiagregante plaquetdrio, mesmo por periodos curtos, expde o doente a um risco
trombdtico potencialmente grave, especialmente em doentes com antecedentes
cardiovasculares, como o enfarte do miocardio. Assim sendo, podemos confirmar que
ndo ha necessidade de interromper a terapéutica em pacientes submetidos a extragdes
dentarias. As complica¢des hemorragicas podem ser facilmente controladas com medidas
locais, como a compressdo com gaze estéril ou esponjas de colagénio, cola cirtrgica ou
sutura da ferida e comunicacdo adequada com o doente para cumprir as orientagdes pos-
operatorias. A manuten¢ao da terapéutica supera os riscos de uma possivel hemorragia
local, que raramente requer hospitalizacdo, de facto, nenhum paciente nos artigos
analisados foi hospitalizado. E importante lembrar que a gestdo destes doentes deve ser
multidisciplinar, entre o médico dentista, o médico assistente e, se necessario, o
cardiologista ou hematologista, para que sejam adotadas as estratégias terapéuticas mais

seguras.

Outro aspeto que ndo deve ser subestimado € o papel da preven¢do e da comunicacdo ao
educar o doente a seguir todas as instrugdes pds-operatorias € a comunicar qualquer
hemorragia. Esta importancia foi demonstrada no artigo de Dezsi, onde 2 pacientes
tiveram hemorragia depois de esfor¢o realizado, ndo cumprindo com os cuidados pos-
operatodrios ideais. (Dézsi et al., 2015) Tudo isto € essencial para reduzir as complicagdes.
E, por isso necessario manter a terapéutica, mas adotando todas as medidas locais
necessarias para prevenir e controlar possiveis hemorragias. Esta abordagem garante um

equilibrio entre a seguranga hemorragica e a prote¢do cardiovascular e representa a

estratégia mais apropriada de acordo com esta revisao sistematica.
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