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Key-words: Abstract: The treatment of patients under oral anticoagulation and undergoing oral surgery
Oral anticoagulants; procedures remains controversial. The current professional practice recommends suspen-
Oral surgery; sion or reduction of the dosage of anticoagulants, but recent studies emphasize that this
Haemostatic procedures; behavior causes a greater risk to the patient. In such a way, this paper aims to review the
Anticoagulation therapy literature concerning pre, per and post operatory care in patients receiving continuous oral

anticoagulants and undergoing oral surgery as well as report of two cases.

Resumo: O tratamento de pacientes que fazem terapia medicamentosa continua com antico-

agulantes orais e que irdo se submeter a procedimentos cirlrgicos permanece controverso.
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Amaioria dos profissionais recomenda suspender ou diminuir a dosagem dos anticoagulan-
tes, mas trabalhos recentes mostram que esta conduta causa um risco maior ao paciente.
Desta forma, este trabalho tem por objectivo realizar uma revisao de literatura sobre as

Condutas hemostaticas; , . iy . . . .
condutas pré, trans e pos-operatorias em pacientes que utilizam anticoagulantes orais e

Terapia anticoagulante
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que se submetem a cirurgias orais, bem como relatar 02 casos clinicos-cirurgicos.

INTRODUCAO

Problemas sistémicos como embolia
pulmonar, fibrilacao atrial, valvula cardiaca
artificial, acidente vascular cerebral, trombose
venosa profunda ou arterial, enfarte agudo do
miocardio, entre outras patologias sistémicas,
estdo na base do tratamento profilactico com
anticoagulantes"¥. Sua administracao pode
ser feita por via endovenosa, oral e subcuta-
nea como tratamento profilatico de distUrbios
tromboembodlicos, sendo ineficazes quando ha
trombos ja formados”®.

A varfarina é o anticoagulante oral mais
utilizado em todo mundo"'”, sendo que na
América do Norte, por exemplo, mais de
quatro milhoes de pacientes fazem uso deste
medicamento. O tempo de meia-vida plas-
matica da varfarina é de aproximadamente

37 horas e seu efeito resulta predominante-
mente na reducao do factor Il da coagulacao,
a protrombina‘.

0 crescimento do numero de individuos
submetidos a esta terapéutica reflecte-se nos
consultorios médico-dentarios, umavez que as
cirurgias orais sao procedimentos comuns, em
especial, as extraccoes dentarias"”. Perante
este quadro epidemioldgico, existem opinides
controversas tanto na drea médica como na
medico-dentaria, em como realizar um trata-
mento dentario cirlrgico em pacientes sob o
tratamento com anticoagulantes.

A conduta mais utilizada ha varios anos é
de que a dosagem do medicamento deveria
serinterrompida ou reduzida alguns dias antes
da cirurgia™. Em uma pesquisa, constatou-
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-se que mais de 70% dos médicos entrevistados orientam a
interrupcao do tratamento para a maioria dos procedimentos
dentarios". No entanto, hoje em dia, alguns autores sugerem
a realizacao do procedimento sem qualquer interrupcao ou
modificacdo do tratamento, mas com énfase em medidas
preventivas e de hemostasia local®+#112118,

A questao chave a ser discutida entre médicos e médicos
dentistas é: suspender ou ndo a terapia medicamentosa de
anticoagulante na realizacdo de procedimentos cirdrgicos
bucais e o que deve ser considerado nesta decisao, pois se
verifica que esta determinacao parece nao ser baseada em
dados cientificos e sim, em mitos".

No passado, alguns autores propuseram que o tratamen-
to anticoagulante deveria ser interrompido 2 a 6 dias antes
de extraccoes dentarias, argumentando que havia ocorrido
hemorragias severas em varios casos. Por outro lado, tem
sido relatada a “hipercoagulacdo rebote” apés interrupcao
da terapia, pois ocorre uma superproducao da protrombina
ou activacdo plaquetaria, quando a varfarina é abruptamente
interrompida"”.

Em estudo comparativo feito com um grupo de pacien-
tes que continuaram em uso do anticoagulante com outro
grupo que interrompeu o tratamento ou que a dose foi
alterada, mostrou que ocorreu pequeno sangramento em
somente 41 dos 210 (19,5%) pacientes que continuaram a
fazer uso do medicamento e em 40 dos 212 (18,9%) pacien-
tes que interromperam ou alteraram a dosagem da terapia
medicamentosa antes da cirurgia. Concluiu-se que o risco
de sangramento nao foi significativamente maior para os
pacientes que nao interromperam ou alteraram a dosagem
do medicamento. Embora a maioria dos pacientes nao tenha
apresentado efeitos adversos como resultado da interrupcao
da terapia de anticoagulante, Wahl"® constatou, na sua revisao
bibliografica, uma complicacdo severa e quatro 6bitos devido
a tromboembolismo.

Wahl"¥confirma esta tese, reafirmando que as complica-
coes hemorragicas sao passiveis de ocorrer numa frequéncia
trés vezes menor quando interrompido o regime de terapia
anticoagulante, se comparada ao risco de complicacoes
embolicas observadas em pacientes nos quais ndo se suspen-
deu o tratamento. Os pacientes sao expostos ao desenvolvi-
mento de tromboembolismo, de enfarte do miocardio e de
acidentes cérebro-vasculares, pois apds a interrupcao do uso
dos anticoagulantes orais, se instala uma hipercoagulacao
que gera quadro de trombose'"s™9.

Diante dessa despadronizacao e da incerteza de qual
a melhor conduta a seguir em pacientes anticoagulados, a
Organizacdo Mundial de Satide (OMS), o Comité Internacional
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sobre Trombose e Hemostasia e o Comité paraa Padronizacao
em Hematologia recomendaram a adopc¢ao de um sistema
uniforme chamado de Intemational Normalized Ratio (INR)®.
O teste de INR foi instituido em 1983 para padronizar o valor
calculado, a partir da relacao entre o tempo de protrombina
(PT) do paciente e a média do intervalo normal da coagulacao.
Apartir deste valor, ha correccao através da multiplicacdo pelo
indice de Sensibilidade Internacional (ISl), que se baseia em
uma avaliacao quantitativa da resposta da tromboplastinaem
comparacao com a de referéncia™. O valor de referéncia do
INR é 1 e, quanto maior o valor do INR, menor a coagulacao
sanguinea.
Embora INR nao seja um conceito novo, ainda ha muita
inseguranca em relacao a este teste. Em uma pesquisa
realizada na América do Norte, constatou-se que 73% dos
cirurgioes bucomaxilofaciais utilizam o INR como exame, mas
apenas 21% confiam apenas neste teste, sendo que a OMS
aconselha que somente o INR ja é suficiente como exame
pré-operatério em pacientes anticoagulados®”. O nivel de
INR varia de acordo com a patologia de base do paciente, mas,
de maneira geral, é recomendado um intervalo terapéutico
entre 2.0 e 3.5,
Para a realizacao de cirurgia oral em pacientes anticoa-
gulados deve-se levar em consideracao o procedimento que
serarealizado. Alguns autores sugerem valores de INR consi-
derados apropriados para alguns procedimentos®:
¢ Remocao de um Unico dente ou quando a hemorragia espe-
rada é minima, é indicado INR até 4.0;

e Para caso de hemorragia moderada, cirurgia de terceiros
molares ou exodontias multiplas, INR aceitavel de até 3.5;

¢ Casos em que hemorragia maior é esperada, recomenda-
-se INR menor que 3.0;

¢ Nao realizar qualquer tipo de procedimento, se INR acima
de 5.0.

Blinder et al."” e Carter et al."” preocuparam-se em
salientar a necessidade de medidas pré, trans e pés- opera-
torias para o controle hemostatico, uma vez que julgam ser
inapropriada a suspensao do anticoagulante oral. Em relacao
a preparacao pré-cirdrgica, orienta-se mensurar o valor do
INR momentos antes da cirurgia.

Ja durante a cirurgia, visa-se a necessidade de aplicacao
de medidas locais para o controle da hemostasia. E sugerido
o0 seguinte protocolo de controle hemorragico: pressao local
com gaze embebida ouirrigacao com 10 mL de &cido tranexa-
mico (antifibrinolitico local); se esta técnica ndo obtiver suces-
so, realizar uma nova curetagem e aspirar para manter o local
mais seco possivel. Apds este procedimento, aplicar cola de
fibrina, recurso este que imita a fase final da coagulacao ocor-
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rendo a conversao de fibrinogénio em fibrina. Posteriormente,
utilizar a esponja de gelatina absorvivel e suturas reabsorviveis
(000). Se a hemorragia persistir, devera ser aplicada uma tala
de acrilico. Caso todas estas medidas falharem, recorre-se ao
tratamento sistémico, administrando plasma fresco congela-
do e vitamina K (1mg) por via intravenosa® "2,

Além das recomendacoes rotineiras, pode ser indicada
outra medida pés-operatdria como o bochecho com acido
tranexamico durante 2 minutos, 4 vezes ao dia por 7 dias"™". E
importante prevenir o paciente que, caso a hemorragia conti-
nue intensamente, deve voltar a procurar o médico dentista
para nova avaliacao.

Num estudo realizado com 150 pacientes que foram
submetidos ao mesmao protocolo de controle hemorragico
sugerido acima, apenas 13 (8,6%) apresentaram hemorragia
pos-operatoria.

Blinder et al." relataram uma pesquisa com 249 pacien-
tes em uso normal de anticoagulante que se submeteram
a 543 extraccoes dentarias, que foram divididos em cinco
grupos, sendo: Grupo 1, com INR de 1,5-1,99; Grupo 2, com
INR de 2,0-2,49; Grupo 3, com INR de 2,5-2,99; Grupo 4 com
INR de 3,0-3,49 e Grupo 5, com INR>3,5. O INR foi medido no
dia do procedimento e para controle hemostatico foram utili-
zadas a esponja de gelatina absorvivel e suturas de seda. No
total, 30 pacientes apresentaram hemorragia pos-operatorio
representando somente 12%: no grupo 1, trés pacientes apre-
sentaram hemorragia (5%); no grupo 2, 10 pacientes (12,8%);
no grupo 3, nove pacientes (15,2%]; no grupo 4, cinco pacien-
tes (16,6%) e no grupo 5, trés pacientes (13%). Aincidéncia de
hemorragia pos-operatdrio nao foi significativamente diferen-
te entre os cinco grupos.

A inexisténcia de um protocolo médico padronizado e
normalizado nas situacdes de pacientes com terapéutica anti-
coagulante oral, faz com que seja importante o didlogo entre o
médico assistente e o médico dentista, sobre a conduta pré e
pos-cirdirgica no acto médico-dentario a realizar no paciente.
Contudo, ndo é esta a pratica clinica diaria, observando-se
um grande nimero de profissionais médicos dentistas ndo
opinarem e acreditarem que a decisao médica é irrevogavel".

Os médicos, quase sempre, tomam decisdes erréneas de
em qualquer procedimento cirdrgico, suspender a terapia de
anticoagulantes. Isto ocorre por desconhecerem os proce-
dimentos dentarios, ndo saberem qual o risco hemorragico
de cada cirurgia oral e desconsiderarem outros riscos que
podem ser maiores. Portanto, é importante o médico dentista
dialogar com o médico, fornecendo dados e evidéncias cien-
tificas que apoiem e justifiquem a suspensao ou nao do uso
de anticoagulantes™.
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O presente trabalho teve como objectivo realizar uma
revisao de literatura sobre cirurgia oral em pacientes sob
terapia com anticoagulantes orais e relatar dois casos clini-
cos-cirurgicos.

L CASOS CLINICOS 1

CASO CLiNICO 1

Paciente do género feminino, 22 anos de idade,
melanoderma, procurou a clinica do Centro Universitario
Newton Paiva com queixa de “dor no dente siso”. A paciente
relatou, a anamnese, ser portadora de leve arritmia cardia-
ca, com histdria prévia de embolia pulmonar ha seis meses
e fazer uso de anticoagulante oral varfarina (Marevan®), na
dosagem diaria de 5mg. Ao exame fisico e radiografico foi
constatada a impactacao dos dentes 38 e 48 (posicdo mesio-
-angulada e classe Il B de Pell e Gregory), necessitando assim
de exodontia de ambos. Diante do quadro clinico foi solicitado
coagulograma, no qual se observou INR de 2.11. Foram entao
prescritos trés comprimidos de dexametasona 4mg, sendo
dois para serem administrados 8 horas antes da cirurgia e
um uma hora antes.

Apos analise do quadro apresentado, optou-se somente
por medidas locais para contencdo de uma possivel hemor-
ragia, nao havendo alteracao na dosagem do anticoagulante.

O dente 48 foi removido com o auxilio de osteotomia e
odonto-seccao sendo aplicada compressao intra-alveolar
com gaze humedecida em soro fisioldgico por duas vezes,
sendo ineficiente no controle do sangramento activo (Figura 1)
e necessitando-se da introducao de trés esponjas hemos-
taticas de colagénio absorvivel (Hemospon®) com sucesso
no controle do sangramento (Figura 2) e suturando-se com
seda 3-0 . A paciente evoluiu com quadro de alveolite que foi

Figura 1 - Aspecto intra-operatdrio apds a extracao do dente 48, onde se
observa uma pequena hemorragia.
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Figura 2 - Aspecto intra-operatdrio, apds a aplicacao de medidas locais para
o controle da hemostasia.

tratada com curativo intra-alveolar, tendo a mesma relatado
que ja havia tido quadro de alveolite apds outras exodontias.

Apos 15 dias do primeiro procedimento a paciente foi
submetida a remocao do dente 38 com osteotomia e odonto-
-seccao, sendo aplicada uma compressao com gaze himida,
fazendo com que o sangramento diminuisse, aproximando-se
da normalidade. O retalho foi suturado com fio de seda 3.0 e
a cicatrizacao ocorreu dentro da normalidade.

A paciente foi instruida sobre os cuidados pés-operatd-
rios, sendo prescrita dipirona sddica 500mg, dois comprimi-
dos a cada 6 horas, totalizando 16 comprimidos, para ambos
os procedimentos cirdrgicos. Nenhuma complicacao hemor-
ragica pds-operatoria foi verificada em qualquer dos proce-
dimentos, ocorrendo cicatrizacao dentro da normalidade.

CASO CLiNICO 2

Paciente do género feminino, 55 anos de idade, leucoder-
ma, foi encaminhada por um cirurgiao dentista para a clinica
do Centro Universitario Newton Paiva para remocao de hiper-
plasia fibro-epitelial localizada no fundo de vestibulo maxilar
na regiao anterior com extensao aproximada de 40 mm x
5 mm provocada por protese total mal adaptada (Figura 3).

Na anamnese, foi relatada hipertensao arterial, leve
arritmia cardiaca e uso diario de anti-hipertensivo captopril
(Capoten® 25mg/ dosagem diaria de 50mg] e anticoagulante
oral varfarina (Coumadin® 1mg/ dosagem diaria de 5mg]).
Diante do quadro clinico foi solicitado coagulograma, no qual
se observou INR de 2.9.

Apds analise do quadro apresentado, optou-se somente
por medidas locais para contencao de uma possivel hemor-
ragia, nao havendo alteracao na dosagem do anticoagulante.

Alesao foi removida através de umaincisao em forma de
cunha no pediculo da lesdo, comprimindo, em seguida, a feri-
da cirurgica cruenta com gaze embebida em soro fisioldgico
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Figura 3 - Aspecto clinico intrabucal evidenciando lesao de hiperplasia fibro-
epitelial localizada no fundo vestibulo maxilar na regido anterior.

Figura 4 - Imagem intra-operatério apds a remocao da lesdo, onde se

observa um leve aumento de hemorragia.

e sutura das margens com fio de seda 4.0, sendo eficiente no
controle do sangramento (Figura 4). A cicatrizacdo ocorreu
por segunda intencao, uma vez que a sutura nao foi realizada
com aproximacao das bordas cirurgicas para ndo ocorrer
encurtamento da profundidade do vestibulo.

A paciente foi instruida sobre os cuidados pés-operato-
rios, sendo prescrita Dipirona sodica 500mg, um comprimido
acada 6 horas, totalizando 8 comprimidos. Nenhuma compli-
cacao hemorragica pés-operatdria foi verificada, ocorrendo
cicatrizacao dentro da normalidade.

L DISCUSSAO E CONCLUSOES ]

Constatou-se na revisao literaria realizada que o indicado
pelos artigos mais actuais é a nao interrupcao da terapéutica
anticoagulante oral, desde que o INR do paciente esteja apro-
priado para a realizacdo do procedimento cirdrgico. Varios
trabalhos foram publicados comprovando que medidas pré,
trans e pds-operatorias sdo eficazes, uma vez que a suspen-
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sao do medicamento causa risco maior ao paciente devido a
possibilidade de formacao de trombo'2.

Obviamente, para a tomada de decisao mais correcta,
deve-se também levar em consideracdo os factores que
aumentam o risco hemorragico em doentes sob efeito de
anticoagulacdo como a poténcia do anticoagulante, carac-
teristicas do doente (patologias associadas, idade, relatos
anteriores de hemorragias, habitos alimentares, etilismo e
tabagismo), utilizacdo concomitante de farmacos que inter-
ferem na hemostasia e, duracao do tratamento com anti-
coagulante, pois existe um risco maior no periodo inicial da
terapéutica (até 90 dias)™.

Desta forma, foram propostos protocolos de contencao
hemorragica para minimizar os riscos de possivel hemorragia
e varias pesquisas comprovaram a eficiéncia dos mesmos.
Para o sucesso do protocolo instituido torna-se necessario
um exame clinico minucioso, a fim de proporcionar uma abor-
dagem sistémica do paciente"’.

No tratamento dos casos clinicos relatados, foram segui-
das todas as etapas recomendadas. Apds anamneses deta-
lhadas e exames clinicos apropriados, foram analisados os
valores de INR que se encontravam dentro dos parametros
considerados apropriados para as cirurgias propostas. Assim,
nao foi sugerida a suspensao do uso de anticoagulante oral
nos dois casos”.

No caso clinico 1, a cirurgia do dente 38 transcorreu como
esperado, ndo havendo necessidade de utilizar o acido trane-

xamico, pois o quadro hemorragico nao foi tdo acentuado,
sendo empregada apenas gaze humedecida em soro para
conter o pequeno sangramento, algo comum em cirurgias
deste porte. Ja na cirurgia do dente 48, foi necessaria a utili-
zacdo de esponjas hemostaticas de colagénio absorvivel pela
sua capacidade de absorcao de fluido, diminuindo o quadro
hemorragico e promovendo a manutencao do coagulo no
alvéolo, além do seu preco acessivel"™.

No caso clinico 2, a cirurgia para remocao da lesao trans-
correu como esperado, pois o quadro hemorragico nao foi
acentuado, sendo empregada apenas gaze humedecida em
soro, comprimindo a drea cruenta e sutura das bordas, com
finalidade hemostatica.

Verificou-se que com uma anamnese minuciosa e plano
de tratamento adequado, ndo ha necessidade de se interrom-
per ou diminuir a dosagem do anticoagulante, salvo proce-
dimentos muitos invasivos e valores de INR inadequados ao
procedimento. Sendo assim, a necessidade de se conhecer
as manobras hemostaticas locais sdo evidentes.

Pode-se comprovar que com a utilizacao de todas as
medidas pré, trans e pos-operatorias recomendadas para
os casos, o procedimento cirdrgico teve total sucesso, sem
nenhum comprometimento ao paciente. Portanto, sugere-se
ao médico dentista que avalie cada caso e discuta com o médico
responsavel pela prescricdo do medicamento anticoagulante,
sempre tendo em mente e optando pelo procedimento que
tenha uma relacao risco-beneficio positiva para o paciente.
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