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RESUMO

Atualmente o cirurgifo-dentista tem recebido em seu consultério maior quantidade
de pacientes que fazem uso de anticoagulantes ou antiagregantes plagquetarios,
provocando dividas a respeito da conduta odontolégica frente a procedimentos que
provocam sangramento. Um individuo que faz uso continuo de drogas que
interferem na hemostasia, como o acido acetilsalicilico, clopidogrel ou a varfarina,
entre outros, necessita de cuidados no planejamento do tratamento odontolégico. E
preciso avaliar o risco-beneficio da intervengzo, além de parametros hemostaticos,
como a Razdo Normalizada Internacional (RNI). Como ainda ndo ha consenso
sobre a interrupg@o ou néo do tratamento (cabera ao médico responsavel decidir),
propds-se apresentar um protocolo de atendimento de pacientes que fazem uso
continuo destas drogas, com énfase para os cuidados preventivos.

Palavras-chave: cirurgia, anticoagulante, sangramento.



ABSTRACT

Currently, the dentist has received in his office greater number of patients who use
anticoagulants or antiplatelet drugs, causing doubts about the conduct before the
dental procedures that cause bleeding. An individual who makes continuous use of
drugs that interfere with hemostasis, such as aspirin, clopidogrel or warfarin, among
others, needs care in the planning of dental treatment. We must assess the risk-
benefit of intervention, and hemostatic parameters, such as the International
Normalized Ratio (INR). As there is no consensus on the interruption of treatment or
not (it will be the doctor in charge decided) it was proposed to submit a protocol for
treating patients under continuous use of these drugs, with emphasis on preventive
care.

Key-words: surgery, anticoagulation, bleeding.



INTRODUCAO

A maior expectativa de vida do homem no Brasil, nos dias de hoje, &
atribuida especialmente aos avangados métodos de diagnostico das doencas e
novas modalidades terapéuticas. Como consequéncia, constata-se facilmente que
individuos portadores de doengas metabdlicas ou cardiovasculares, enire outras,
sAo agora pacientes regulares do cirurgido-dentista’.

Esta realidade obriga o profissional a adotar certas precaugdes antes de
iniciar o tratamento odontolégico. A anamnese dirigida ao problema, o exame fisico
extrabucal, avaliagio dos sinais vitais e adogdo de simples medidas preventivas,
sao imprescindiveis para propiciar maior seguranga durante o atendimento .

Invariavelmente, estes pacientes fazem uso continuo de determinados
medicamentos, como o0s antiagregantes plaquetdrios e anticoagulantes, que
interferem na hemostasia e vém sendo utilizados de forma crescente nos ultimos
tempos, na prevengao e terapia de doencas cardiovasculares®.

Como boa parte das intervengdes odontoldgicas é caracterizada pela
presenca de sangramento, o tratamento dentario destes pacientes, acarreta
grandes dificuldades para profissional, que ainda acredita que o controle do
sangramento sé é obtido com a suspenséao da medicagéo, a critério medico.

Por este motivo, entende-se como oportuna a apresentagao de um protocolo
de atendimento de pacientes que fazem uso de antiagregantes plaquetarios ou
anticoagulantes, baseado em evidéncias cientificas. Com isto, também estara
sendo contemplada e valorizada a relacéo profissional entre 0 medico e o cirurgiao-

dentista, em prol da qualidade de atendimento de seus pacientes.



REVISAO DA LITERATURA

O sangue circula naturalmente pelos vasos sanguineos sem produzir
ativagdo plaquetaria ou coagulagdo. Porém, qualquer lesdo vascular (por
traumatismo, intervencdo cirdrgica ou doenga) desencadeia O processo
hemostatico, que se inicia pela adeso das plaquetas e culmina com a formagao de
uma rede de fibrina (coagulo), que posteriormente se retrai a um volume pequeno
pela agdo de enzimas fibrinoliticas’.

O coagulo sanguineo pode ser formado por meio de duas vias: a intrinseca,
iniciada por dano, alteragdo no sangue independente de contato com tecido
danificado, e a extrinseca, ativada pela exposicao a fatores derivados de tecido
danificado®®.

A trombose, ou seja, a formagio de um coagulo intravascular, pode ocorrer
tanto na circulacédo arterial quanto na venosa, constituindo-se numa das maiores
causas de monalidade no mundo. A maiotia dos ataques cardiacos e acidentes
vasculares encefdlicos (AVE) s&o iniciados por trombose secundaria. O
romboembolismo venoso (TEV) inclui a trombose de veias periféricas e pode
propiciar a embolia pulmonar, consistindo na 3* desordem vascular mais comum®.

Também ha diferencas na composigao dos trombos: o trombo venoso é rico
em fibrina, rede de células vermelhas e poucas plaquetas. Ja o trombo arterial
caracteriza-se por plaquetas abundantes e escassez de fibrina. Essa diferenca pode
servir de base para o tipo de tratamento que o paciente recebera®.

Pacientes portadores de problemas cardiovasculares como a doenca

cardiaca isquémica, doenga vascular periférica ou 0s portadores de proteses



valvares cardiacas, estdo sujeitos a receber tratamenio com antiagregantes
plaquetérios ou anticoagulantes (diminuindo a fun¢@o plaquetaria ou a coagulagao
sanguinea, respectivamente), para evitar o tromboembolismo venoso e suas
consequéncias’.

As drogas que interferem na hemostasia, empregadas na prevengao de e
tratamento de doencas cardiovasculares, podem ser classificadas em 4 grupos:
antiagregantes plaquetarios, anticoagulantes orais, anticoagulanies de uso

parenteral e fibrinoliticos”.

1. Antiagregantes plaquetarios

Sao empregados na profilaxia e tratamento da doenca trombdtica arterial,
seja periférica, corondria ou cerebrovascular (encefalica). Podem propiciar um
aumento do tempo de sangria (TS), que podera ou nao estar correlacionado com
aumento da perda sanguinea decorrente de procedimentos cirdrgicos. As drogas
mais comumentente empregadas deste grupo sdo o acido acetilsalicilico, ©

dipiridamol e o clopidogrel.

Acido acetilsalicilico (AAS)

A acdo antiagregante plaquetaria do acido acetilsalicilico (Aspirina®) €
atribuida & inibigéo irreversivel da enzima cicloxigenase-1 (COX-1), pela acetilago
de seu grupamento hidroxila-serina. Desta forma, a transformagdo do acido

araquidoénico em seus derivados é interrompida, assim como 08 mecanismos

fisiopatolégicos em que estao envolvidos, reduzindo-se a produgao da enzima
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tromboxano Ao (TXAz), um importante estimulador da agregagdo plaquetaria.
Segundo Roth et al.®, uma Unica dose de 325 mg de aspirina prorhove uma taxa de
inativacao enzimatica em cerca de 90%.

Pelo fato de nao possuirem nicleo, as plaguetas sdo incapazes de promover
a sintese protéica. Portanto, a inibicdo enzimatica promovida pela aspirina se
prolonga durante toda a vida util da plagueta, em torno de 4 a 7 dias>®.

Uma dose de 50 mg de aspirina tem demonstrado ser suficiente para inibir a
sintese de TXA, em adultos sadios, sendo que o efeito inibidor sobre a agregacéo
plaguetaria € mantido durante 3 dias, agdo esta também exercida sobre os
megacariocitos. A recuperacao da atividade enzimatica das plaquetas se da num
ritmo linear e comega a ser detectdvel apés 72 a 96 horas, guando, geralmente, ja
existe um numero suficiente de novas plaguetas (20%) para assegurar a
hemostase®.

Outro efeito do AAS sobre as plaquetas é a diminuigdo da secrecdo de
granulos densos que libera substancias préo-agregantes e vasoativas durante a
ativacao plaquetaria. Alem disso, um metabdlito da aspirina, o acido salicilico,
produz efeito fibrinolitico pela interagao com os neutrdfilos e mondcitos, liberando
enzimas proteoliticas como a catepsina G e elastase’.

Diterentemente do AAS, outros anti-inflamatérios nao esterdides (Aines),
inibem o tromboxano das plaguetas de forma reversivel, e por este motivo ndo sdo

empregados como antiagregantes plaquetarios.
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Dipiridamol

O dipiridamol (Persantin®) foi introduzido na terapéutica como vasodilatador
coronariano. Seu mecanismo de agdo nas plaquetas ainda ndo & totalmente
conhecido. Parece aumentar a concentragdo de AMP ciclico pela inibicdo da
fosfodiesterase, inibindo desta forma a agregagao plaquetaria.

Atualmente, parece haver apenas duas Unicas indicagdes aceitas para o
tratamento com o dipiridamol: portadores de protese valvar cardiaca, de alto risco
para desenvolverem embolia sistémica apesar de tomarem anticoagulantes, e
aqueles pacientes que né&o toleram a aspirina®. A dose geralmente recomendada é

de 225 mg/dia.

Ticlopidina e Clopidogrel

Ambos os compostos séo derivados da tienopiridina, e nao interferem no
metabolismo do 4cido araquiddnico, ou seja, nao modificam a sintese de TXAp. Séo
antagonistas seletivos, nao competitivos da agregacao plaquetaria pela via do ADP,
blogueando a ativagao do receptor |Ib/llla, mas nao atuando diretamente sobre este
receplor. Inibem a agregacao plaquetéria e a retragdo do coagulo, prolongando o
teste de tempo de sangramento '™,

A principal indicagao destas drogas é a substituicdo do AAS nos casos de
contra-indicagao ou intolerdncia ao mesmo. O efeito maximo destes antiagregantes
plaquetérios sO ocorre apds varios dias de uso, e apds a interrupgao da terapia o
efeito persiste por varios dias. O clopidogrel tem poténcia equivalente 6 vezes maior

que a ticlopidina®*°.
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O clopidogrel é indicado para a redugio dos eventos aterosclerdticos em
pacientes com aterosclerose documentada por acidente vascular encefalico ou
infarto agudo do miocardio, ou doenga arterial periférica estabelecida. Normalmente

& empregada a dose de 175 mg/dia.

2. Anticoagulantes orais

A vitamina K é uma vitamina lipossoltiivel que quando sofre uma reagao de
reducdo torna-se um importante precursor de diversos fatores de coagulagéo (I, VII,
IX & X). Os anticoagulantes orais impedem a carboxilagéo destes fatores, levando a
sintese de produtos inativos, dai também serem chamados de drogas antivitamina
K (AVK). Fazem parte deste grupo a varfarina (Marevan®), normalmente a mais
empregada, e a femprocumona (Marcoumar®)1'3.

S30 indicados na profilaxia e tratamento da TEV e embolia pulmonar,
sindromes corondrias agudas, ocluses arteriais periféricas, acidentes vasculares

encefalicos e prevencao da reobstrucao corondaria apos infarto agudo do miocardio.

3. Anticoagulantes de uso parentieral

Para que haja a formagao do codagulo, € necessario que ocorra uma seérie de
reagOes enzimaticas, como a transformagao de fibrinogénio em fibrina por meio da
trombina. A heparina tem a propriedade de ativar a antitrobina |ll, que tem como

funcéo inibir a trombina. Consegquentemente, ndo ocorre a produgao de fibrina e a

formacao do coagulo’.
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A heparina sodica (Liquemine®), e seus derivados de baixo peso molecular
— enoxaparina sodica (Clexane®) e dalteparina sodica (Fragmin®), sao
anticoagulantes de uso parenteral. Por sua maior biodisponibilidade e maior meia-
vida plasmatica, os derivados da heparina podem ser empregados rotineiramente
por via subcutlnea, com dose determinada pelo peso do paciente, sem a
necessidade de monitorizagéo laboratorial na maior parte dos casos. Isto falvez

tenha sido um dos maiores avangos da terapia anticoagulante nos ultimos anos.

CUIDADOS NO ATENDIMENTO ODONTOLOGICO

Por aumentarem o tempo de sangramento ou de coagulagdo sanguinea, 0s
antiagregantes plaquetarios e anticoagulantes podem predispor ao risco de
hemorragia. Isto tem gerado ac menos duas importantes questdes para O
profissional da odontologia. A primeira questdo: até que ponto a terapia
antiagregante plaquetaria ou anticoagulante pode interferir no curso de um
procedimento odontoldgico que produz sangramento? A segunda pergunta: serd
que o risco de hemorragia € maior do que o risco potencial de uma complicagao
cardiovascular provocada pela interrupgéo da terapia?

Ardekian et al."! avaliaram o tempo de sangramento (TS) pré-operatério e o
grau de sangramento intra-operatério, em pacientes submetidos a cirurgias orais €
que faziam uso continuo diario de 100 mg de aspirina. Num dos grupos foi
interrompida a terapia com aspirina (7 dias antes da intervencgao), enquanto o outro
grupo de voluntarios manieve O USO da medicagdo, servindo como controle. Foi

observado que, em média, o TS foi de 1.8 +/- 0,47 min para pacientes gue



interromperam a terapia com aspirina, e de 3,1 +/- 0,65 min para 0s que mantiveram
seu uso, com ambos 0s valores se situando deniro da faixa de normalidade para
este parametro. Nao foi notado nenhum episddio incontroldvel de sangramento
intraoperatério ou pds-operatério. Os autores concluiram gue simples medidas
locais de hemostasia sao suficientes para controlar o sangramento trans-operatério,
sem a necessidade da interrupgao da terapia com aspirina.

Da mesma forma, numa analise retrospectiva de 52 pacientes submetfidos a
218 exodontias, fazendo uso de antiagregantes plaquetarios, apenas 1 paciente da
amostra (1,9%) apresentou sangramento persistente, controlado apenas com
medidas de ordem local, como o tamponamento, sutura e compresséo'2,

Outros autores concordam que exiragbes dentarias de rotina podem ser
realizadas com seguranca em pacientes em uso continuo de antiagregantes
plaquetarios, sem necessidade de interrupgao ou alteracdo de sua medicacgéo.
Esses pacientes ndo tém um risco aumentado de sangramento prolongado ou
excessivo pés-operatério .

Com relagéo aos anticoagulantes orais, foi encontrado um estudo similar com
109 pacientes, divididos em dois grupos, num dos quais se interrompeu a terapia
com a varfarina, enquanto no outro foi mantida (grupo controle), previamente as
cirurgias orais. A incidéncia de complicagbes com sangramento foi maior no grupo
no qual a varfarina foi retirada (15/57, 26%), se comparado ao controle (7/52,14%),
porém esta diferenca néo foi estatisticamente significante™.

Neste mesmo artigo, os autores sugerem que o uso continuo de varfarina,

quando a RNI (razdo normalizada internacional) € menor do que 4,1, pode levar a
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um aumento do sangramento em cirurgias orais menores, mas que a interrupcéo do

tratamento anticoagulante acarretaria mais riscos do que provaveis beneficios.

Significado da RNI (razdo normalizada internacional)

Segundo Maffei'®, como a agdo farmacolégica dos anticoagulantes provoca
alteracdo do ténue equilibrio da balanga hemostatica, e como os dois
anticoagulantes usados ao longo desses lltimos 60 anos, a heparina e a varfarina,
tém sua farmacocinética alterada por fatores intrinsecos e extrinsecos ao
organismo, € necessario que se faga a monitorizagdo de seus efejtos, para manter
um nivel ideat de anticoagulagao, sem aumentar o risco de hemorragia.

O tempo de protrombina (TP) é o tempo decorrido para que ocorra a
coagulagao do plasma quando & adicionado calcio & mistura de tromboplastina com
o plasma a ser estudado, sendo expresso como a relagéo do TP do paciente e o TP
de uma mistura de plasma de individuos sadios (5 ou mais plasmas). Porém, a
atividade da tromboplastina varia de fabricante para fabricante, gerando assim
resultados que ndo podem ser reproduzidos em diferentes locais'™.

Com a intencdo de uniformizar os resuitados dos testes, a Organizacao
Mundial de Satde definiu uma tromboplastina que serve de referéncia para todos os
testes de TP. Com isso, os fabricantes podem calcular um indice internacional de
sensibilidade de tromboplastina (IS1) que ja vem referido no frasco, sendo que os
melhores indices sdo aqueles mais proximos de 1.

O INR (International normalized rafio) ou RNl (Razdo normalizada

internacional} é a relagao entre o TP do paciente, comparado ao TP de plasmas
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normais, adicionando-se o ISL. Com isso, ocorre uma padronizac¢do nos resultados
dos testes, permitindo assim sua reprodutibilidade.
Em resumo, RNI = (TP do paciente/TP da mistura de plasmas normais)'®’.
Tendo como suporte as consideragdes feitas até aqui, pode-se recomendar o
seguinte protocolo de atendimento de pacientes que necessitam de cirurgia nao-
cardiaca, e fazem uso de terapia anticoagulante oral, proposto pela equipe do

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP/Fundagdo Pro-Sangue

Hemocentro de Sao Paulo, com as devidas adaptagdes para a clinica odontolégica.

Protocolo de atendimento de pacientes que necessitam de cirurgia oral

e fazem uso de terapia anticoagulante oral (adaptado de D’Amico’®)

Quando houver indicacdo de um procedimento cirlrgico odontolégico em
paciente sob terapia anticoagulante oral, trés consideragtes devem ser feitas:
. qual o intervalo de tempo de que se dispde para a reversao do efeito
anticoagulante (procedimento eletivo ou de urgéncia);
Il. qual o risco da ocorréncia de complicagdes como o TEV, durante o periodo de
suspensio da medicagéo anticoagulante oral;
i1l. qual tipo de procedimento a ser realizado.

Considerando-se que nos pacientes em uso da varfarina com RNI| entre 2 e
3, sdo necessarios aproximadamente 4 dias para que ocorra a normalizagdo da RNI
ap6s a suspensao da droga, e uma vez que uma RNI de 1,5 e considerado seguro

para a realizagio de procedimento cirirgico, nas cirurgias eletivas de pacientes com



baixo risco de TEV, é possivel ac médico suspender a varfarina 4 a 5 dias antes do
procedimento e iniciar a profilaxia antitrombdética com heparina no perfodo pés-
operatorio.

Nos pacientes com risco elevado de TEV, enquanto se aguarda a redugéo da
RNJ apés a suspensio da varfarina, a terapia antitrombdtica pode ser mantida com
heparina classica ndo-fracionada ou heparina de baixo peso molecular, em doses
terapéuticas, a critério medico.

O tipo e duragao do procedimento cirlirgico odontolégico nortearao o periodo
de tempo necessario de interrupgdo pré-operatdria da heparina. A profilaxia
antitrombética sistémica com heparina classica ou heparina de baixo peso
molecular é reiniciada 12 a 24 horas apds o procedimento cirdrgico, de acordo com
o risco trombético do paciente. A anticoagulac@o oral € reinstituida t&o logo seja
possivel, sob orientacdo méedica.

Para os procedimentos odontolégicos com risco hemorragico reduzido, nao
ha necessidade da interrupgéo da varfarina.

Nos casos de urgéncia odontoldgica, quando houver necessidade da
reversio rapida do efeito anticoagulante, o atendimento deve ser feito em ambiente
hospitalar, podendo estar indicada uma infusdo de plasma fresco congelado ou de
concentrados comerciais de complexo protrombinico.

Além das recomendagbes contidas neste protocolo, simples cuidados
técnicos e de ordem geral sao propostos por outros autores > assim

resumidos:

1. Agendar as cirurgias para o inicio da semana, no periodo da manha.
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2. Dar preferéncia & técnica de anestesia infiltrativa ou intraligamentar, empregando
solugbes com vasoconstritor, preferencialmente a epinefrina.
Obs.: na regido do ponto de puncdo da agulha pode surgir um hematoma.
3. A anestesia pela técnica de blogueio regional deve ser evitada sempre que
possivel, pela possibilidade de provocar hemorragia no espaco entre os musculos
pterigdideo medial e bucinador. O sangramento leve a moderado pode causar
apenas limitagdo da abertura bucal (trismo), mas quando severo pode causar até
mesmo a obstrucao da passagem de ar.
4. A sutura deve ser feita de forma cuidadosa, com fio reabsorvivel por acumular
menos placa dental. Colocar um chumaco de gaze na regido da ferida cirdrgica,
orientando o paciente a mordé-la durante 15-30 minutos.
5. Orientar quanto ao tipo de dieta alimentar e cuidados de higiene oral no periodo
pos-operatdrio.

O sangramento pés-operatdrio € considerando significante se durar mais que
12 horas, causando o retorno ou comunicacao por parte do paciente, com
surgimento de hematoma ou equimose nos tecidos bucais e requerendo transfuséo
de sangue.

No caso de hemorragia pos-operatdria, sdo sugeridas as seguintes medidas
de ordem local:
— Pressionar a ferida cirlrgica com gaze embebida em acido tranexamico durante 1

hora. Se néo for suficiente,
— Realizar curetagem cuidadosa do alvéolo e tentar conseguir a hemostasia com

fibrina adesiva, esponja gelatinosa absorvivel e sutura.
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Nos casos de insucesso das medidas de ordem local, o tratamento sistémico
deve ser instituido, por meio de inje¢do intravenosa de plasma fresco congelado e

vitamina K (1,0 mg).

CONSIDERAGCOES FINAIS

E incontestavel o fato de que, na clinica odontolégica, cada vez mais tem
aumentado a frequéncia de pacientes portadores de problemas cardiovasculares,
em funcdo de inimeros fatores que fogem do escopo deste artigo.

Pacientes que fazem uso continuo de antiagregantes plaquetarios ou
anticoagulantes, por ocasido do planejamento de intervengbes odontoldgicas que
envolvem maior sangramento, requerem atengao adicional para se decidir sobre a
continuidade ou interrupgio da terapia, por parte do médico. Portanto, uma boa
relagéo profissional entre médico e cirurgido-dentista deve ser cada vez mais
estimulada em bensficio do paciente.

Para que uma pequena cirurgia seja realizada sem alteragéo da dose do
anficoagulante, a RNI deve estar entre 2,0-4,0, quando formas de hemostasia s&o
utilizadas (compressas com gaze por 20 minutos, sutura, enxague com acido
tranexamico, cola de fibrina, esponja gelatinosa reabsorvivel). Entretanto, pacientes
que apresentem valores de RNI maiores que 4,0 nao devem ser submetidos a
qualquer procedimento cirirgico sem o consentimento do médico responsavel'’.

Nac é demais lembrar que o cirurgido-dentista nao tem autonomia para
interromper ou modificar a terapia com os anticoagulantes (ou com os

antiagregantes plaquetdrios), o que é de competéncia meédica. Deve-se ter em
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mente que o risco de ocorréncia de acidentes tromboembdlicos pode ser maior do
que o beneficio gerado pela retirada da medicagao.

O cirurgiio-dentista também deve ter ciéncia de que a varfarina pode ter sua
acdo anticoagulante aumentada se empregada de forma concomitante com outros
farmacos, muitos deles empregados com alguma frequéncia na clinica
odontolégica, como paracetamol, eritromicina, cefalosporinas, metronidazol e os,
anti-inflamatérios nao esterdides (diclofenaco, ibuprofeno, piroxicam, etc.)’.
Portanto, recomenda-se a troca de informagoes com o médico assistente antes de
se prescrever qualquer um destes medicamentos.

No planejamento de intervengoes mais invasivas, quando ha necessidade do
controle do edema e da dor inflamatéria aguda, é de boa norma avaliar a relacao
risco/beneficio do uso dos anti-inflamatérios néo-esterdides, em detrimento do
emprego de um corticosteroide, pois ja foi demonstrado experimentalmente que a
ingestdo de uma dose macica de dexametasona, um corticosterdide de agéo
prolongada, n&aco provoca alteragbes clinicamente significantes da funcado
plaquetaria’®,

Pacientes que apresentam doenca hepatica ou renal, alteracbes da medula
4ssea, anemia e ma absorgao, € estio sob tratamento com Varfarina, estao sujeitos
a apresentar episédios de sangramento com maior facilidade®.

Finalmente, parece ser consensual que na hipétese de ocorrer um maior
sangramento durante um procedimento odontolégico no paciente anticoagulado ou
sob uso da aspirina ou outros antiagregantes plaquetarios, as medidas locais de

hemostasia na maioria das vezes sao suficientes para o controle da hemorragia.
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