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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo analisar em artigos cientificos condutas a serem
tomadas em extragcdes dentdrias para pacientes que fazem o uso de anticoagulante continuo,
avaliando o risco de suspencdo da medica¢do e de hemorragias. Foram utilizados 20 artigos
relacionados a pacientes que utilizam anticoagulante continuo e as condutas a serem tomadas
em extracdo dentaria para esses pacientes, os estudos incluidos estdo entre o periodo de 2000
a 2019, para o critério de inclusdo foram selecionados os artigos relacionados com tema sendo
de idioma inglés, espanhol, portugués, indexados nas bases de dados eletronicas, Scientific
Eletronic Library Online (SciELO), Public MedLine (PubMed), Biblioteca Virtual em Saude
(bvs). Procedimentos odontoldégicos em pacientes submetidos a terapia com anticoagulantes
estdo sendo cada vez mais comuns no dia a dia do cirurgido dentista, dessa forma ¢ importante
estar atento as condutas a serem tomadas em relacdo a suspeng¢do pré-cirurgica da medicagao
devido aos riscos tromboembdlicos € hemorragicos que podem ocorrer. A literatura relata que
a ndo suspen¢do da medicacdo anticoagulante ¢ indicada para evitar episodios
tromboembdlicos e que as maiorias das hemorragias podem ser contidas através de medidas
locais em procedimentos simples e atraumaticos, ja em caso de extracdo de terceiro molar, se
o RNI ndo for acima de 2.11, os estudos apontam que ¢ possivel continuar com a medica¢ao
anticoagulante AVK. Porém devem ser realizados mais estudos para anticoagulantes orais
diretos e AVK nos casos de procedimentos mais invasivos, portanto o médico deve sempre

ser informado do procedimento para estabelecer a melhor conduta.

Palavras-Chave: Extracdo dentaria; Anticoagulante; Hemorragia; Cirurgia; terceiro

molar.
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ABSTRACT

The aim of the present study was to analyze in scientific articles ways to be taken in dental
extractions for patients who use continuous anticoagulant, assessing the risk of medication
suspension and bleeding. We used 20 articles related to patients using continuous
anticoagulant and the procedures to be taken in dental extraction for these patients, the
included studies are between 2000 to 2019, For the inclusion criterion, articles related to the
theme were selected, being English, Spanish, Portuguese, indexed in the electronic databases,
Scientific Electronic Library Onli—ne (SciELO), Public MedLine (PubMed), Virtual Health
Library (bvs). Dental procedures in patients undergoing anticoagulant therapy are becoming
increasingly common in the dentist's daily routine, so it is important to be aware of the
procedures to be taken in relation to pre-surgical discontinuation of medication due to
thromboembolic and hemorrhagic risks that may occur. The literature reports that non-
suspension of anticoagulant medication is indicated to prevent thromboembolic episodes and
that most bleeding can be contained by local measures in simple and atraumatic procedures,in
case of third molar extraction, if the INR is not above 2.11, studies indicate that it is possible
to continue with AVK anticoagulant medication. However, further studies for direct oral
anticoagulants and AVK should be performed for more invasive procedures. and the doctor

should Always be informed of the procedure to establish the best conduct.

Keywords: Tooth extraction; Anticoagulant; Bleeding; Surgery; third molar.
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1 INTRODUCAO

Procedimentos cirtrgicos estdo no dia a dia do cirurgido dentista e devido ao maior
tempo de manutencdo dos dentes naturais pelos pacientes em relacdo a idade, as cirurgias
orais estdo sendo cada vez mais comuns em pacientes que utilizam anticoagulantes orais,
dessa forma o cirurgido dentista deve ficar atento as condutas a serem tomadas (NAZAR et
al., 2017).

Anticoagulantes s3o medicamentos que devem ser destinados a pacientes como
medida profildtica e tratamento de adversidades sistémicas como embolia pulmonar,
fibrilagcdo atrial, valvula cardiaca artificial, acidente vascular cerebral, trombose venosa
profunda ou arterial, enfarte agudo do miocardio. Essa medicacdo pode ser administrada por
via oral, subcutdnea e endovenosa como agente preventivo de distirbios tromboembolico
(ARAUIJO et al.,, 2010; SHAW et al., 2017).

Nos EUA a droga mais utilizada para anticoaguloterapia ¢ a varfarina com mais de 50
anos em uso, em média dois milhdes de pessoas fazem uso desta medicacdo e cerca de
300.000 prescrigdes ocorrem anualmente, a sua a¢do consiste em diminuir os fatores de
coagulagdo II, VII, IX, e X. Atualmente, novos anticoagulantes orais também estdo sendo
utilizados para esses pacientes com risco de tromboembolismo, estudos relatam que esses
medicamentos sdo seguros e apresentam bons resultados, sendo eles o dabigatran que age
diretamente na trombina, apixabana e rivaroxabana que agem no fator Xa de coagulagdo o que
limita a conversdo de protrombina em trombina (ANDRADE et al, 2018; POTOTSKI e
AMENABAR 2007).

Esses novos anticoagulantes orais tém como vantagem a ndao monitorizacdo da
anticoagulagdo, ja os inibidores da vitamina K como a varfarina devem ser monitorados até
que se tenha uma dosagem correta para cada individuo, essa monitorizagdo ¢ realiza por um
periodo de uma semana através do exame de razdo normalizada internacional (RNI),
(NAZAR et al., 2018).

Devido a vitamina k ser um fator importante para a coagulacdo sanguinea e a varfarina
ser antagonista, hemorragias podem ocorrer em extra¢ao dentdria levando a uma preocupacao
ao cirurgido dentista, porém no estudo realizado por Lu et al., (2018), relatam que a
interrupcao da varfarina pode causar um efeito rebote fazendo com que tenha um estado de

hipercoagula¢do devido o aumento da atividade de trombina que ¢ uma proteina com funcao



10

de converter fibrinogénio em fibrina que realiza um papel importante na coagulagao
sanguinea, e dessa forma expondo o paciente a riscos tromboembolicos (LU et al., 2018).

O efeito dos anticoagulantes ¢ analisado pelo tempo de protrombina e pelo indice
internacional normalizado conhecido também como razdo normalizada internacional (RNI),
ou seja, sdo exames que tem como objetivo verificar o tempo de coagulacdo sanguinea
(ANDRADE 2014).

A procura do médico responsavel pelo tratamento desses pacientes se torna uma tarefa
para o cirurgido dentista devido a interrup¢ao ou ndo do tratamento com anticoagulantes nas
cirurgias dento alveolares (PEDROSA et al., 2016).

Este estudo tem como objetivo analisar em artigos cientificos, condutas a serem
tomadas em extracdes dentdrias para pacientes que fazem o uso de anticoagulante continuo,

avaliando o risco de suspen¢do da medicacao e de hemorragias.
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2 METODOLOGIA

A pesquisa bibliografica foi realizada nas bases de dados eletronicas: Scientific
Eletronic Library Online (SciELO), Public MedLine (PubMed), Biblioteca Virtual em Satde
(bvs). Foram analisados estudos relacionados a pacientes que utilizam anticoagulante
continuo e as condutas a serem tomadas em extragdo dentdria para esses pacientes, os estudos
incluidos estdo entre o periodo de 2000 a 2019. Utilizou-se as seguintes palavras-chave para
a busca desses artigos, extracdo dentdria, anticoagulante, hemorragia, cirurgia de terceiro
molar. Como critério de inclusdo foi realizado a leitura dos resumos e os artigos relacionados
com tema foram utilizados sendo de idioma inglés, espanhol, portugués, os que ndo eram de
interesse foram excluidos e os demais lidos na integra, totalizando em 20 artigos, dentre estes
foram utilizados 09 estudos avaliando a conduta cirirgica e o grau de hemorragia em

pacientes anticoagulados.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Consideracoes sobre anticoagulantes

Anticoagulantes sdo medicamentos utilizados na prevencdo e terapia de episddios
tromboembdlicos em pacientes que possuem protese valvar cardiaca, fibrilagdo atrial,
hipercoagulagdo hereditaria e acidente vascular cerebral, no mundo milhdes de pessoas fazem
uso desta medicacdo sendo a mais prescrita os antagonistas da vitamina k (varfarina), (BREIK
et al., 2014).

O manejo de pacientes anticoagulados leva a uma decisdo dificil entre suspensdo e
continuagdo da terapia devido aos pds e contras de uma intervencdo cirurgica. Pois a
suspensdo da terapia pode ocasionar um tromboembolismo, e a ndo suspensdo pode levar a
quadros de hemorragia (MAUPRIVEZ et al., 2016).

Dentre os anticoagulantes orais temos a varfarina e também anticoagulantes orais
diretos como o dabigatran (Pradaxa®), apixaban (Eliquis®) e rivaroxabana (Xarelto®), a
diferenca entre eles esta no ajuste de dose e na manutencdo, o que ndo se faz necessario nos
NOACs, e a menor interagdo com medicamentos e alimentos o que leva a uma vantagem a
estd classe (CALISKAN et al.,, 2017).

O dabigatran tem a sua concentra¢do no organismo dentro de 2 a 3 horas apds a
ingestdo, apixaban e rivaroxabana fica entre 3 a 4 horas, essas medicagdes apresentam uma
meia vida entre 10 a 17 horas. A questdo do inicio rapido dos NOACs e do seu efeito no
organismo leva a uma possibilidade de suspensdo em determinados casos em relacdo a
varfarina, pois a mesma possui uma meia vida maior, desse modo o tempo para suspensao
aumenta o que leva o paciente a entrar em um estado de hipercoagulagdo quando for
reiniciada a dosagem devido ao nivel da medicacdo se apresentar em um intervalo sub
terapéutico até a retomada de sua concentragdo desejada no organismo (LABABIDE et al.,
2018).

A varfarina possui uma meia vida de aproximadamente 40 horas, a sua a¢do pode
variar de 2 a 5 dias, o pico maximo de concentragdo da medica¢do no organismo pode ser
alcancado 1 hora apoés a ingestdo, entretanto devido o seu mecanismo de ac¢do, apenas em 48
horas que realmente a medicagao sera efetiva (TELES et al, 2012).

Para realizar a avaliacdo da coagulacdo destes pacientes o RNI (indice de razdo
normalizada internacional) deve ser realizado, a interpretacdo deste exame ¢ determinada por

numeros de 1 até valores maiores que 5, a sociedade Britdnica de Hematologia classifica a
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profilaxia, trombose venosa, embolia pulmonar, doenca cardiaca valvar e fibrilagdo atrial
como intensidade moderada de anticoagulagdo com valor de RNI de 2 a 3, ja a classificacao
de alta intensidade se inclina para pacientes que possuem protese valvar cardiaca exigindo

dessa forma um valor de RNI mais elevado sendo de 3,5 a 4 ou mais (LU et al., 2018).

3.2 Risco de hemorragia e tromboembolismo para pacientes anticoagulados

O sangramento pds operatdrio pode ser encontrado em extragdes dentarias mesmo em
pacientes saudaveis, grande parte das hemorragias em pacientes que utilizam anticoagulantes
antagonistas da vitamina k (varfarina) podem ser controladas em ambiente ambulatorial
através de medidas locais nos casos de procedimentos conservadores, € se caso ocorrer algum
tipo de sangramento que ndo seja possivel de ser controlado em consultorio, o paciente deve
ser encaminhado para a emergéncia (MULLER et al., 2018).

Breik et al., (2014), relatam que tratamentos classificados como simples podem ser
realizados sem a suspen¢do da medicacdo, tais como endodontia, dentistica, cirurgia de um
unico dente, mas sempre informando o médico do procedimento. J4 em casos de extracdes
multiplas, onde o risco de hemorragia ¢ maior, o0 médico deve ser informado para que um
ajuste de dose possa ser realizado, nos casos de pacientes com insuficiéncia renal, pacientes
que fazem o uso de um antiplaquetario concomitante, devem seguir a mesma orienta¢do € o
RNI deve ser verificada antes do ato cirurgico para o registro da reducdo de atividade da
medicag¢do, a suspenc¢do da medicacdo s6 pode ser realizada pelo médico responsavel.

Patel et al, (2017), afirmam que os paciente com maior risco de hemorragia estdo
entre pacientes com complicagdes médicas graves, terapia antiplaquetaria concomitante e
cirurgias extensas devem ter maior atencdo e um especialista médico deve ser consultado
para o ajuste ou suspen¢do dos novos anticoagulantes e afirmam que é seguro realizar
extragdes dentarias simples em pacientes que utilizam NOAC:s.

Wahl (2000), realizou uma revisdo de literatura, direcionado para cirurgia dentaria em
pacientes anticoagulados onde foi suspensa a medicacdo. Entre 526 pacientes que
suspenderam a terapia da varfarina, apenas cinco (1%) tiveram complicacdes
tromboembdlicas, porém quatro vieram a oObito. O autor afirma também que o cirurgido
dentista deve procurar o médico responsavel pelo paciente para que o ajuste da dose da
medicagdo seja realizado até que se encontre no intervalo terapéutico adequado no dia do
procedimento odontoldégico sendo o RNI de 2.0 a 3.0, ou se o médico julgar necessério a

suspencdo, a mesma devera ser realizada.
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Evans et al., (2002), realizaram um estudo randomizado dividindo os pacientes em
dois grupos, o primeiro com a suspen¢do da varfarina 02 dias antes do procedimento e a
retomada da terapia 6 horas ap6s, o controle do RNI para estes pacientes ndo passou de 2.0, o
segundo grupo continuou com a varfarina no intervalo terapéutico entre 2.0 e 4.0 do RNI, as
extracdes dentarias foram instruidas a serem atraumaticas e se caso fosse necessario retalho e
desgaste Osseo, estes deveriam ser o mais conservadores possiveis, 109 pacientes foram
incluidos no estudo, destes 57 continuaram com a medicagdo e 52 pacientes suspenderam. O
sangramento pos operatorio ocorreu em 15 pacientes que continuaram com a medicagao € no
grupo que foi suspensa a terapia foram 7 pacientes, apenas dois episddios de hemorragias
tiveram que ser controladas pelos profissionais através de novas suturas e pressdo local com
gaze, o restante foi controlado pelos proprios pacientes através de pressdo local com gaze
embebida em soro fisiologico. Os autores relatam que os pacientes que tiveram sangramento
pos operatorio, tiveram uma média de 03 dentes extraidos a0 mesmo tempo. O estudo ndo
apresentou ter diferenca estatisticamente significativa entre os grupos.

Araujo et al., (2010), realizaram um relato de caso onde uma paciente estava com
queixa de dor no dente siso, a paciente tinha 22 anos, género feminino, com histdrico de leve
arritmia cardiaca e recente embolia pulmonar (06 meses), relatou também que estava
utilizando varfarina. Apds o exame radiografico foi constatado que os elementos 38 e 48
estavam inclusos em posicdo mesio angulada e classe II B de Pell e Gregory, dessa forma
indicados para extracdo, entdo foi solicitado o exame de coagulacdo onde apresentou RNI de
2.11, diante disso nao foi realizada suspensdo da medica¢do. O elemento 48 foi removido
através de osteotomia e odontossec¢do, aplicaram gaze embebida com soro fisioldgico por
duas vezes, porém este procedimento ndo apresentou ser efetivo no controle do sangramento,
assim partiram para introdugdo de trés esponjas hemostaticas de colagéno absorvivel
(Hemospon®) apresentando controle do sangramento e finalizando com sutura. Apos duas
semanas foi realizada a extracdo do elemento 38 também através de osteotomia e
odontossec¢do, para o controle do sangramento foi utilizado apenas compressdo com gaze
embebida em soro fisioldgico, a sintese da ferida foi realizada e os cuidados pds operatdrios
forma instruidos.

Segundo Cabrera et al., (2011), dos 1194 pacientes que ndo suspenderam a terapia
anticoagulante varfarina, apenas 83 tiveram complicagdes hemorrdgicas, onde 6 pacientes
necessitaram de controle de dose realizada pelo médico responsavel, 48 pacientes foram
utilizados medidas locais como compressas de gaze umedecida e em 21 pacientes o controle

foi estabelecido através de acido tranexdmico na loja cirurgica e uso de esponjas hemostaticas
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incluindo aplicacdo de gaze. Foi necessario realizar curetagem do alvéolo em 7 pacientes e
nova aplica¢do de esponja hemostatica, em 2 pacientes foi necessario realizar novas suturas e
em apenas | paciente foi utilizado eletrocaltere, salvo que as extragdes dentérias realizadas
foram de maneira atraumadtica e cirurgias de baixa complexidade, sendo extraidos de 1 a 2
dentes por paciente, dessa forma os autores concluiram que a ndo suspensdo da terapia
anticoagulante varfarina em pacientes indicados para exodontias simples ¢ aceitdvel quando o
valor do RNI estiver adequado, ou seja, variando de 1 a 4, pois eventos hemorragico podem
ser controlado através de medidas locais o que ndo explica expor o paciente ao risco de
tromboembolismo através da suspen¢do da medicacdo, a média do RNI para este estudo foi de
2.67.

No estudo de Caliskan et al, (2017), foram incluidos 84 pacientes, estes foram
divididos em 4 grupos sendo 17 pacientes no grupo do dabigatran, 21 no grupo de apixaban,
22 no grupo da varfarina e 24 pacientes que nao realizavam uso de anticoagulantes sendo este
o grupo controle, as extragdes dentdrias foram atraumaticas, de um elemento dental, de baixa
complexidade, sem riscos de levarem a complicagdes cirurgicas e o RNI foi ajustado no
intervalo entre 2.0 ¢ 3.0, em relagdo ao sangramento pds operatédrio o estudo relatou que no
grupo controle ndo houve sangramento, enquanto 01 paciente apresentou sangramento leve no
grupo do apixaban e sangramento moderado foram em 02 pacientes presentes no grupo da
varfarina, ndo apresentando diferenca estatisticamente significativa entre os grupos.

LU et al.,, (2018), relatam que ndo ¢ viavel a suspensdo da terapia com varfarina nos
casos de extragdes dentarias em que o valor de RNI esteja menor ou igual a 4.0, pois o risco
de causar eventos tromboembdlicos ¢ maior do que sangramentos persistentes apos
exodontias, a probabilidade de ocorrer um evento tromboembolico ¢ de 0,2 4 1%. Na maioria
dos estudos ocidentais, pacientes que suspenderam a terapia anticoagulante de varfarina, 99%
ndo tiveram complicagdes com hemorragias, € nem alguma complicagdo que o paciente
pudesse vir a obito, o RNI foi reduzido para 1.14, no entanto 22 pacientes correspondendo a
0,8% tiveram complica¢des tromboembolicas, e 6 pacientes correspondendo a 0,2% tiveram
complicacdes fatais do total de 2673 pacientes, também foi relatado que uma paciente foi
salva de um infarto agudo do miocardio onde a artéria corondria direita foi totalmente
obstruida 02 dias apds o procedimento de exodontia, devido a suspensdo da terapia com
varfarina 05 dias antes da extracdo dentdria de um pré-molar com mobilidade, a paciente
apresentava historico de acidente vascular cerebral, hipertensdo e diabetes.

No estudo realizado por Berton et al, (2018) que teve a finalidade de avaliar

hemorragias pos operatoria de pacientes que realizam a terapia anticoagulante, tanto dos
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novos anticoagulantes orais como os antagonistas da vitamina K, foram incluidos apenas
pacientes que seriam submetidos a exodontia de um unico elemento sendo classificado como
procedimento cirurgico simples com RNI entre 2.0 e 3.0 com tempo de 15 minutos, isso tudo
para avaliar precisamente a medicacdo em questdo, sem possiveis influencias de outros
fatores. Com total de 65 pacientes com terapia NOACs e 65 com terapia AVK, foi relatado
hemorragias significativas em 7,6 % e 12,2% respectivamente, e 1,5% (NOACs) e 3% (AVK)
com recorréncia médica, contudo esses resultados ndo foram estatisticamente significativos.

Lababidi et al, (2018) apresentam um estudo com trés grupos de pacientes
submetidos a extragdo dentdria classificados da seguinte forma, 43 pacientes em terapia com
anticoagulantes orais diretos (dabigatran, rivoraxabana, apixaban) sem suspender a medicagao
antes da cirurgia, outro grupo de 50 pacientes em terapia com a varfarina com 59 extragdes
dentarias também sem a suspensdo com RNI entre 2.2 e 4.0, e o Gltimo grupo de pacientes sob
terapia com anticoagulantes orais diretos porém realizado a suspensdo da medicacdo devido
complicacdes sist€émicas dos pacientes, esta suspensdo foi realizada de 02 a 05 dias pelo
médico responsavel de cada paciente, neste Gltimo grupo foram realizados 15 procedimentos
de extracdes dentarias estando inclusos no total de 53 procedimentos em pacientes sob terapia
de NOACs. Dentre os pacientes sob terapia dos NOACs 04 dos 38 pacientes apresentaram
hemorragias o que ndo apresentou diferenca estatisticamente significativa comparado com o
grupo da varfarina que entre 59 procedimentos, 09 obtiveram hemorragias, nos dois grupos
estes sangramentos foram controlados com medidas locais, o grupo que foi suspensa a
medicagdo ndo apresentou episddios hemorragicos. Em relagdo aos procedimentos realizados
neste estudo, no grupo dos NOAC foram realizados 32 extragdes de um Unico elemento e 21
multiplas, em relacdo ao tipo de procedimento foram 06 cirtrgicos e 46 simples e 01 biopsia,
no grupo da varfarina foram 39 extracdes de um Unico elemento e 20 multiplos, em relagdo ao
tipo de procedimento foram 06 cirargicos, 52 extracdes simples e 0l biopsia. Os
procedimentos realizados neste estudo foram extracdes dentdrias de até 04 elementos,
analisando que a maioria dos procedimentos foram atraumaticos e de um Unico dente o que
possibilita a continuagdo da terapia nesses casos estando o paciente livre de complicacdes
sistémicas, porém mais estudos sdo necessarios para procedimentos mais invasivos, com
intuito de proceder no momento certo evitando complicagdes hemorragicas e episodios
tromboembolicos.

Em relagdo 4 extracdo de terceiros molares Yamada et al., (2019), realizaram um
estudo, em que foram utilizados prontuarios de pacientes submetidos a extragdes de terceiros

molares inferiores em 09 institui¢des do Japdo totalizando em 142 pacientes. O RNI foi
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verificado 72 horas antes da extracdo dentaria e entre todos pacientes a média foi de 1.70, os
procedimentos foram definidos como simples em que ndo houve remoc¢do 6ssea e realizaciao
de retalho, destes foram realizados 78 procedimentos, j4 casos complexos foram descritos
como procedimentos em que se fez necessario desgaste Osseo, rebatimento de retalho e
odontossecc¢ao, totalizando em 64 procedimentos, as hemorragias foram classificadas em grau
1, 2 e 3, sendo a primeira cessada apenas por compressio de gaze embebida com soro, a
segunda sendo necessario uso de hemospon e novas suturas, € a terceira ¢ relatada quando a
hemorragia necessita de tratamento sistémico para o seu controle. A prevaléncia de
hemorragias foi de 21,8% sendo apenas 31 pacientes, destes a classificagdo 2 foi a mais
comum, relatado em 17 pacientes (12%), e a seguinte foi a de grau 1 com 14 pacientes
(9,9%), ndo houve relatos de hemorragia grau 3. Os autores relataram através deste estudo que
o valor de RNI para hemorragias pds-operatdrias apds extracao de terceiro molar inferior em
pacientes que fazem uso de AVK foi a partir de 2.11.

Na maioria dos casos em extragdes dentarias de baixa complexidade apenas medidas
locais sdo necessarias para o controle de sangramento, dessa forma durante a cirurgia de
extracdo dentaria pode-se lancar mado de alguns procedimentos, como primeira op¢ao e mais
simples, utiliza-se gaze embebida com soro fisioldgico realizando pressdo local, ou irrigagao
com acido tranexamico que ¢ um agente antifibrinolitico que impede a degradagao da fibrina,
isso ocorre por que ele inibe a ativagdo do plasminogénio a plasmina que ¢ uma proteina
responsavel pela dissolucdo do codgulo, caso este procedimento ndo surtir efeito, ¢ indicado
entdo realizar uma nova curetagem e tenta manter o campo mais seco possivel para aplicar a
cola de fibrina, este produto adota a parte final da coagulagdo realizando a conversdo de
fibrinogénio em fibrina, apds utiliza-se esponja de gelatina absorvivel e suturas, se estas
medidas locais ndo surtirem efeito entdo deve-se recorrer para tratamentos sistémicos para o
controle do sangramento (ARAUJO et al., 2010).

Nos casos de reversibilidade sistémica da terapia anticoagulante temos a terapia de
suplementagdo com vitamina K para pacientes que utilizam a varfarina. Em pacientes que
usufruem dos novos anticoagulantes orais, ¢ que em casos de hemorragias descontroladas
necessitem de reversibilidade da droga, pode-se langar mao de idarucizumab para dabigatran
que ¢ um inibidor direto da protrombina, e andexanet alfa para os anticoagulantes inibidores

do fator Xa de coagulagdo (BERTON et al., 2018).
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4 DISCUSSAO

Muitas vezes ¢ questionada a seguranga sobre a suspencdo ou ndo da terapia
anticoagulante, devido aos procedimentos a serem realizados como as extragdes dentarias, o
cirurgido dentista deve consultar o médico em relagdo a alteracdo de dose da medicacdo ou até
mesmo a sua suspencdo, porém esta alternativa pode acarretar em riscos para o paciente,
dessa forma deve ser avaliado o risco beneficio de cada caso isolado (PEDROSA et al,
2016).

A suspensdo de anticoagulantes orais podem trazer maleficios para os pacientes
ocasionando episodios tromboembolicos, a literatura relata que existem estudos suficientes
para a ndo suspensdo de antagonistas da vitamina k (varfarina) e que extragcdes dentarias
podem ser realizadas com seguranca desde que o procedimento ndo leve a complicacdes
cirirgicas, que as extragdes sejam atraumadticas e que a razao normalizada internacional RNI
seja inferior a 4.0, pois o sangramento local pode ser controlado através de medidas locais
como compressas de gaze umedecida com soro fisiologico (CALISKAN et al., 2017).

Em relagdo a varfarina, Evans et al, (2002), realizaram um estudo comparando a
suspencao e continuacdo da terapia, 52 pacientes suspenderam a medicag¢do por 02 dias, estes
apresentaram RNI abaixo de 2.0 no momento da cirurgia e 57 pacientes continuaram com a
medicagdo apresentando RNI entre 2.0 e 4.0, dessa forma 07 pacientes do grupo que foi
indicada a suspengdo tiveram hemorragias, € apenas 15 pacientes no grupo que foi indicada a
continuagdo, ja no estudo de Cabrera et al., (2011), estes realizaram a continua¢do da terapia
medicamentosa em 1194 pacientes, onde apenas 87 tiveram episodios hemorragicos e o RNI
se apresentou entre 2.0 e 4.0, os autores do ultimo estudo relataram que a histdria clinica de
cada paciente deve ser levada em consideragdo, pois o numero de sangramentos poOs
operatérios foram maiores em pacientes com doenca periodontal, nos dois estudos as
hemorragias foram controladas através de medidas locais e o tipo de cirurgia realizada era do
tipo atraumatica de baixa complexidade e 01 a 02 dentes extraidos por vez.

No estudo de Lu et al, (2018) onde relatam que foi suspensa a varfarina em 2673
pacientes, 99% dos pacientes ndo apresentaram complica¢des, porém 0,8% apresentaram
complicacdes tromboembolicas e 0,2% apresentaram complicagdes fatais, os autores também
relataram um infarto agudo do miocérdio 02 dias apos a extra¢do dentaria de um pré-molar
com mobilidade onde foi suspenso o anticoagulante 05 dias antes, ja4 Wahl (2000) em sua

revisdo de literatura relatou que de 526 pacientes que indicaram a suspensdo da medicagdo, 05
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apresentaram complicagdes tromboembdlicas e 04 vieram a Obito, porém os autores nao
relataram os métodos de extra¢des dentdrias e suas possiveis complicacdes.

Berton et al.,, (2018) relatam que a forma de conduzir o paciente ¢ especifica para
cada caso, pois deve ser analisado o grau de dificuldade do procedimento, o risco de
hemorragia, o risco de embolia e o funcionamento dos rins de cada paciente. O método de
extra¢do dentaria realizado no estudo de Berton et al., (2018), foi atraumatico e de um tnico
elemento, onde 65 pacientes continuaram com os novos anticoagulantes orais € 65 pacientes
continuaram com a varfarina, apresentando hemorragia de 0,7% no grupo dos NOACs, e 12%
no grupo dos AVK. Na mesma perspectiva Caliskan et al., (2017) compararam hemorragias
poés operatorias com RNI entre 2.0 e 3.0 e acrescentaram um grupo que ndo utilizava
anticoagulante, foram 38 pacientes no grupo dos NOACs, 22 pacientes do grupo dos AVK e
24 pacientes sem a medicagdo, os sangramentos foram minimos, apenas 01 paciente no grupo
dos NOACs e 02 no grupo AVK. Da mesma forma Lababide ef al.,, (2018) em seu estudo
relataram que 38 pacientes no grupo dos NOACs continuaram com a medicacdo e apenas 04
pacientes apresentaram hemorragias, comparando com o grupo de 50 pacientes utilizando
AVK, apenas 09 pacientes apresentaram hemorragias, ja no grupo em que suspenderam a
terapia dos NOACs devido comprometimento sist€émico, nenhum paciente apresentou
sangramento poOs operatorio, o RNI para os pacientes que continuaram com a terapia ficou no
intervalo de 2.2 até 4.0.

Ja em extracdes dentarias de terceiros molares inferiores, Yamada et al., (2019)
relataram que 142 pacientes que ndo realizaram a suspensdo da varfarina, onde 64 foram
submetidos a procedimentos cirurgicos ¢ 78 a procedimentos simples, a média de RNI para
estes pacientes foi de 1.70, e relataram que hemorragias pds operatorias podem ocorrer
quando o valor do RNI estiver acima de 2.11. Entretanto Araujo et al., (2010) relataram um
caso onde uma paciente de 22 anos fazia uso continuo de varfarina e necessitava de extracdes
de terceiros molares inferiores inclusos (38 e 48) devido a presenca de dor que a paciente
relatava, o RNI apresentado foi de 2.11, a terapia ndo foi ajustada e nem suspensa, 0s
elementos foram extraidos um de cada vez, em intervalo de 15 dias, em relacdo ao
procedimento cirurgico, ambos precisaram de osteotomia, odontossec¢do, o sangramento foi
controlado através de uso de hemospon e suturas para o elemento 48 e compressao com gaze
umedecida e suturas para o elemento 38. Contudo Yamada et al, (2019) relatam que a
extracdo dentaria de terceiro molar pode ser realizada com seguranca quando o valor RNI for

menor que 3.0
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5 CONCLUSAO

A partir da revisdo de literatura realizada, pdde-se concluir que a continuagdo da
terapia medicamentosa com varfarina em pacientes submetidos a extragdes dentarias simples
e atraumatica pode ser realizada desde que o paciente esteja no intervalo terapéutico adequado
analisado através do RNI.

Em relacdo a extracdo de terceiros molares invasivos, o procedimento pode ser
realizado quando o RNI for até 2.11, e seu histérico médico avaliado detalhadamente, porém
mais estudos sdo necessarios para este tipo de procedimento.

Quando se trata dos novos anticoagulantes orais, mais estudos sdo necessarios para
procedimentos mais invasivos, em casos atraumaticos a suspencdo da terapia ndo esta
indicada. Dessa forma ¢ de suma importancia que o cirurgido dentista informe o procedimento

ao médico responsavel para que seja decidida a melhor conduta.
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ANEXOS: Tabela dos estudos sobre continuago e suspensdo dos anticoagulantes.

Tabela 1: Estudos relacionados com a varfarina

ARTIGOS MEDICAMENTO CIRURGIA SUSPENSAO vs Pacientes HEMORRAGIA
CONTINUACAO
‘Wahl 2000 varfarina Naio relataram a Suspensa a medicagdo 526 20-3.0 05 pacientes de 526 tiveram
complexidade complicagdes tromboembolicas,

4 vieram a Obito

Evans et al.,2002 varfarina Atraumaticas e 02 dias antes vs 52 20-4.0 7
conservadoras
Nao suspensao 57 15
Cabrera et al., varfarina Atraumatica Nao suspensdo 1194 2.67 83
2011

Baixa complexidade

Luetal, 2018 varfarina Nao foi relatado a Suspensdo 2673 1.14 Sem complicagdes (99%)
complexidade
Complicagdes tromb. (0,8%)

Obito (0,2%)
Exodontia de um . )
pré molar com Suspensdo 05 dias 01 IAM 2 dias apos.
mobilidade

Tabela 2: Estudos relacionados com a varfarina e os novos anticoagulantes orais

ARTIGOS MEDICAMENTO  CIRURGIA SUSPENSAO vs Pacientes HEMORRAGIA/ |
CONTINUACAO COMPLICACOES POS
OPERATORIAS
Araujo et varfarina Exodontia 38 —  continuagdo 01 2.11 Controlado por medidas locais
al.,2010 48 impactado
Caliskan et NOACs Atraumaticas 1 continuagio 38 2.0-3.0 01
al., 2017 elemento dental
Varfarina 22 02
Sem medicagdo 24 ausente

Controlado por medidas locais

Lababidi et NOACs atraumaticos Continuagdo 38 22-40 04
al., 2018 multiplas até¢ 4
NOACs elementos um  Suspensiode2as 15 ausente
{Gnico dente dias devido
comprometimento
varfarina sistemico 50 09
Continuagao Controlado por medidas locais
Berton et al.,, NOACs exodontia de um  Continuagdo 65 20-3.0 NOACs 7% AVK 12,2%
2018 unico elemento (sempre informar o
varfarina médico) 65 Nao houve diferenga estatisticamente

significativa entre os grupos

Yamada et al, varfarina Exodontia de  Continuagio 142 2.11 21,8% (31)
2019 terceiro  molar

78 simples — 64

complexos
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Tabela 3: Comparagdo dos antagonistas da vitamina K em relacdo a suspensio e continuagdo da terapia

ARTIGOS MEDICAMENTO CIRURGIA SUSPENSAO vs Pacientes RNI HEMORRAGIA
CONTINUACAO

Evans et al.,2002 varfarina Atraumaticas e 02 dias antes vs 52 2.0-4.0 07

conservadoras

continuagdo 57 15

Cabrera et., al.2011 varfarina Atraumatica continuagdo 1194 2.67 83

Baixa

complexidade

Tabela 4: Comparagdo sobre a continua¢do dos AVK com os NOACs

ARTIGOS MEDICAMENTO CIRURGIA SUSPENSAO vs Pacientes HEMORRAGIA/ |
CONTINUACAO COMPLICACOES POS
OPERATORIAS
Caliskan et al., NOACs Atraumaticas 1 continuagio 38 2.0-3.0 01
2017 elemento dental
Varfarina 22 02
Sem medicagdo 24 Ausente

Controlado por medidas locais

Lababidi et al., NOACs Atraumaticas Continuagdo 38 22-40 04
2018 multiplas  até 4
NOACs elementos um  Suspensdode2as 15 Ausente
{Gnico dente dias devido
comprometimento
varfarina sistemico 50 09
Continuagao Controlado por medidas locais
Berton et al., NOACs exodontia de um  Continuagdo 65 20-3.0 NOACs 7% AVK 12,2%
2018 unico elemento (sempre informar o
varfarina médico) 65 Nao houve diferenga
estatisticamente significativa entre
08 grupos

Tabela 5: Comparg¢do da suspensdo dos AVK

ARTIGOS MEDICAMENTO CIRURGIA SUSPENSAO vs Pacientes HEMORRAGIA
CONTINUACAO
‘Wahl 2000 varfarina Naio relataram a Suspensa a medicagdo 526 20-3.0 05 pacientes de 526 tiveram
complexidade complicagdes tromboembdlicas, 4

vieram a Obito

Luetal, 2018 varfarina Nao foi relatado a Suspensdo 2673 1.14 Sem complicagdes (99%)
complexidade
Complicagdes tromb. (0,8%)

Obito (0,2%)
Exodontia de um )
pré molar com Suspensdo 05 dias 01 IAM 2 dias apos.
mobilidade
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Tabela 6: Extra¢do de terceiro molar com RNI em 2.11

ARTIGOS MEDICAMENTO CIRURGIA SUSPENSAO vs Pacientes HEMORRAGIA

CONTINUACAO

Araujo et al, 2010  varfarina Exodontia 38 —  continuagdo 01 2.11 Controlado por medidas locais
48 impactado

Yamada et al, varfarina Exodontia de  Continuagio 142 2.11 21,8% (31)
2019 terceiro  molar

78 simples — 64

complexos




