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Cirurgias odontolégicas em usuarios de anticoagulantes orais

Dental surgery in patients on oral anticoagulation therapy

Alessandra K. Dantas’
Maria Cristina Z. Deboni’

José Luiz Piratininga’

Introdugao

Em razdo do crescimento do numero de individuos submetidos a terapéutica anti-
coagulante também nos consultorios odontologicos, realizamos um levantamento
retrospectivo de prontuarios de pacientes anticoagulados com derivados cumarinicos
e uma revisdo sobre os protocolos de atendimento, a fim de procurar estabelecer
diretrizes para um tratamento cirurgico-odontolégico adequado e seguro. A avalia¢do
do paciente com relacdo ao seu nivel de anticoagulacdo através do Indice Normatizado
Internacional (INR) ou Tempo de Protrombina (TP) e a classificagdo da amplitude do
trauma cirurgico sdo fatores importantes a serem avaliados antes do procedimento
cirurgico. Nosso levantamento mostrou que, em 47 cirurgias, sem alteragdo da
medicag¢do sistémica, apenas um caso apresentou hemorragia pos-operatoria,
controlada por manobras de hemostasia local. Desse modo, observamos que, dentre
os varios protocolos propostos na literatura, a manuten¢do da terapia anticoagulante,
com a utilizagdo de hemostdaticos locais se necessdrio, parece o mais adequado a maioria
dos casos cirurgicos ambulatoriais. Rev. Bras. Hematol. Hemoter.

Palavras-chave: Anticoagulantes orais, terapia anticoagulante; hemostaticos locais;
exodontia.

paciente, do acompanhamento do seu grau de anticoagula¢ao
através de exames laboratoriais e da classificagdo da amplitude

Na pratica clinica, as indicagdes de terapéutica anti-
coagulante vém se tornando cada vez mais frequentes, conse-
quentemente aumentando a ocorréncia de pacientes usuarios
deste tipo de medicacdo nos consultdrios odontolégicos.
Ha uma grande diversidade de opinides tanto na area médica
quanto na odontoldgica em como realizar um tratamento
odontologico seguro em pacientes anticoagulados com
derivados cumarinicos. Varios protocolos de atendimento
sdo sugeridos e incluem desde a interrupgdo completa do
medicamento, sua redugdo ou a substitui¢do pela heparina
até a manutengdo da terapia anticoagulante sem alteragio,'”
com énfase na utilizagdo de hemostaticos locais.!*!* Nenhum
desses esquemas esta livre de riscos, o que torna impres-
cindivel uma avaliagdo completa da condigdo sistémica do

do trauma cirtrgico envolvido no procedimento odontoldgico
a ser realizado.

Esses protocolos vém sendo pesquisados para garantir
um tratamento que previna a ocorréncia de sangramentos e,
ao mesmo tempo, ndo exponha o paciente a um risco de
tromboembolismo. Interromper a terapia anticoagulante,
expondo dessa maneira o paciente a um risco desnecessario
de tromboembolismo, ndo ¢ uma atitude cautelosa, pois
muitos autores demonstram que € seguro realizar a maioria
dos procedimentos cirirgicos odontologicos sem risco de
hemorragias graves, quando o Indice Normatizado Inter-
nacional (INR) estiver dentro dos niveis terapéuticos.

Com objetivo de verificar o risco de sangramento pos-
operatdrio em pacientes anticoagulados realizamos um levan-
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tamento retrospectivo dos prontuarios dos pacientes em uso
de dicumarinicos, que foram atendidos no Hospital Brigadeiro,
no periodo de 2003 a 2006, submetidos a cirurgias para avaliar
a ocorréncia desse tipo de complicagdo cirurgica com e sem a
utilizacdo de hemostaticos locais.

Casuistica e Método

Realizamos um levantamento retrospectivo de 26
prontuarios de pacientes anticoagulados com dicumarinicos
submetidos a cirurgias odontologicas ambulatoriais, aten-
didos no Servigo de Odontologia do Hospital Brigadeiro, no
periodo de 2003 a 2006. Os dados anotados foram: idade na
época do procedimento, género, valor de INR, tipo de cirurgia,
autilizagdo ou ndo de algum hemostatico local e a ocorréncia
de sangramento pos-operatorio. Os pacientes foram operados
sem realizar alteragdes na terapia anticoagulante. Todas as
cirurgias foram realizadas pelo mesmo cirurgido, respeitando
os principios fundamentais da cirurgia. Qualquer complicacao

cirargica relacionada a hemorragia ou infec¢do foi consi-
derada.

Resultados

Do total de 26 prontuarios, os pacientes tinham idade
entre 11 e 89 anos, sendo 18 homens e 8 mulheres. As cirurgias
odontologicas a que foram submetidos corresponderam a 46
exodontias e uma apicectomia, de pequeno ou médio trauma
cirargico (onde ¢ esperado pouco ou minimo sangramento
trans e pos-operatorio). Em 11 pacientes nao foi utilizado
nenhum tipo de hemostatico; em 13 foi utilizado o Beriplast®
eem 2, o Tissucol® (Tabela 1).

Todos os pacientes operados estavam com INR (Indice
Normatizado Internacional) dentro dos niveis terapéuticos
para o tratamento médico que necessitavam (entre 1.8 ¢ 3.6).

Nao houve nenhum caso de sangramento pos-opera-
torio nas cirurgias sem hemostatico local. O unico caso de
hemorragia ocorreu na exodontia do dente 46 - molar inferior

Tabela 1. Tipo de cirurgia, valor do INR, uso de hemostético local e ocorréncia de sangramento

Cirurgia Idade Sexo Inr Adesivo S,angrame[\t_o
pés-operatorio
Exodontia molar 56 M 21 Beriplast néao
Exodontia molar 68 M 3.2 Beriplast néao
Exodontia molar 63 M 3.8 Beriplast sim
Exodontia pré-molar 65 F 2.8 Beriplast néao
Exodontia 3° molar incluso 55 F 3.0 Beriplast néao
Exodontia deciduo 1 F 1.9 Beriplast néao
Exodontia 3° molar incluso 55 M 2.4 Beriplast néao
Exodontia pré-molar 65 F 2.6 Beriplast néao
Exodontia molar 56 M 2.2 Beriplast néao
Exodontia molares (2) 55 M 3.1 Tissucol néao
Exodontia incisivos (2) 50 M 25 Tissucol néao
Exodontia 3° molar incluso 39 M 29 Beriplast néao
Exodontia incisivo, canino e pré-molar 39 F 23 Beriplast néao
Exodontia 3° molar incluso 36 M 2.4 Beriplast néao
Exodontia pré-molar 77 F 2.2 nenhum néao
Exodontia incisivo (2) 72 M 23 nenhum néao
Exodontia incisivo e canino 68 M 3.1 nenhum néo
Exodontia molar 73 M 22 nenhum néo
Exodontia pré-molares (2) 57 M 2.8 nenhum néao
Exodontia molar 58 M 3.5 nenhum néo
Exodontia molar (2) 89 M 3.6 nenhum néao
Exodontia caninos (2) 63 M 2.2 nenhum néao
Exodontia incisivo 75 M 2.7 nenhum néo
Exodontia pré-molar e molar 41 M 2.0 nenhum néao
Exodontia molar 41 M 22 nenhum néo
Exodontia pré-molar e molar 76 F 21 nenhum néao
Exodontia molar (2) 76 F 23 nenhum néao
Exodontia incisivo e pré-molar 76 F 25 nenhum néao
Exodontia canino e pré-molar 73 M 2.8 nenhum néao
Exodontia molar 69 F 1.9 nenhum néo
Apicectomia de canino 69 F 2.2 nenhum néao
Exodontia pré-molar 75 F 25 nenhum néao
Exodontia pré-molar 71 M 1.8 nenhum néao
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(INR de 3.8 e utilizado o Beriplast®), dois dias ap6s o procedi-
mento cirargico, o qual foi controlado apenas com medidas
locais de hemostasia realizando tamponamento com gaze.
Nao houve descri¢ao de quadro de infecgdo em nenhum dos
casos. A tabela 1 expressa os dados considerados.

Revisao de literatura e discusséo

A utilizagdo de anticoagulantes orais de uso continuo
por individuos com algum tipo de comprometimento vascular
ou cardiaco torna imprescindivel a realiza¢do de uma anam-
nese cuidadosa quanto ao controle de episodios hemorra-
gicos ou tromboembdlicos, e de uma avaliagdo clinica multi-
profissional.

O controle médico do grau de anticoagulagdao do
paciente ¢ imperativo e deve ser realizado periodicamente
para verificar se o nivel terapéutico necessario esta sendo
mantido; para isso, ¢ utilizado o tempo de protrombina, cujo
resultado pode ser expresso em segundos, em atividade de
protrombina ou em INR, que devem ser realizados num
intervalo de, no maximo, 4 semanas, como preconizado pelo
American College of Chest Physicians.?

De acordo com alguns autores, de maneira geral, o
intervalo terapéutico do INR deve ficar entre 2.0 e 3.5, mas,
dependendo do tipo de doenga apresentada pelo paciente,
valores maiores de INR sdo considerados terapéuticos.>82!
Um valor de INR entre 2 e 3 ¢ usual para controle de trombose
venosa; ja em pacientes portadores de valvulas cardiacas
protéticas passa a ser necessario um INR por volta de 3.5.2

Em 1994, Lippert e Gutschik? publicaram recomendagdes
onde o INR nao deveria ser maior que 4.0, e preferencialmente
menor que 3.0, antes do paciente anticoagulado ser submetido
a procedimentos odontologicos com alto risco de sangramento.

As recomendagdes de alguns autores®® para varios
procedimentos cirurgicos odontologicos indicam que, para
exodontias simples ou quando minimo sangramento ¢
esperado, um INR menor que 4.0 ¢ aceitavel; para casos de
sangramento moderado, cirurgias de terceiros molares ou
exodontias multiplas, o INR devera ser reduzido; em casos
onde hemorragia maior ¢ esperada, um INR menor que 3.0 ¢
indicado; e, quando o INR estiver acima de 5.0, cirurgias ndo
devem ser realizadas.

Evans et al.®* concluiram, em seu estudo, que pacientes
usando dicumarinicos com INR menor que 4.1 podem ser
submetidos a exodontias sem alteragdo na medicacdo. Ja de
acordo com Scully e Wolff,* exodontias a forceps ndo com-
plicadas de um a trés dentes, em pacientes com INR menor que
3.5 e sem outros fatores de risco (como uso de AAS, alcool,
outras coagulopatias), associadas a hemostaticos locais podem
ser realizadas sem alteragdo na medicagdo anticoagulante.

Dos casos avaliados nos prontudrios, quatro exodon-
tias foram de terceiros molares inclusos e uma caso de apicec-
tomia, cirurgias estas que representam um traumatismo
cirirgico maior que uma exodontia simples, e nessas situagdes

foi associado um hemostatico local (Beriplast®) para auxiliar
na prevengao de hemorragia, ndo tendo ocorrido sangramento
no pds-operatorio.

Varios autores preocuparam-se em salientar a necessi-
dade do emprego da técnica cirirgica atraumatica e¢ da
aplicagdo de medidas locais convencionais de controle de
hemostasia, onde a sutura adequada ¢ extremamente impor-
tantel,4‘7,8‘10,15,24-26

A manutencao da medicacao anticoagulante vem sendo
preconizada por um nimero crescente de pesquisas, que
observaram uma incidéncia minima de episodios hemorragicos
apos cirurgias onde os valores em TP e/ou em INR dos pacientes
estavam dentro dos indices terapéuticos.'** Esse protocolo
tem sido ainda mais refor¢ado por autores'*'**” que enfatizam
autilizagdo de hemostaticos locais, afirmando a eficiéncia dos
mesmos na prevengdo e controle de hemorragias pos-opera-
torias. Nosso levantamento mostrou resultados semelhantes
com indice minimo de sangramento pds-operatorio (um caso)
controlado por medidas locais com tamponamento.

Essas orientagdes também sao preconizadas pelo Comité
Britanico de Hematologia, o qual descreve que o risco de
sangramento nesses pacientes mantendo o INR entre 2 e 4 ¢
pequeno para cirurgias odontoldgicas, sendo que a inter-
rupcao do anticoagulante nao seria justificada devido ao
aumento do risco de trombose.*

Dentre os materiais com a¢ao hemostatica citados na
literatura, os mais utilizados sdo a esponja de gelatina reab-
sorvivel, a esponja de colageno, a celulose oxidada, o boche-
cho com &cido tranexamico e o selante de fibrina. As pes-
quisas mostram que todos eles apresentam bons resultados
na hemostasia local.

Autores relatam que o selante de fibrina apresentou
otimos resultados na prevengdo de hemorragia e parece ser o
hemostatico com menos efeitos colaterais.'>*326:2930

Assim, salientamos que a execucao do procedimento
cirirgico com o menor trauma possivel, a rigorosa observagao
de todos os passos da técnica cirurgica, incluindo sutura
adequada, ¢ o seguimento das recomendagdes pos-opera-
torias pelo paciente devem ser fatores primordiais a serem
considerados sempre em todos os pacientes e, especialmente,
naqueles que se encontram anticoagulados.

A avaliag@o dos riscos de hemorragia trans ¢ pods-
operatorias, bem como da quantidade de trauma cirtrgico ao
qual estara sujeito esse paciente, ¢ imprescindivel para o
estabelecimento de um protocolo de atendimento adequado.
O Comité Britanico ressalta ainda a importancia da habilidade
e experiéncia do cirurgido-dentista.?®

Conclusao

O estudo permitiu concluir que cirurgias odontologicas
de pequeno ¢ médio trauma podem ser realizadas com
seguranca mantendo-se a medicacdo em pacientes anti-
coagulados por dicumarinicos e com INR menor que 4, desde
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que os principios de técnica cirirgica atraumatica sejam
seguidos rigorosamente e, se necessario, com o auxilio dos
hemostaticos locais.

Abstract

In the daily medical practice there has been an increase in the use
of anticoagulant drugs; as a consequence, dental offices are
receiving more individuals under this therapy. Nowadays dental
surgeons need a broader knowledge of hemostasis and associated
therapies in order to offer the best possible assistance. This article
presents a retrospective study based on the clinical records of
anticoagulated patients using dicoumarin who underwent dental
surgical procedures. Twenty-six patients were submitted to forty-
seven minor dental surgical procedures without any change to
their doses of anticoagulants. Laboratorial evaluations of PT (pro-
thrombin time) based on the INR (International Normalized Ratio)
were performed for all patients. The results showed that only one
patient reported postoperative bleeding which was controlled by
local compression. Based on the results of this study and a brief
review of publications, the authors suggest that the most adequate
conduct for most patients is to maintain anticoagulation therapy
and the complementary use of local hemostasis when necessary.
Rev. Bras. Hematol. Hemoter.

Key words: Anticoagulant therapy, oral surgery; local hemostatic.
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