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RESUMO

Os pacientes hipocoagulados, sao aqueles que por varias razoes, especialmente
cardiovasculares, precisam de medicamentos especiais (de administracdo oral ou
subcutadnea) que os ajudem a ter o sistema circulatério a funcionar corretamente, e assim

0 seu sangue nao coagule, impedindo o paciente de sofrer algum tipo de tromboembolismo.

Atualmente, os pacientes que encontramos nos nossos gabinetes dentarios, sao uma
populacdo cada vez mais envlhecida, sendo, por isso, cada vez mais comum encontrarmo-
nos, ao longo da nossa vida profissional, com pacientes que sofrem de patologias de
coagulacdo. E necessario dizer, que devemos ter atencio especial com este tipo de paciente
na nossa atividade diaria como médicos dentistas, mas principalmente, ao realizar um ato
cirurgico odontoldgico, seja a extracao de um dente ou da colocacao de um implante, ja
que esse tipo de doente, tem maior risco de sangramento, e devemos saber como agir
corretamente nesses casos, avaliando sempre as possiveis complicacoes e os beneficios.

Sabendo, em cada momento quais as diretrizes que se devem considerar antes de os tratar.

E de salientar que se deve ter em consideracdo uma anamnese cuidada, histéria clinica
atualizada, o tipo de medicacao cronica que tomam dando relevancia a via de
administracdo que usam, quais os valores de referéncia do INR — razao normalizada
internacional -, se seqguem ou nao uma dieta equilibrada, respeitando os requisitos que
pode existir, com alguns alimentos (especialmente aqueles com vitamina K) que podem
interferir com o seu estado de coagulacao O paciente deve ser avaliado, numa visao

conjunta para poder ser atendido da melhor maneira possivel.
PALAVRAS-CHAVE

Paciente hipocoagulado, antiagregante plaquetario, anticoagulated therapy, extracao

dentaria, Sintrom®.
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ABSTRACT

Anticoagulated patients are those who, for various reasons, especially cardiovascular,
need special medications (administered orally or subcutaneously) that help them to have
their circulatory system functioning properly, and thus their blood does not clot,

preventing the patient from suffering any type thromboembolism.

Today, the population that we find in our dental offices, is a population more and more
infected, so it is more and more common to meet throughout our professional life, with
patients who suffer from coagulation pathologies. It is necessary to say, that we must pay
special attention to this type of patient in our daily activity as a dentist, but mainly, when
performing a dental surgical act, either the extraction of a tooth or the placement of an
implant, among other things, already that this type of patient has a higher risk of
bleeding, and we must know how to act correctly in these cases, always evaluating
possible complications and benefits. Knowing at all times what guidelines we should

consider before treating them.

We must also take into consideration, the type of medication they take for their
pathology, the route of administration they use, what are the appropriate INR values or
know the foods they carry, since, depending on the medication, some foods (especially
those with vitamin K) can interfere with your clotting state. In addition to many other

aspects to assess for its proper treatment,

That is to say, we must have a joint view of the patient in order to be able to serve him in

the best possible way.
KEYWORDS

Anticoagulated patient, antiplatelet platelet, anticoagulated therapy, dental extraction,

Sintrom.
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1. INTRODUGAO

Nos dias de hoje, é cada vez mais comum as pessoas sofrerem de patologias cardiacas. As
perturbagdes trombaticas continuam a ser uma das principais causas de morte no mundo
ocidental "que se deve a multiplos fatores como o envelhecimento da populagao e o

aumento da sua esperan¢a média de vida, aumentando também o niumero de doentes que
tomam anticoagulantes como tratamento para as suas patologias cardiacas/coronarianas

ou como medida preventiva. 2

A medida que os pacientes envelhecem, as suas patologias, especialmente as de natureza
cardiovascular ou aterosclerética, sao também susceptiveis de aumentar. A obstrugao do
fluxo sanguineo por um coagulo pode causar isquemia. A formacao de trombos pode ser
produzida por lesdes vasculares, pela activagao do codgulo ou pela interrupgao do fluxo

sanguineo venoso e arterial. 3

Com o avangar da idade, verifica-se um aumento de alguns fatores de coagulagao, uma
diminuicao da antitrombina e dos inibidores do plasminogénio, favorecendo a formagao
de fibrina, assim como uma reducao da fibrindlise. Se a estes fatores acrescentarmos uma
mobilidade reduzida, normalmente associada a idade, e um aumento da estase
sanguinea, o risco de tromboembolismo venoso aumenta. Além disso, as lesoes
aterosclerdticas e o aumento de pacientes que sofrem de fibrilagao atrial em idades mais

avancadas favorecem o aumento da trombose e do embolismo arterial. *

Pode-se, portanto, afirmar que, a idade avangada, é o fator de risco mais importante para
0s episodios tromboticos, com um crescimento exponencial em maiores de 70 anos,
estimando uma incidéncia de 0,4% de episddios trombaticos por ano e duplicando o risco

de recorréncia naqueles que ja sofreram um episodio anterior. “

Mas a velhice n3o é o Unico fator de risco que enfrentamos. Ser fumador é também um
fator de risco, tal como o é o excesso de peso (IMC >30), colocagdo de um marca-passo

Ou uma via central, o facto de ter sofrido um acidente cerebrovascular (ACV) ou enfarte
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agudo do miocardio (IAM) prévio, insuficiéncia cardiaca congestiva ou doenga pulmonar
obstrutiva crénica (DPOC), sindrome nefrético, cancro (especialmente se tratado com
quimioterapia ou se tem metastases), doengas mielproliferativas, virus da
imunodeficiéncia humana (VIH), vasculite (como a doenga de Bechet ou granulomatose de
Wegener), doenga inflamatéria intestinal, trombofilias (com défice de fators VIII,V,

proteinas C e S), diabetes mellitus, hiperlipoproteinemia A e fibrilagao atrial. 4

A fibrilagao atrial é a arritmia mais frequente na populagao idosa, geralmente associada a
doencas cardiacas cronicas isquémicas e hipertensivas. Esta patologia favorece o
desenvolvimento de trombos no interior do atrio, tornando-se uma das principais causas

de embolias e desencadeamento de acidentes vasculares cerebrais. *

Ao longo da historia, foram utilizados trés medicamentos principais na prevengao e
tratamento da doenga trombética: anticoagulantes, que inibem a coagulagao do sangue,
antiagregantes, que inibem a fungao plaquetaria, e fibrinoliticos, que ativam o mecanismo
da fibrindlise. Em alguns casos, os medicamentos antitromboticos podem ser utilizados

em associacao com outros medicamentos. *

Podemos constatar que, devido a diferentes causas, o nimero de pacientes
anticoagulados aumentou e, por sua vez, e o nimero destes pacientes que necessitam de
tratamento dentario também se tornou mais elevado pelo que € necessario que 0s
profissionais de saude oral, como os médicos dentistas, sejam atualizados sobre as regras
e protocolos para tratar estes doentes da forma mais eficaz e controlada. Com base no
facto de serem doentes que tém um maior risco hemorragico, Deve ter-se em conta os
diferentes procedimentos dentarios que podem realizar-se na pratica clinica diaria,
sabendo também que ha um risco acrescido de eventos tromboembalicos associados a
alteragdes na medicagao pelo que se deve comprender todo o processo de coagulagao e

hemostasia para um correto atendimento aos pacientes.
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2. OBJETIVOS E HIPOTESE

Esta revisao bibliografica pretende clarificar os protocolos mais atuais e recentes a aplicar
no caso de um paciente hipocoagulado que necessite de uma intervengao na cavidade

oral e reunir informacges e diretrizes que devem ser seguidos na pratica clinica diaria.

3. MATERIAIS E METODOS

A pesquisa bibliografica foi realizada usando a base de dados PubMed com as palavras-
Chave: terapia anticoagulante, paciente hipocoagulado, varfarina, extracao dentaria,
agente antiplaquetario. Foram incluidos os seguintes critérios: artigos escritos em

espanhol, portugués e inglés, disponiveis em texto completo, desde 2010 até ao presente.
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Diagrama utilizado para a realizagdo deste trabalho.
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4. RESULTADOS

Foram encontrados 396 artigos na PubMed, posteriormente foram seguidos criterios
como: eliminagao de todos os que se encontravam duplicados, aqueles que repetiam a
mesma informacao, estudos que nao eram significativos ou nao forneciam informagoes
suficientes ou que eram incompreensiveis. Sequidamente, ficou-se com 64 artigos, dos
quais foram excluidos 10 por serem baseados em estudos pouco relevantes e 10 por

repetirem informagdes que ja estavam em outros artigos e de forma mais completa.

Finalmente, esta revisao é baseada em 44 artigos, considerados 0s mais recentes e

completos no manuseamento dos pacientes sobre terapia anticoangulante.

Os resultados mais relevantes que se encontraram foram os sequintes: anteriormente era
habitual interromper a terapia de anticoagulagao nestes pacientes, antes de uma cirurgig;
todavia, atualmente, este tipo de agdes ja n3o sao opgoes recomendadas. Partilhando a
evidéncia cientifica, a literatura mostra-nos como esta tendéncia esta a mudar,
especialmente com a chegada dos novos anticoagulantes os anticoagulantes orais diretos
— DOACs -.>®&7 A introducao no mercado dos DOACs mostra uma nova practica clinica na
medicina geral e na medicina dentaria diante deste tipo de pacientes > &:%79 S30 ainda
necessarios muitos mais estudos e investigagcoes, especialmente na area da medicina

dentaria, para poder establecer protocolos mais claros para as distintas intervengoes. > °™

Ha a salientar que um bom controlo da hemostase € essencial, assim como uma histéria
clinica completa do paciente, valorizando o0s seus possiveis riscos hemorragicos e 0s

riscos associados 3 intervengao preconizada. ° 1211
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Artigos mais relevantes que se centram no paciente hipocoagulado, no ambito exclusivo

da medicina dentaria/cirugia oral.

Artigo

Resultados

Conclusoes

Post-operative Bleeding Risk
in Dental Surgery for Patients
on Oral Anticoagulant
Therapy: A Meta-analysis of
Observational Studies

Shi Q, Xu J, Zhang T, Zhang B,
Liu H. 2017;8:58.

Trinta e dois artigos em texto
completo foram avaliados quanto a
elegibilidade e 20 estudos foram
excluidos de acordo com os critérios
de selecao. Finalmente, 12 estudos e
um total de 2102 pacientes com OAT e
2271 pacientes sem OAT foram
incluidos. Uma analise combinada
indicou que o risco de sangramento
pos-operatdrio em pacientes com OAT

é maior que o de pacientes sem OAT

De acordo com as evidéncias atuais,
os pacientes com OAT estavam sob
um risco maior de sangramento pds-
operatorio do que os pacientes sem
OAT ap6s uma pequena cirurgia
dentaria. Para as cirurgias de
implantes dentarios e extragoes
dentarias, o estudo n3o demonstrou
um risco maior de sangramento nos
pacientes com OAT em comparagao
com os pacientes sem OAT. Além
disso, os NOACs podem ser mais
seguros que os antagonistas da
vitamina K na cirurgia de implantes

dentarios.

Antifibrinolytic therapy for
preventing oral bleeding in
people on anticoagulants
undergoing minor oral surgery
or dental extractions (Review)

Engelen ET, Schutgens RE,
Mauser-Bunschoten EP, van
Es RJ, van Galen KP. 2018(7).

Da pesquisa inicial resultou um total
de 382 artigos, 287 artigos foram
selecionados pelos titulo e resumo.
Foram obtidos textos completos dos
19 artigos que pareciam ser
potencialmente relevantes. Quatro
ensaios clinicos em pessoas tratadas
com VKAs foram elegiveis para

inclusao. Nenhum ensaio sobre

Mais pesquisas s30 necessarias para
confirmar @ associagao entre
sangramento e a presenga de
periodontite grave, conforme descrito
em um dos artigos incluidos, e para
descobrir se o TXA tem um papel na
preven¢ao do sangramento nesses

Casos.
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pessoas tratadas com DOACs foi

considerado elegivel para esta revisao.

Dental extraction in patients
on warfarin treatment

Abdullah WA, Khalil H. 2014
Aug 19;6:65-69.

Um total de 35 pacientes (16 mulheres
e 19 homens) com idades entre 38 e
57 anos (média = 48,7) foram
incluidos no presente estudo. Todos
os pacientes foram submetidos a
extragao simples de um dente
enquanto estavam em tratamento
com varfarina. foi observado em
88,6% dos pacientes. Sangramento
moderado ocorrendo em 11,4% de
todos os casos. O INR dos pacientes
variou de 2,00 a 3,50, com 77,2% dos
pacientes com INR entre 2,0 e 2,5 no
dia da extracao. Nao foi encontrado
sangramento grave que necessitasse
de tratamento hospitalar ap6s

qualquer extragao.

No presente estudo, demonstramos
que 3 extracao simples de dentes em
pacientes em tratamento com
varfarina pode ser realizada com
segurancga, sem alto risco de
sangramento, desde que o INR seja
igual ou inferior a 3,5 no dia da
extragdo. Um acompanhamento e
monitoramento rigorosos dos
pacientes em uso de varfarina é

obrigatdrio apds a extracao dentaria.

Is it necessary to alter
anticoagulation therapy for
tooth extraction in patients
taking direct oral
anticoagulants?

Caliskan M, Tukel HC,
Benlidayi ME, Deniz A. 2017
Nov 1;22(6):e767-e773.

Um total de 84 pacientes (48 homens,
36 mulheres) foram incluidos neste
estudo. A idade média dos pacientes
foi de 57. 0 nimero de pacientes com
sangramento leve e moderado foi
significativamente maior no grupo
varfarina em comparagao com outros
grupos no 2° dia pos-extracao
estatisticamente significativo no

sétimo dia pos-extragao.

Os pacientes que tomaram varfarina
tiveram mais sangramento em
COMParagao aos pacientes que
tomaram anticoagulantes orais
diretos apds as extragoes dentarias.
Em pacientes que tomam
anticoagulantes orais diretos,
extragoes simples de dentes podem

ser realizadas com seguranga, sem
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alterar o regime anticoagulante como

uso de agentes hemostaticos locais.

Managing patients taking
novel oral

anticoagulants (NOAs) in
dentistry: a

discussion paper on clinical
implications.

Costantinides F, Rizzo R,
Pascazio L, Maglione
M. 2016;16(1):5.

Para pacientes que requerem extragao
dentaria simples ou procedimentos
menores de cirurgia oral, geralmente
n3o é necessaria a interrupgao do
NOA, enquanto um controle maior do
sangramento e descontinuagao do
medicamento (pelo menos 24 h) deve
ser solicitado antes dos
procedimentos cirdrgicos invasivos,

dependendo da funcionalidade renal.

A analise da literatura mostrou que a
variabilidade farmacocinética
interindividual dos NOAs é grande. Os
quatro medicamentos mais avangados
em seus procedimentos clinicos e
regulatérios (dabigatran etexilate,
rivaroxaban, apixaban e edoxaban)
diferem na taxa e extensao da
adsorgao digestiva e nos mecanismos
e taxa de eliminacao,
predominantemente renal ou

hepatobiliar.

Dental management of
patients taking novel oral
anticoagulants (NOAs):
Dabigatran.

Nao ha necessidade de
monitorizagaoregular da coagulagao
dos pacientes em terapia com
dabigatran. A interrupgao ou nao

temporaria do dabigatran deve ser

E necessario desenvolver diretrizes
clinicas para o manuseamento pré-
operatorio e pds-operatorio desses
novos anticoagulantes orais em

procedimentos cirlrgicos orais e
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Curto A, Albaladejo A,
Alvarado A. 2017 Feb
1;9(2):e289-e293.

avaliada de acordo com o risco de
sangramento envolvido no
procedimento odontoldgico a ser

realizado.

avaliar cuidadosamente o risco de
sangramento do tratamento
odontoldgico, bem como o risco
trombético de suprimir o novo

anticoagulante oral.

Normas de orientagao clinica
dos pacientes hipocoagulados
em medicina dentaria.

Mendonga, Carlota Inés
Duarte. 2018.

Revigao de 52 artigos para as
recomendacoes clinicas descritas no

artigo

Este NOC foi elaborado com base as
revisoeas bibliograficas mais recentes
para estabelecer protolocos para a

consulta de medicina dentaria.

5. DISCUSSAQ

5.1 -PROCESSO DE COAGULAGAQ-HEMOSTASE

O sistema de hemostase é um sistema de defesa essencial, impede a perda de sangue e

favorece a reparagao do dano tecidular e vascular. Participa também na reparacao e

revascularizagao do tecido conjuntivo. ®

A hemdstase é um processo que serve para prevenir e parar o sangramento e para conter

0 sangue dentro dos vaso sanguineos. E a primeira fase da cicatrizagao.; inclui a

coagulacao da sangue e a formagao de um coagulo estavel de fibrina. A hemostase pode

dividirse em dois tipos de hemostase, a primaria e a secundaria. ™

A hemastase primaria consta de trés fases:

1. Fase endotelial de vasoconstrigao, de mecanismo neurogénico. E transitéria e reduz a

fuga de sangue, dando tempo a que atuem o resto de mecanismos.

2. Fase de adesao plaquetaria ao colagénio do endotelio a través de uma glicoproteina

GPIb e a interagao com o fator de Von Willebrand.
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3. Fase de agregacao plaquetaria, na que se forman pontes de fibrogenio entre as
diferentes plaquetas devido a glicoproteina GPIIb/llla. Formando asim o tampao

hemostatico. B "»

Relativamene a hemadstase secundaria, esta apresenta como objetivo final a formagao do
coagulo estavel de fibrina. Para a obtencao da fibrina precisamos a ativagao da trombina
(coagulo instavel) a través de uma cascata de proteinas (esta cascata apresenta-se com
dois caminhos convergentes, um extrinseco e um intrinseco, que simultaneamente)
transformando assim o fibrinogenio em fibrina, obtendo finalmente o coagulo estavel de
fibrina.® O contrario da hemostase é a hemorragia. O equilibrio entre a hemorragia e o
trombo durante o tratamento anticoagulante pode ser perturbado, tanto por uma inibicao

insuficiente da coagulagao, como por um tratamento antitrombético excessivo. '

5.1.1. NOVO MODELO DA CASCATA DE COAGULAGAO

Durante anos considerou-se que a cascata de coagulagao tinha duas origens diferentes (a
via intrinseca e a via extrinseca), mas demostrou-se que estas vias nao funcionam em
paralelo ou independentemente uma das outra, dando origem ao novo modelo celular. &7
O fator tecidular e o fator VIl est3o envolvidos na activacao do factor IV, pelo que as duas
vias intrinsecas e extrinsecas funcionam conjuntamente desde o inicio do processo. &
Todo o processo necessita de trés fases consecutivas: a fase inicial, a fase de amplificagao
e a fase de propagagao. Nestas duas Ultimas fases estao envolvidas as plaquetas e a
trombina. ™" A nova cascata apresenta a formagao de fibrina como resultado conjunto
de dois processos. A coagulagdo (de trombina) e atividade plaquetaria, onde ambas se
complementam. &7 Atualmente é igualmente aceite que o principal responsavel pelo
inicio da coagulagao sanguinea é a exposicao do FT. Ao contrario do antigo modelo da
cascata de coagulagao, o modelo celular inclui reagdes importantes entre as células
diretamente envolvidas na hemostasia (células récetoras do FT como monécitos ou

fibroblastos), para além de factores da coagulagdo. &7

Quanto ao modelo celular, este identifica as membranas das células receptoras FT,

plaquetas e locais onde ocorre a ativagao do fator de coagulagao. Proporciona uma
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melhor compreensao do sistema hemostatico e interagoes entre os fatores solGveis e
superficies celulares, considerando as células como elementos essenciais capazes de
dirigir o processo hemostatico, salientando a importancia do complexo FT/FVla,
considerando que ocorre em trés fases e em diferentes superficies. ™7 Na fase inicial o
fator tecidular Vlla ativa o factor X direta e indiretamente através do fator IXa,
transformando pequenas entidades de protrombina em trombina. " Na fase de
amplificacao, a trombinga, juntamente com o sangue e os fosfolipidos acidos plaquetarios,
participa num processo de feedback para a ativagao dos factores X, IX, VIl e V e para a
aceleragao das plaquetas. Estes fatores sao entao atraidos para a superficie das plaquetas
para processos de ativacao e multiplicacao. '® 7 J3 na fase de propagacao da-se a
amplificagao do processo entre trombina e as plaquetas, com a ativagao de todos os
fatores anteriores, o que origina a ativagao de grandes quantidades do fator X para
formar o complexo de protrombinasa e converter a prontombina em trombing, e
fibrinogénio em fibrina. O processo final da-se na superficie da plaqueta e € acelerado de

modo a gerar grandes quantidades de trombina e fibrina. &7

PAPEL DA PLAQUETA

A ativagao plaquetaria altera a permeabilidade da membrana, permitindo a entrada de
calcio e a saida de suportes quimiotacticos, que atraem os fatores de coagulagao para a
sua superficie. O factor V e os fosfolipidos acidos sao libertados para o processo de

coagulagao. &7

Para contrariar a trombose, inibem-se os fatores pelos quais ocorre a cascata de
coagulagao (fator X, fator dos tecidos, trombina e protrombina) ou tenta-se contrariar a
atividade de outros fatores, tais como o VIII. 7 Atualmente n3o € possivel inibir o fator
VII, mas os estudos para inibir o fator X sao promissores. ' O fator VIl apesar de nao ser
um fator principal na cascata de coagulagao é muito importante neste processo, e a sua
inibigdo com as heparinas tem sido e continua a ser utilizada com grande sucesso, devido

ao seu facil controlo e baixo risco de hemorragia. &7
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A inibic3o da protrombina com medicamentos antivitamina K, é a terapia mais utilizada
para a prevencao cronica de processos trombaticos. No entanto, é dificil manter um nivel
permanente de inibigdo da coagulagao, evitando eventos trombaticos, é de salientar que
uma inibig3o excessiva de um Unico fator da cascata pode causar um risco de hemorragia
para o paciente. " Desta forma, a nova cascata apresenta a formagao de fibrina, como
resultado conjunto dos processos que sao, a coagulagao e a atividade plaquetaria, em que

ambos se complementam. &7

FIBRINOLISE OU HEMOSTASE TERCIARIA

A sua fungao é remover o0s coagulos de fibrina no processo de cicatrizagao, e remover 0s
coagulos intravasculares para prevenir a trombose. O resultado final deste sistema é a
plasmina. A plasmina degrada a fibrina em produtos de degradagao (PDF e dimero D). A
plasmina é produzida a partir de um precursor inativo, o plasminogénio, através da acgao
de 2 ativadores, o ativador tecidular do plasminogéneo - t-PA- e o ativador da urocina
(u-PA). 7

A fibrindlise comega quando o t-Pa é libertado do endotélio em resposta a varios
estimulos, tais como uma oclusao venosa, um trombo entre outros. Uma vez libertado, o
t-Pa liga-se a fibrina para ativar o plasminogénio em plasmina e degradar a fibrina do

coagulo. "

|l- TERAPEUTICA ANTICOAGULANTE E ANTIAGREGANTE PLAQUETARIA

A Organizagao das Nagdes Unidas (ONU) afirma que a populagdo idosa mundial esta a
aumentar 2% por ano, e espera-se que essa quantia continue a aumentar ao longo do
tempo.

De acordo com o Ministério da Saude Portugués, cerca de 40% das mortes registadas em
Portugal deveram-se a problemas cardiovasculares, e metade destas foram acidentes
vasculares cerebrais - AVC. Portanto, diversas patologias cardiovasculares requerem uma
terapia anticoagulante para evitar riscos tromboéticos e até mesmo a morte. Em Portugal,
existem cerca de 100.000 doentes anticoagulados, quantia esta que continua a

aumentar.”®
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5. 2 TERAPEUTICA ANTICOAGULANTE NA MEDICINA DENTARIA

Na auséncia de protocolos claros, na 3rea da medicina dentaria, que estabelegcam as
orientagdes a sequir para estes doentes, s3o os médicos dentistas que, com base nas
provas cientificas disponiveis até agora e no caso individual de cada doente, devem
escolher as diferentes opgoes de tratamento, devendo, contudo, estar em contacto com o

médico assistente do paciente. ™

Todavia, nestas situacoes, existem opinioes muito diispares. A fim de compreender cada
uma das opcoes, temos de ser claros quanto as diferengas que existem entre os diversos
farmacos e as distintas opgdes de tratamento, assim como as patologias em que esta

indicada a toma dos farmacos anticoagulantes ™

5.3 DOENCAS QUE REQUEREM UMA TERAPEUTICA ANTICOAGULANTE

As principais patologias com indicagao de anticoagulagao sdo as sequintes: fibrilagao

atrial, valvulopatias, doengas coronarias e doengas venosas tromboembdlicas. ™

FIBRILAGAQ AURICULAR (FA)

A FA é a arritmia cardiaca mais comum na populagdo. Caracteriza-se por varios
mecanismos atriais que produzem uma activagao eléctrica desordenada dos atrios, devido
aos atrios ou veias pulmonares. Também tem um risco associado de arritmias

ventriculares, associado a outras arritmias atriais, como taquicardia atrial ou flutter. ¥

ACIDENTE CEREBROVASCULAR (AVC)

0 AVC é a sequnda principal causa de morte a nivel mundial, sendo uma das principais
causas de incapacidade na populagdo adulta. E uma condicio heterogénea, os principais
fatores de risco sao: a fibrilagao atrial, hipertensao arterial , doengas cardiovasculares,

tabagismo, dislipidemia, acidente vascular cerebral anterior e diabetes. 2

VALVULOPATIAS
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Dentro das doencas das valvulas, existem diferentes afecdes: a estenose adrtica € a lesao
mais frequente das valvulas e uma das patologias mais comuns nos paises
desenvolvidos.?' A insuficiéncia adrtica € também comum nos paises desenvolvidos e a
sua origem principal é reumatica ou congénita (valvula adrtica bicispide). ' A estenose
mitral € baseada numa obstrugao do fluxo de entrada do ventriculo esquerdo ao nivel da

valvula mitral. 22

DOENCA CORONARIA

De acordo com dados da OMS, as doengas coronarias s30 uma das principais causas de
morte a nivel mundial. A mais comum é a Sindrome Coronaria Aguda — SCA-, que € uma
emergéncia médica que pode resultar ou em angina de peito instavel, enfarte agudo do
miocardio sem elevacao do segmento ST (IMSEST), ou enfarte agudo do miocardio com
elevagdo do ST (IMEST). .24

DOENGA VENOSA TROMBOEMBOLICA

O TEV € a terceira causa de morte cardiovascular, ap6s doenga coronaria e acidente
vascular cerebral. Para o diagnosticar correctamente, precisamos de um diagnéstico por

imagem correcto. 82

5. 4 FARMACOS ANTICOAGULANTES

Os anticoagulantes mais utilizados, os Unicos disponiveis até ha alguns anos atras, &
chamados antagonistas da vitamina K que atuam inibindo a carboxilagao dos factores de
coagulagao dependentes da vitamina K, tais como o fator Il (protrombina), VII, IX e X e
também inibindo as proteinas Ce S. ?

Estes farmacos demonstraram ser eficazes especialmente na fibrilagao artial,
tromboembolismo venoso e valvulas cardiacas protéticas. %/

Estao contraindicados durante a gravidez especialmente durante o periodo do primeiro

trimestre, podendo causar malformacoes fetais. 2

A VARFARINA
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No que concerne aos anticoagulantes mais comuns, a varfarina é a eleita &, E utilizada
para a prevengao das doengas tromboembdlicas. Pode ser completamente absorvida e
atingir o seu pico plasmatico 1 hora apds a ingest3o, o seu tempo de semi-vida é de

aproximadamente 36 horas. ™

F a droga anticoagulante mais utilizada e altamente eficaz, mas tem numerosas

desvantagens. 8

DESVANTAGENS DA VARFARINA:

e Tem Inicio e fim de acao lentos, uma estreita janela terapéutica, maltiplas
interagoes alimentares e farmacoldgicas, variagoes individuais da dose
influenciada por polimorfismos genéticos e precisa de monitorizagao frequente da

coagulagao mediante o INR 8

AS HEPARINAS

Atuam por um mecanismo de agao indireto por a ligagdo 3 antitrombina (AT Ill), inibindo
os fatores de coagulagao lla (trombina) e Xa, asim como tambén o IXa, Xla e Xlla (estes
trés em menor proporgdo). Dentro das heparinas temos: a heparina ndo fracionada — HNF
— que se liga a antitrombina e inibe a activagao da trombina na fase de propagacao da
cascata de coagulagao.

A utilizagao de HNF subcutanea, habitualmente na dose de 5000U bid, tem indicagao na

tromboprofilaxia do TEV — doenga tromboembdlica venosa. &
E administrado por infusdo intravenosa e tem uma meia-vida curta (1,5 horas). &

Apresenta como limitagdes: necessidade de monitorizagao frequente do efeito
anticoagulante e um risco de 0,5 a 5% de trombocitopenia induzida pela heparina (TIH). 8
Esta indicada no risco hemorragico elevado, nos doentes com risco de tromboembolise,
nos doentes nos que a absorgao cutanea pode estar alterada ou na insuficiencia renal

grave. ®

15



. CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

A diferencia da HBPM e da fondaparinux® a sua dose deve ser ajustada 2

HEPARINA DE BAIXO PESO MOLECULAR (HBPM):

Ao contrario da anterior, tem menos de 18 monossacaridos e € preparada a partir de
heparina nao fracionada. A sua via de administragdo é subcutdnea e nao é absorvida
através do intestino. 2 Tem um mecanismo de acao semelhante ao da HNF, mas tem uma
maior ac¢ao inibitdria sobre o factor Xa, em comparagao com o factor da cascata de
coagulagao. Tem menos riscos e mais beneficios, uma vez que o seu efeito anticoagulante

é mais eficaz e nao requer um controlo de rotina.

As HBPM s3o indicadas principalmente para o tromboembolismo venoso, TVP e
tromboembolismo pulmonar (TEP). *° O tratamento com HPBM tém um menor risco de

hemorragia em comparagao com as HNF 28

ACENOCUMAROL (Sintrom®)

Tém as mesmas indicagaos e praticamente o mesmo mecanismo de agao que a varfarina.

E o mais utilizado em Espanha. '3

MONITORIZACAO/INR
Apesar de estarem no mercado ha muitos anos e serem eficazes, os antagonistas da

vitamina K tém varios problemas a salientar, como a interacgao que tém com muitos
medicamentos e alimentos. ¥ Outro ponto é obrigarem a monitorizacao; esta é feita
através de alguns testes laboratoriais que medem o tempo de protombing, através da
razao normalizada internacional que deve ser mantida dentro de faixas terapéuticas
estreitas a fim de prevenir o risco de tromboembolismo ou possiveis complicagoes
hemorragicas.

Os valores entre 2,0-3,0 e 2,5-3,5 situam-se dentro do intervalo normal do INR. %
Contudo, devemos ter em conta que os pacientes com valvulas cardiacas podem estar em
valores médios de INR mais elevados.®* Pode considerar-se que o risco de hemorragia

pos-operatdria € menor, quando os valores de INR est3o dentro dos limites aceites, pelo
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que antes de realizar qualquer procedimento cirdrgico dentario devemos observar qual é o

valor do INR dos pacientes. 33 34.35

O risco de um evento tromboembdlico aumenta em valores inferiores a 1.8 e pelo
contrario o risco de hemorragia aumenta em valores superiores a 3.5. Por este motivo é
tao importante ajustar a dose de acordo com a monitorizagao laboratorial periddica.
Somente 60% dos valores do INR est3o dentro dos intervalos terapéuticos normais. Por
este motivo € importante uma correta educagao do paciente para uma correta adesao ao

tratamento. 8

REVERGAQ DO EFETO DA VARFARINA

Em situagOes de hemorragia ou cirurgia urgente: a vitamina K pode ser administrada por
via intravenosa, ja que a vitamina K e o antidoto da Varfarina ou também podemos

administrar concentrado do complexo protrombinico (CCP). &

5. 5 CONSIDERAGOES DOS PACIENTES TRATADOS COM VARFARINA NO CONSULTORIO

No passado, foram escolhidas varias opgoes, antes de uma simples extrac¢ao dentaria
para este tipo de pacientes, que variavam desde manter o tratamento com Varfarina, se
os valores de INR fossem até 4.0, suspender o tratamento com uma ponte de Heparina ou
suspender a ingestao total de Varfarina durante 2-3 dias antes da cirurgia. Mas tem

havido muito debate sobre um aumento do risco de AVC com esta interrupgao. "2>69.12.2%.

33,36,37

5. 6 NOVOS ANTICOAGULANTES ORAIS (DOACs)

Nos Gltimos anos tém surgido novos anticoagulantes orais como alternativa aos

anticoagulantes dependentes da vitamina K (AVK), os chamados DOACs. 1238
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O seu uso foi aprovado para a profilaxia antitrombaotica em cirurgia de substituicao do
quadril e joelho, para o tratamento da TEV e para a prevengao de cardioembolismo na
FA™.38 Correspondem a novos anticoagulantes, cuja eficacia e controlo foram
demonstrados na gestao de doentes dependentes de anticoagulagao . Tém maiores
vantagens em relagao aos anteriores, uma vez que estes medicamentos, ndo requerem

monitorizagao periddica e tém menos interaccoes farmaco- alimentares. #

Tém também menos efeitos secundarios e menos risco de hemorragias. "2 % 12.27.35.37
Estos novos anticoagulantes sao o Dabigatrano, Rivaroxabano, Apixabano e Endoxabano. &
Revelam também uma ampla margem terapéutica.
Outra vantagem é que a semi-vida destes medicamentos € mais curta. &3
Além disso, estudos recentes mostraram que os DOACs s3o mais seguros para a colocagao
de implantes do que os VKA 2
Estas vantagens face os farmacos convencionais est3o associadas a uma maior
proximidades as caracteriticas de um anticoagulante ideal que devem ser as seguintes: *

e Nao necessitar de monotorizacao;

e apresentar uma ampla janela terapéutica;

e via de administracao oral;

e farmacocinética previsivel;

e ter poucas interagOes alimentares e medicamentosas;

e inicio de a¢ao rapido;

e disponibilidade de antidoto;

e doses fixas 8
5.7 VANTAGENS DOS DOACs FACE OS AVKs
e R3pido inicio de agao eliminando a necessidade de um tratamento inicial com
outro anticoagulante parentérico, auséncia de interacoes alimentares e poucas

interagoes medicamentosas. Ampla janela terapéutica que permite a administagao

de doses fixas orales e nao necesitan de monitorizacao e um menor risco de
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hemorragia intracraniana e de complicacaos hemorragicas o que reduz a

necessidade de um antidoto. 8

5. 8 CARACTERISTICAS DOS DISTINTOS DOACs

DABICATRANO (PRADAXA®)

Atua inibindo a trombina, reduzindo assim a fibrina e inibindo a fibrindlise. Este

medicamento é rapidamente metabolizado pelo intestino. ™

E um farmaco utilizado para a prevengao de complicagdes cerebrovasculares em
fibrilhacao atrial n3o-valvar, cirurgia de substituicao da anca e do joelho e para a
profilaxia e tratamento do tromboembolismo venoso e ACV. Desde o 2011 esta indicado na
prevencao do ACV e da embolia sistémita em pacientes adultos com FA nao valvular. *™
Esta contraindicado nos casos de hipersensibilidade, insuficiencia renal grave com
clearance de creatinina <30 mL/min, hemorragia ativa, lesdes com risco de hemorragia,

alteragdes da hemostase e na patologia hepatica &

RIVAROXABANO (XARELTO®)

O Rivaroxabano é indicado na preven¢ao do tromboembolismo venoso em adultos
submetidos a cirurgia eletiva de substituicdo da anca ou joelho, no tratamento da
trombose venosa profunda (TVP) e embolia pulmonar apds TVP em pacientes adultos. ¢E
contra-indicado em pacientes com CICr < 15 mL/min. & Inibidor directo e reversivel da

FXa.8

APIXABANO (ELIQUIS®)

E um medicamento utilizado na prevencdo de complicagdes cerebrovasculares, na
fibrilagdo atrial ndo-valvar e na profilaxia e gestao de tromboembolismo venoso ¢ E um

anticoagulante direito e inibidor reversivel da FXa. 8

EDOXABANO (LIXIANA®)
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E um inibidor direito e reversivel do Fxa. 8 A sua administracdo estd contra-indicada em
doentes com CICr < 15 ml/min e o ajuste da dose é recomendado em doentes com CICr <

50 ml/min ou peso corporal < 60kg.

5.9 DESVANTAGENS DOS DOACS FACE OS AVKs

S3o contraindicados em doentes com doenca renal cronica grave. Tém um maior custo e a
sua curta semi-vida pode comprometer a sua eficacia porque leva ao rapido declinio do

efeito antitromboético. Tém auséncia de um antidoto especifico & ™

5.10 REVERSAO DO EFEITO ANTICOAGULANTE DOS DOACs

Até ha poucos anos atras, estavamos diante da auséncia de antidotos comprovados para
inverter o seu efeito anticoagulante, embora nos Gltimos anos tenham sido desenvolvidas
substancias capazes de inverter ou reduzir os seus efeitos, como o Idarucizumab, que

reduz num curto espaco de tempo em 88% os efeitos do Dabigatrano. °

Numa situacao particular de overdose em que a ingestacao do DOAC ocorreu ha duas
horas ou menos, pode-se usar o carvao ativado, para tentar reduzir a absorgao do

farmaco. 8

Para tentar reverter o efeito dos inibidores direitos do FXa encontra-se em
desenvolvimento o Adexanet alpha, o qual demostrou ter um rapido efeito na revergao
desses farmacos como naqueles com atividade anti-Xa, como a HBPM (enoxaparina). &
Até a aprovacao de um antidodo especifico para os inibidores dos FXa devemos
considerar agentes nao especificos como o complexo concentrado protombinico (CCP) ou
a Aripazina (PER977) que é uma molécula e antidoto contra HNF, HBPM e DOACs, ainda
em desenvolvimento. &

Em primeiro lugar, a abordagem de uma complicagcao hemorragica deve determinar a

gravidade do evento, a situagao clinica do doente e a necessidade de um procedimento
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invasivo, para poder controlar @ hemorragia, assim como o tipo de farmaco que o paciente
toma, a quantidade de dose que tomou e quando foi o momento da Ultima toma dos
DOACs. &

5.11 CONSIDERAGOES DOS PACIENTES TRATADOS COM DOACs NO CONSULTORIO DENTARIO

Com os novos anticoagulantes ha poucas provas sobre quanto tempo estes medicamentos
devem ser suspensos ou se é necessario suspendé-los, dependendo do ato clinico que se
vai realizar. ™27 Os estudos especificos sobre o tratamento dentario em doentes

anticoagulados com DOACS existem apenas a partir de 2012. °

ANTIAGREGANTES PLAQUETARIOS

As principais causas de trombose sao: a presencga de placa aterosclerética, doenga
vascular, doenga arterial coronaria, acidente vascular cerebral e doenga vascular
periférica.?Os antiagregantes mais comuns s30 a3 Aspirina® e o Clopidogrel® embora
existam muitos outros como o Tromalyt®, Prasugrelor®, Ticagrelor®, Cangrelor®,

Abciximab®, Eptifibatide® e Tirofiban®.

Ha também os pacientes que estao em terapia dupla antiplaquetaria, que consiste na
administragao simultanea de dois medicamentos antiplaquetarios, normalmente
Clopidogrel® e Aspirina® para prevengao de riscos cardiovasculares. ™

Os agentes antiplaquetarios atualmente disponiveis como o acido acetilsalicilico
(Aspirina®), as tienopiridinas (Clopidogrel®, Ticlopidina®...) sdo inibidores do receptor
plaquetario IIb/llla e fosfoinibidores da esterase, que atuam nas diferentes fases de

ativagao.™

ACIDO ACETILSALICILICO (AAS)

E utilizado para a prevencdo de AVC isquémico e para a angina instavel ¢ apresenta um

risco mais elevado de hemorragia gastrointestinal. ® Atua inibindo as plaquetas e inibindo
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irreversivelmente a ciclo-oxigenase, impedindo a conversao do acido araquidonico em
prostaglandinas G2/H2 e tromboxano A2.7E rapidamente absorvido através do trato
gastrointestinal, metabolizado no figado e a sua eliminagao ao ser dependente da dose é
eliminada através do rim. 7 A sua inibigao plaquetaria, sendo irreversivel, dura toda a vida

plaquetaria (10 dias) ’

CLOPIDOGREL®

E utilizado para AVC, intervengdo coronaria percutanea (PCl), ou sindrome coronario
agudo (SCA). (34) Os seus principais efeitos secundarios sdo sangramento, dor abdominal,

diarreia e erupgdes cutaneas. ©

Atua inibindo a agregagao plaquetaria, que é induzida pelo ADP, realizando uma inibigao

seletiva e irreversivel do P2Y12. ©

A sua absorcao é gastrointestinal. E metabolizado pelo citocromo p450 e a metade &
eliminada pelos rins. ® Considera-se a sua utilizagao segura em pacientes com

insuficiéncia hepatica. ©
5.12 CONSIDERAGOES DO DOENTE ANTIAGREGADO NO CONSULTORIO DENTARIO

N3o existe um protocolo claro para a gestao pos-operatdria ou pré -operatoria deste tipo
de pacientes na pratica dentaria, mas a evidencia cientifica acredita que a hemorragia
pos-operatoria pode ser facilmente tratada com medidas hemostaticas locais. 3 E
essencial avaliar as condigoes clinicas dos pacientes tratados com ATP antes da cirurgia,
tendo em conta possiveis consequéncias hemorragicas, tais como as consequéncias da
eliminagao do medicamento, uma vez que existem varios estudos que demonstram que
em mais de 50.000 pacientes a retirada do acido acetilsalicilico resultou num risco triplo
de desenvolvimento de eventos cardiacos. 3

Com base nas evidéncias cientificas e considerando o nimero de vitimas trombaticas,
seria razoavel tentar realizar a cirurgia sem alterar a terapia antiplaquetaria. *Sao
necessarias recomendacdes gerais claras, baseadas em provas cientificas, para ajudar o0s

diferentes profissionais de saude a lidar com estes pacientes. ™
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5. 13 TERAPEUTICA DOS PACIENTES ANTICOAGULADOS E ANTIAGRAGADOS NO PROCESSO
PERI -OPERATORIO

No caso de um doente anticoagulado/antiagregado, temos de avaliar sempre o risco de
hemorragia do doente, bem como o risco tromboembalico. ’

Muitos dos procedimentos que envolvem um baixo risco de hemorragia, que pode ser
facilmente coberto pelo médico a tratar, através de técnicas hemostaticas adequadas, nao

requerem a suspensao da anticoagulagao. ’

Se nao for suspensa a anticoagulagao com Acenocumarol deve ser suspensa 3 dias antes

da cirurgia ou 5 dias antes se for tratada com Varfarina:

- Se o intervalo de INR estiver acima do recomendado.

-Se os valores de INR estiverem abaixo do intervalo terapéutico recomendado; neste caso,

o Acenocumarol pode ser suspenso 2 dias antes e a Varfarina até 4 dias antes.

-No caso dos anticoagulantes directos, a decisdo de deixar ou nao de os tomar depende
da funcao renal do doente, da sua depuragao de creatinina e do risco de hemorragia da

propria operagao. ’

A utilizacao desta terapia ponte com heparina é recomendada quando o paciente esta em

alto risco de trombose. ’

No caso da AVK, a terapia de transicao deve ser realizada com heparina de baixo peso
molecular (HPBM) quando os valores de INR sdo inferiores a 2, quando ndo estao
disponiveis os valores de INR, ou quando omitimos 2-3 doses do farmaco. A Gltima dose
de heparina serd administrada entre 12 (dose profilactica) e 24 horas (dose terapéutica)

antes do procedimento. ’

A terapia de ponte sera realizada com heparina nao fracionada quando o paciente tiver

insuficiéncia renal com clearance de creatinina por baixo de 30ml/min. A Gltima dose
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sera administrada entre 4 e 6 horas antes da intervencao. ’ Para se proceder a
reintroducao dos farmacos, tem de se ter conseguido uma hemostase correta durante o
procedimento e uma auséncia de hemorragia. ’ A anticoagulacao deve ser reintroduzida
24 horas apds o procedimento nos doentes com risco acrescido de tromboembolismo.
Pelo contrario, se houver um maior risco de hemorragia, o tratamento sera reiniciado 48 a
72 horas mais tarde. ”Nos doentes tratados com os novos anticoagulantes, este protocolo

nao é necessario. ’

Para além do risco trombético e hemorragico, temos também de ter em conta o tipo de

medicamento que o doente esta a tomar:

-A dose de AAS a 100 mg deve ser mantida, excepto nos casos em que o risco de

hemorragia seja demasiado elevado, suspendendo-a durante 3 dias. ’

-Se a dose for superior 3 100 mg, diminuira para 100 mg. ’

-Se o0 paciente for anti-adicionado com dupla terapéutica de AAS + outro anti-agregante,

o medicamento deve ser suspenso por 3 3 7 dias e substituido pela toma de AAS 100mg. ’

-Para a reintrodugao, é necessario ter atingido uma boa hemostasse e auséncia de

hemorragias. 0 medicamento sera reintroduzido 24 horas ap6s o procedimento. ’

Quando a antigregacao € suspensa, normalmente n3o ha necessidade de terapia de
transicao, excepto em raras ocasioes, 0 que sera feito em casos excepcionais e durante o

primeiro més. ’

5. 14 -TERAPEUTICA DO PACIENTE ANTICOAGULADO E ANTIAGREGADO NA CLINICA
DENTARIA

Como referimos anteriormente, devido a falta de um protocolo de actuagao normalizado,
os dentistas devem basear-se nas provas cientificas disponiveis até ao momento, na
historia clinica individualizada do préprio paciente, todos os riscos possiveis, e nas

recomendagdes mais atuais disponiveis para decidir se devem ou nao suspender a
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anticoagulagao de cada paciente especifico, e numa base individualizada de acordo com o
risco de embolia, sangramento pdés-operatdrio, fungao renal e outros fatores de risco
associados. Classificando também os tratamentos em procedimentos de baixo risco, de

médio ou alto risco. 2

5.15 RISCOS ASOCIADOS AOS PROCEDIMENTOS DENTARIOS

Na medicina dentaria, ha muitas acoes que podem representar um risco maior de
hemorragia, especialmente para os pacientes anticoagulados, mas ha muitas outras que,
embora possam causar alguma hemorragia, nao representam um risco elevado, como as

destartarizacoes, ou os procedimentos mais conservadores ou endoddnticos. & 38

PROCEDIMENTOS COM BAIXO RISCO DE SANGRAMENTO:

Aplicacao de anestesia local, impressoes e testes de proteses ou ajustes ortodonticos,
exame periodontal basico, tratamento de caries, realizagao de restauragdes supra-

gengivais. ®

PROCEDIMENTQS COM MEDIO RISCO DE SANGRAMENTO:

Extracdes simples de 1 a 3 dentes, drenagem de abcessos, periodontrograma, alisamento

radicular, restauragdes infragivais. °

PROCEDIMENTOS DE ALTO RISCO DE SANGRAMENTO:

Extracdes complexas de mais de 3 dentes, elevagao remanescente, colocagao de
implantes, alongamento coronario, cirurgias (periontal/ periradicular), contorno gengival e

bidpsias. °

5.16 RISCO ASSOCIADO AO PROPRIO PACIENTE
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Para além de saber quais s3o as intervengdes que envolvem um risCo menor ou maior, 3
fim de tentar assegurar o maximo cuidado aos nossos pacientes e avaliar o risco do ato
clinico, devemos também avaliar o risco associado ao proprio paciente
anticoagulado/antiagregado, ou seja, conhecer detalhadamente a sua historia médica e

todas aquelas condigdes podem ser consideradas como fatores de risco. ™38

5.17 PROTOCOLOS DE ACGAO NA CLINICA DENTARIA PARA DOENTES HIPOCOAGULADOS
COM BASE NAS PROVAS CIENTIFICAS MAIS ACTUAIS DISPONIVEIS.

Os antigos protocolos baseavam-se na simples interrupgao da terapia, ou na sua
substituicao por outros medicamentos, antes de qualquer ato dentario ou cirurgia oral. ¢
Atualmente, comeca a ser avaliada outra dinamica de agao, uma vez que suspender 3
terapia durante 1, 2 semanas pode colocar os doentes em risco elevado de
tromboembolismo, bem como suspendé-los por periodos arbitrarios, o que se confirmou
ser inutil devido ao risco de sangramento e ao aumento do risco de formacao de trombos
no doente. ©
Podemos assim se estabelecido, com base nas informagoes de que dispomos até agora, e
com base nas provas cientificas mais atuais, as sequintes afirmagoes definidas uma por

uma aqui abaixo sobre o tratamento do paciente antiagregado/hipocoagulado. °

TRATAMENTO DO PACIENTE TRATADO COM ANTIAGREGANTES EM CIRURGIA ORAL

Antes de qualquer tipo de tratamento cirurgico, a terapia antiplaquetaria deve ser
continuada nao sendo necessario interrompé-Ia, pois o risco de hemorragia é baixo e
pode ser facilmente controlado, através de técnicas hemostaticas adequadas, embora

devem seguir-se os protocolos. °

PACIENTE TRATADO COM VARFARINA EM CIRURGIA ORAL

Quanto ao tratamento com Varfarina nos procedimentos dentarios que possam causar
hemorragias, ndo deve ser interrompido sempre que os valores de INR estiverem entre 2.0
e 3.0, uma vez que o risco de hemorragias nestes doentes pode ser facilmente controlado

por agentes hemostaticos. > Se estes valores ultrapassarem este intervalo, a situagao do
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paciente deve ser reavaliada de um ponto de vista multidisciplinar. E muito importante
que os valores de INR sejam medidos 24 horas antes da consulta e pode pedir-se ao

paciente para fazer algumas horas antes do procedimento. °

PACIENTE TRATADO COM HEPARINA EM CIRURGIA ORAL

No caso de o paciente estar a tomar Heparina, devemos ter em conta o estado do
paciente e o procedimento que se vai realizar. Pode realizar-se uma medicagao ponte
com outros anticoagulantes. Embora existam opinides diferentes sobre este assunto e a
decisao final estd nas maos do médico dentista, mas se tivermos duvidas sobre como agir,
debe entrar-se em contato com o hematologista ou cardiologista. >Se o médico dentista
decide fazer a terapia com heparina, a anticoagulagao com VKAs deve ser suspensa 4-6
dias antes e substituida pela heparing, voltando a anticoagulagao oral 48-72 horas apds o

procedimento. ®

PACIENTE TRATADO COM DOACs EM CIRURGIA ORAL

Se o paciente estiver a ser tratado com DOACs, a medicacao deve ser mantida durante as
cirurgias de baixo risco. Nos doentes de risco médio ou elevado, devem ser avaliados 0s
fatores acima anteriormente mencionados, tais como o risco associado ao tipo de
operagao a realizar, bem como os fatores de risco do proprio doente (idade, fungdo renal,
etc.). Pode considerar-se a possibilidade de deixar de tomar a medicacdo na manha do

procedimento, ou na véspera, se necessario, e de a retomar 6 horas apds a operagao. °
Estas s3o as indicagoes mais recentes encontradas na literatura sobre como agir em cada
um dos casos mencionados, mas apesar de todos os cuidados que podemos ter, a

hemorragia pode ser inevitavel, pelo que devemos ter em conta as diferentes técnicas de

hemostasia local que s3o recomendadas neste tipo de pacientes.®

TECNICAS DE HEMOSTASE INTRA E POS OPERATORIAS
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Apos cirurgia local, medidas de hemostase como sutura, esponja de colagénio, malha de
celulose oxidada, ANTES colutério com acido tranexdmico (amchafibrin®) duas vezes
durante 2-5 dias podem ajudar a controlar a hemorragia pos-operatoria. ?

As colas de fibrina também podem ser utilizados em diferentes tipos de cirurgia para
parar a hemorragia. ™ Contém fibrinogénio, factor XIlI, trombina e aprotinina. Podem ser
aplicados no local apds a extragao. Podem ser utilizados como adesivos de tecidos, como

hemostaticos e para o estimulo do crescimento celular nos tecidos. ™

O problema dos géis de fibrina e dos selantes é o seu eleveado custo, pelo que temos de
considerar também outras opgoes.

Os movimentos da lingua podem remover o coagulo ap6s uma extracgao, pelo que outro
método hemostatico pode ser a aplicagao de uma férula de celuloide para que o coagulo
figue firmemente sobre a camada de selante de fibrina.3* Outros bons hemostaticos
podem ser adesivos de tecido. 3

A escolha da administragao anestésica também é importante; a anestesia infiltrativa é a
mais segura nestes casos. ¥

A compressao com uma gaze, a electrocoagulacao, para além de hemostaticos que
incluem a celulose, como a gelatina e o colagénio, ajudam a adicionar plaquetas e a parar

a hemorragia, mas também ajudam a uma maior e mais rapida recuperagao do doente. “°

Exemplos desses materiais incluem o composto de celulose Surgicel® e o composto de
gelatina Spongostan®.

SurgiCel® é uma gaze esterilizada amarela que € absorvida sem deixar qualquer residuo.
Pode ser utilizado especialmente ap6s a realizagcao de uma bidpsia.

O Spongostan® é uma esponja absorvente, pode ser colocada apds uma extracgao

dentaria ou enxerto ésseo. “0

Para controlar a hemorragia, outros agentes hemostaticos, como o Sulfato Férrico ou o

Cloreto de Aluminio, também podem ajudar. #
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0 tampao de gaze embebido em acido Tranexamico durante 15 a 30 minutos é também
bastante eficaz, o paciente nao deve falar ou cuspir enquanto a gaze permanece na boca.
Este método é também recomendado imediatamente apds uma extragao dentaria em
doentes em risco de hemorragia. ™

As suturas a utilizar devem ser reabsorviveis para evitar a resposta inflamatoria e a
possivel agao fibrinolitica. ° Outros autores defendem também o facto de poderem ser
utilizadas suturas ndo absorviveis, mas isso exigira uma consulta pds-operatdria por parte
do doente.0 mais aconselhavel é a sutura triangular 2-0 para um melhor fecho nas
margens gengivais.

No entanto, os pacientes com locas cirdrgicas extensas, grandes lesdes 6sseas ou
cirurgias maxilo-faciais devem procurar um maior controlo da hemorragia, diminuindo a
ingestao do farmaco ou mesmo suspendendo-o, uma vez que tém um maior risco de
sangramento, e podem necessitar de intervencoes hemostaticas mais eficazes, como
tecidos vasculares ou suturas, o uso de procoagulantes ou mesmo drogas que revertam os
efeitos dos anticoagulantes. °

Em caso de cirurgia de emergéncia, o risco de hemorragia pode ser reduzido em
administracao de spray nasal de Desmopressina ou perfusao intravenosa.

Para um bom controlo hemostatico, os pacientes devem também ser bem informados,
tanto oralmente como por escrito, sobre os cuidados pés-operatdrios e a gestao da dor.

Relativamente ao controlo da dor, é preferivel administrar analgésicos como o

Paracetamol em vez dos AINEs, embora ndo tenha sido demonstrado que os DOACs

interajam directamente com os medicamentos anti-inflamatérios. >%

N3o é aconselhavel tomar AINEs, nem devem ser usados durante o periodo de
cicatrizagdo.> A combinagao de Dabigatran® com acido acetilsalicilico deve também ser
evitada, uma vez que pode aumentar o risco de hemorragia. ¥ Ainda nao é claro de que
forma isto afecta a interacgao com outros antitrombéticos e outros antiplaquetarios. 3
A utilizacao de inibidores da bomba de protdes como o Omeprazol pode reduzir a

absorgao de Dabigatran, pelo que também deve ser evitada. ¥/

29



. CESPU
Y INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

Finalmente, temos de evitar a utilizagao de Eritromicina, Claritromicina e Rifampicina, pois

reduzem a concentragao de Dabigratran®. ¥’

CUIDADOS POS OPERATORIOS

- Devemos evitar lavar a boca durante as primeiras 24 horas e evitar tocar a zong;

- O paciente deve permanecer em repouso;

- Evitar o consumo de alimentos ou bebidas quentes e, em vez disso, beber coisas frias e

aplicacao de gelo durante 20 minutos;

- Dieta mole e fria 24/48 horas;

- Em caso de hemorragia intensa, podemos colocar uma gaze impregnada com acido
tranexamico ou realizar lavagens bucais com antifribrinoliticos, como acido tranexamico
durante 1 minuto mais de 2/3 vezes por dia ou com acido epsilon amino caproico 25%.
Embora esta técnica de lavagem bucal nao seja partilhada por todos os clinicos porque
alguns estudos afirmam que pode aumentar o risco de dissolugao do coagulo sanguineo.
Se, ap6s 20 minutos ou meia hora, a hemorragia nao for interrompida, o paciente deve
contactar com o seu médico dentista para que a hemorragia possa ser interrompida ou

dirigir-se ao hospital/centro médico mais proximo. 4434

6. CONCLUSOES

Hoje em dia é cada vez mais comum o tratamento de pacientes hipocoagulados na
consulta de medicina dentaria. Existem cada vez mais estudos sobre como agir em
relagao a estes pacientes, defendendo a manutencgao da terapia na maioria dos casos. A
base cientifica que temos hoje nao é muito completa e esta ainda muito longe de estar
plenamente desenvolvida. Atualmente baseia-se sobretudo em revisdes de estudos
publicados até a data e em reunides multidisciplinares, que se revelam essenciais para o

avanco e investigacao do tratamento dentario em doentes anticoagulados. S3o ainda
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necessarias directrizes para lidar com este tipo de pacientes antes, durante e apos a
intervencao.

Avaliar mais explicitamente o risco de hemorragia em cada caso. Saber que técnicas
hemostaticas tém sido mais eficazes em cada situagao. Sao igualmente necessarios mais
estudos sobre os novos anticoagulantes, quando devem ser interrompidos e quando nao,
quais sao os seus antidotos, as suas interacgdes e 0s seus riscos de acordo com cada
procedimento, uma vez que, embora tenhamos cada vez mais informacao, ainda nos

faltam informag6es muito mais concretas e especificas.

Devido a falta de evidéncia cientifica, & complicado atender a este tipo de pacientes, pois
devemos prestar especial atengao aos seus fatores de risco, a sua historia clinica e
tromboembadlica, bem como aos riscos associados 3 propria cirurgia, tentando equilibrar
todas estas condi¢oes da melhor forma possivel para que o ato clinico que vamos realizar

seja sempre benéfico e nunca prejudicial para 0s nossos pacientes.

Devemos também estar mais em contato com a equipa multidisciplinar de profissionais
de saude responsaveis pelo tratamento deste tipo de pacientes, desde o clinico geral, ao
técnico que realiza os exames laboratoriais, 3o hematologista e o cardiologista, uma vez
que, através de uma maior comunicagao com todas estes clinicos, poderemos avaliar
melhor o estado geral de saude do nosso paciente, de diferentes pontos de vista e tentar

resolver em conjunto as duvidas, a fim de prestarmos melhores cuidados.

Ha ainda muitas questdes a desenvolver ao nivel geral, ndo sé dos médicos dentistas,
também de muitos outros especialistas de saude sobre a gestao destes pacientes na sua
pratica clinica diaria, por isso € muito importante mantermo-nos o mais atualizados

possivel para Ihes proporcionarmos os melhores cuidados possiveis.
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