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RESUMO

SOUZA, B. C. R. Manejo odontoldgico de pacientes sob terapia anticoagulante:
revisdo de literatura. [Trabalho de Conclusdo de Curso]. Guarapuava: Centro
Universitario UniGuairacg; 2022.

Em virtude do aumento de atendimentos odontoldgicos a pacientes submetidos ao
uso de anticoagulantes, cabe ao cirurgido dentista ter conhecimento frente ao manejo
clinico, cirargico e farmacolégico. A intervencgdo cirargica em pacientes que utilizam a
essa terapia farmacolégica, ainda hoje, € desafiador para os profissionais em razéo
das possiveis complicagbes como o desenvolvimento de fénomenos de
tromboembolismo ou hemorragias. Seja qual for a conduta escolhida: manter,
suspender ou diminuir a dosagem do anticoagulante, deve-se atentar para a Razéo
Normatizada Internacional (RNI) e seus niveis terapéuticos adequados, e a
necessidade de uso de agentes hemostaticos locais, levando em consideracdo a
possibilidade de decisdo em conjunto com o médico assistente. O presente trabalho
teve como objetivo realizar um levantamento bibliografico para o manejo
odontologicos mais adequado para o atendimento de pacientes sob uso de
anticoagulantes orais, em que ha necessidade de submeter-se a uma cirurgia oral.
Diante dos achados, entende-se que € relevante a troca de informacdes com o médico
assistente, a elaboracéo do planejamento individual considerando o nivel terapéutico
de RNI, técnicas cirargicas atralmaticas e 0 uso de agentes hemostéticos, com isso
posibilitando a intervensao cirlrgica sem a necessidade de suspensdo da dosagem
usual da medicacéo com intuito de prevencao de hemorragias, visto que os episédios
hemorragicos podem ser controlados com medidas hemostaticas locais.

Palavras-chave: Anticoagulantes; Cirurgia bucal; Cirurgido dentista.



ABSTRACT

SOUZA, B. C. R. Dental management of patients on anticoagulant therapy:
literature review. [Completion of course work] Graduation of Dentistry. Guarapuava:
UniGuairaca University Center; 2022.

Due to the increase of dental care for patients undergoing the use of anticoagulants, it
is up to the dental surgeon to be aware of clinical, surgical and pharmacological
management. Surgical intervention in patients using this pharmacological therapy,
even today, is challenging for professionals due to possible complications such as the
development of thromboembolism or bleeding phenomena. Whatever is the chosen
conduct: maintaining, suspending or decreasing the anticoagulant dosage, attention
should be paid to the International Standardized Ratio (INR) and its appropriate
therapeutic levels, and the need to use local hemostatic agents, taking into
consideration the possibility decision-making with the help from an attending physician.
The goals of this current study has been to accomplish a bibliographic survey for the
most appropriate dental management for the care of patients using oral anticoagulants,
in which there is a need to undergo oral surgery. Against the findings, it is understood
to be relevant that the exchange of information with the attending physician, the
elaboration of individual planning considering the therapeutic level of INR, atraumatic
surgical techniques and the use of hemostatic agents, enabling surgical intervention
without the need suspension of the usual dosage of medication with the aim of
preventing bleeding, since bleeding episodes can be controlled with local hemostatic
measures.

Key words: Anticoagulants; Oral surgery; Dental surgeon.
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1. INTRODUCAO

No atendimento clinico odontologico torna-se notavel o aumento significativo
de pacientes que fazem o uso da terapéutica anticoagulante (CHAHINE; KHOUDARY;
NASR, 2019). Esse crescimento no numero de atendimentos a pacientes submetidos
a esse grupo de medicamentos ocorre devido ao aumento da expectativa de vida
populacional e ao progresso da ciéncia nas areas da saude (SILVA et al., 2019).
Nesse contexto, cabe ao cirurgido dentista, identificar alteracdes sistémicas e tipos de
medicamentos que o paciente esta fazendo uso, para assim planejar o tratamento
odontoldgico com seguranca (GERZSON et al., 2016). Dessa forma, o profissional
deve executar uma adequada anamnese em conjunto ao exame fisico (KREUGER et
al., 2009; GERZSON et al., 2016).

Os anticoagulantes sdo farmacos que tém como objetivo a prevencdo na
formacé&o de coagulos intravasculares, de origem arterial ou venosa e o uso frequente
da terapéutica evita a ocorréncia de fen6menos de tromboembolismo (ANDRADE,
2014; BAJKIN; WAHL; MILLER, 2020). De acordo com a via de administracdo, a
terapia anticoagulante segue a determinada classificacao: via oral, sendo na maioria
dos casos utilizado os farmacos varfarina e femprocuma e em vias parenterais a
heparina sédica e derivados (ANDRADE, 2014). Atualmente existe uma nova linha de
farmacos para suprir a necessidade do paciente submetido a terapia anticoagulante,
sendo eles os novos anticoagulantes orais (NOACs) ou também chamados de
anticoagulantes orais diretos (DOACSs) que exercem acao direta em sitios especificos
de proteinas responséaveis pela cascata de coagulacdo (YOSHIDA, 2016; LANAU et
al., 2017).

Atualmente ainda muito se questiona sobre qual a conduta adequada para
pacientes sob terapia anticoagulante que necessitam de intervencdo cirdrgica
odontologica. No entanto, até o presente momento, verifica-se que existem
divergéncias no manejo pré-operatorio, transoperatério e pds-operatorio (AHMED;
YOUNIS; SHAH, 2019). Por muitos anos a conduta mais comumente utilizada na
execucdo de procedimentos odontolégicos invasivos em relacdo ao uso do
anticoagulante era a interrupcdo ou a reducdo da dosagem da terapia
medicamentosa, com proposito de prevencdo de hemorragia (MENEZES; DE
OLIVEIRA; DA SILVA, 2018). Porém, de acordo com a concepcao de determinados

autores, é proposto a execuc¢ao dos procedimentos cirirgicos bucais sem interromper
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ou modificar o tratamento, priorizando o uso de medidas de hemostasia local
(ARAUJO et al., 2010).

Contudo, nenhuma conduta esta livre de riscos indesejados, tornando assim de
extrema importancia a execucao de uma completa avaliacdo da condicéo sistémica
do paciente e através dos exames laboratoriais avaliar o grau de anticoagulacéo
(SIQUEIRA; MACHADO; SOUZA, 2017). H& possibilidade de monitoramento
laboratorial do tempo de protrombina (TP), o qual é representado pela Razéo
Normatizada Internacional (RNI), que € necessario estar em niveis terapéuticos de
acordo com o determinado procedimento clinico (MOLINA; ZANUSSO JUNIOR,
2014).

Levando em consideracao o alto fluxo de atendimentos a pacientes sob terapia
de anticoagulantes, o presente trabalho, visa buscar na literatura as condutas frente
ao atendimento odontoldgico desses pacientes possibilitando um correto manejo

clinico, cirargico e farmacolégico com intuito de evitar intercorréncias.
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2. PROPOSICAO

O presente trabalho teve como objetivo, através de uma reviséo de literatura,
buscar condutas frente ao atendimento cirdrgico dos pacientes submetidos a terapia
anticoagulante, abordando t6picos como manejo clinico, cirargico e farmacolégico.

Para os levantamentos bibliograficos foram utilizados as bases de dados como:
SciElo, PudMed, Google Académico e livros fisicos e online. Os critérios estabelecidos
para a selecédo dos artigos foi 0 ano de publicacdo entre 2016 a 2022 e o contéudo
relevante para o referido trabalho. Para as buscas em bases de dados as palavras
chaves utilizadas em portugués: “anticoagulantes”; “cirurgia oral”; “novos

anticoagulantes orais” e em inglés: “oral surgery”; “anticoagulants”.

2.1 PROPOSICOES ESPECIFICAS

Identificar os protocolos de atendimentos em intervencdes cirdrgicas
odontoldgicas em pacientes em uso de anticoagulantes;

Avaliar e reconhecer os valores de RNI, em especial aqueles com maior indice
para hemorragias nas cirurgias odontolégicas;

Realizar um levantamento através da literatura atualizada referente qual
conduta seja mais adequada para efetuar o atendimento cirdrgico aos pacientes

anticoagulados;
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 COAGULACAO SANGUINEA

A coagulacao sanguinea apresenta grande importancia no processo fisiolégico,
principalmente no fator de hemostasia, evitando assim que ocorra 0 comprometimento
da coagulacéo e a possibilidade de desenvolvimento de hemorragia excessiva apos
sofrer lesédo tecidual (TRIPATHI et al., 2017).

Portanto, os fatores de coagulacdo sdo representados por pré-enzimas e
enzimas, ocorrendo a transformacao a partir de uma protease plasmatica chamada de
fibrinogénio, a qual é convertida em fibrina pela acdo dessas enzimas. Desta maneira,
a formacdo do coagulo sanguineo é de responsabilidade da enzima denominada
trombina (SILVA; MELO, 2016).

3.2 CASCATA DE COAGULACAO

Foi em 1964 que MacFarlane, Davie e Ratnoff desenvolveram um modelo de
estudo chamado de cascata de coagulacdo. A cascata de coagulacéo faz parte do
processo de regulacao do sistema de coagulacdo sanguinea e acontece por duas vias:
intrinseca onde existe a comunicacao entre o sangue e as cargas elétricas negativas
e isso tudo situado no espaco intravascular e a via extrinseca que esta ligada ao fator
tecidual e origina-se no decorrer da exposi¢cdo do mesmo. No entanto, existe uma via
compartilhada entre as citadas chamada de via comum que € ativada a partir da
convergéncia entre ambas, a qual é a responsavel pela conversédo de fibrinogénio em
fibrina, além disso desenvolve uma matriz em volta do tampdo de plaquetas
proporcionando a consolidacdo do coagulo (SILVA; MELO, 2016; SIQUEIRA,
MACHADOQO; SOUZA, 2017; NORTHUP; REUTEMANN, 2018; UMERAH; MOMODU,
2021).

3.3 ANTAGONISTAS DA VITAMINA K

A terapia anticoagulante tém sido utilizada como pratica terapéutica de
prevencdo e/ou controle de episédios tromboembdlicos venoso e arterial
(MAUPRIVEZ et al., 2016). Os farmacos sdo prescritos no tratamento das seguintes
alteracbes sistémicas: trombose venosa profunda, trombose e embolizacdo em

pacientes com fibrilacdo atrial, trombose de valvulas cardiacas, embolia pulmonar e
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pacientes portadores de préteses cardiacas (SILVA et al., 2019).

Os antagonistas da vitamina K mais utilizados com acgéo indireta séo os agentes
cumarinicos, como por exemplo a varfarina agindo em via extrinseca de coagulacéo,
inibindo a vitamina K e seus fatores de coagulacéo: Il, VII, IX e X e também inibindo
as proteinas C e S (PEDROSA et al., 2016). Em consequéncia, os anticoagulantes
controlara a producéo da vitamina K, limitando o processo de coagulagdo e permitindo
gue o sangue se apresente com aspecto mais fluido (MEIRELLES; NETO; OLIVEIRA,
2016).

Descoberta em 1948, a varfarina permanece como o farmaco mais prescrito
em todo mundo, porém apresenta uso limitado por questdo farmacocinética e
processo terapéutico complexo, com chances de ocorrer interacdes farmacoldgicas e
alimentares, exigindo assim ajustes regulares de dosagens e controle através de
monitoramento laboratorial (RNI), para avaliacdo do nivel terapéutico quando ha
necessidade de manejo cirargico odontologico (MIRANDA et al., 2016; LABABIDI et
al., 2018).

Esse farmaco dispde de uma meia vida plasmatica de aproximadamente 36
horas e contém tempo de acdo em torno de entre 2 a 5 dias a partir de uma Unica
dose e com administragcdo em via oral, além disso o0 seu pico plasmatico pode ser
obtido por completo 1 hora ap6s a ingestédo do farmaco, no entanto sera a partir de 48
horas que essa medicacao realizara devidamente seu efeito terapéutico (SANCHEZ-
PALOMINO et al., 2015; LU; LIN; HSUE, 2018).

3.4 HEPARINA SODICA

A heparina sodica desempenha acao anticoagulante por meio da ativacdo da
enzima antitrombina Il (ATIIl), a qual inibe a enzima trombina responsavel pela
formacdo dos coagulos de fibrina. Diferente dos demais anticoagulantes orais, a
heparina sodica possui acdo imediata, este farmaco possui uma meia-vida curta,
permitindo que seja realizado a suspensao do uso entre 4 a 6 horas antes do
procedimento cirdrgico odontologico, com retomada da administragdo quando for
estabelecido uma hemostasia estavel, o que ocorre geralmente em 24 horas, diante
disso, oferece como vantagem facil manejo e controle. Quando administrada em via
parenteral subcutanea executa seu papel no processo de anticoagulacéo em cerca de

uma hora e a sua concentracao plasmatica maxima pode ser alcancada em trés horas
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(PASQUALE; FERNEINI, 2016; BUCHBENDER et al., 2021).

3.5 NOVOS ANTICOAGULANTES ORAIS

Em 2010 a Food and Drug Administration (FDA) aprovou os farmacos
denominados por novos anticoagulantes orais (NOACSs), os quais sdo: Apixaban
(Eliquis®), Dabigatran (Pradax®), Edoxaban (Lixiana®) e Rivaroxaban (Xarelto®) que
sdo prescritos para profilaxia e tratamento de distldrbios de coagulopatias. Possuem
mecanismo de acao que tém como alvo agir diretamente em proteinas e/ou proteases
especificas do processo de coagulacdo, como a trombina ou o fator X ativado (Xa)
(NATHAWANI; WANIS, 2017; MILLER S.; MILLER C., 2018).

Os NOACs proporcionam vantagens superiores aos demais medicamentos
com acgéao anticoagulante, pois possuem acao imediata, aspecto farmacocinético com
maior facilidade de manejo, a meia-vida plasmatica curta, menores interacdes
medicamentosas e alimentares, a concentracdo plasmatica variando em torno de 1 a
4 horas, como também a capacidade de proporcionar acao terapéutica segura com
dosagens fixas, dispensando a necessidade de monitoramento regularmente através
dos exames laboratoriais. Entretanto, considera-se desvantagem de maior relevancia
a inexisténcia de um agente especifico para reverter o efeito terapéutico dos NOACs
em caso de hemorragias (ELAD et al., 2016; CARAMELLI; FORNARI, 2017; LANAU
et al., 2017).

3.6 RAZAO NORMATIZADA INTERNACIONAL

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) preconiza que para maior seguranca
e controle na avaliagcéo pré-operatoria € necessario a solicitacdo do exame laboratorial
denominado por Raz&o Normatizada Internacional (RNI). O teste de RNI foi
estabelecido partir de 1983 com intuito de padronizacéo de valores calculados entre
o tempo de protombina (TP) e a média do intervalo normal da coagulacdo. Apos a
obtencao desses valores ha uma relacdo de multiplicacéo pelo indice de Sensibilidade
Internacional (ISI), responsavel em obter as medidas de sensibilidade entre a
tromboplastina e os referidos valores padroes (GERZSON et al., 2016; PESSE et al.,
2018).
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Figura 1 — Calculo de Razao Normatizada Internacional.

rNl = | PT paciente IS

PT media-normal

Fonte: O autor, 2022.

A principal funcdo desse exame é o0 monitoramento adequado da
anticoagulacdo gerado por medicamentos que exercem agao anticoagulante e os
resultados fornecidos pelo exame € obtidos através da avaliacao da via extrinseca da
coagulacédo. A RNI é solicitada com frequéncia para monitoramento e planejamento
cirirgico odontologico, fazendo-se necessério a realizacdo do exame 24 horas
precedentes ao procedimento cirdrgico. Para realizar um correto e seguro manejo dos
pacientes anticoagulados os resultados alcancados através da RNI devem encontrar-
se em niveis terapéuticos para posterior analise da possibilidade de realizacdo de
determinados procedimentos invasivos (JUNIOR CAVEZZI, 2016; BARBOSA et al.,
2020). De acordo com Souza et al. (2016), o valor inicial para referéncia de RNI é 1,
guando indica paciente saudavel, ja os valores terapéuticos para a maior parte das
condi¢cBes tromboembdlicas situa-se entre 2,0 e 3,0 e em casos especificos 2,5 a 3,5
€ consideravel. Portanto, quando maior o valor da RNI menor ser4 a coagulacéo

sanguinea.

Tabela 1 - Valores de referéncia de Razdo Normatizada Internacional para cirurgia oral.

RAZAO NORMATIZADA INTERNACIONAL - PROCEDIMENTO ODONTOLAGICO

RNI
2,0a3,0 Casos em que espera-se grande sangramento
Cirurgia de terceiros molares ou exodontias
25a35 Py )
multiplas, caso de hemorragia moderada
40 Extracdo de apenas um dente ou quando caso
’ de hemorragia esperada € minima
N&o é recomendado realizar qualquer tipo de
50 procedimento

Tabela criada com as fontes: SIQUEIRA;
MACHADO; SOUZA, 2017; BAJKIN et al.,
2019.
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3.7 MEDIDAS PRE-OPERATORIAS

Tendo em vista 0 bem estar do paciente, e 0 éxito em sua recuperagao,
entende-se que para realizar um adequado tratamento odontolégico em usuarios de
terapia anticoagulante é primordial planejar as trés etapas cirargicas: pré-operatorio,
transoperatoério e pds-operatorio, para isso, € essencial coletar informacdes relevantes
sobre a condicéo sistémica do paciente durante o ato da anamnese, solicitar exames
laboratoriais para monitoramento, avaliar e classificar a extensdo do trauma e do
procedimento que o paciente sera submetido (PESSE et al., 2018).

Em casos que de valores de RNI estaveis e dentro dos niveis terapéuticos, €
aceitavel que a RNI seja avaliada 72 horas antes da intervencéo cirtrgica bucal, do
contrario a avaliagédo devera ser realizada no mesmo dia que ocorrera a cirurgia. Além
disso, quando houver a possibilidade de agendar o procedimento cirargico no periodo
da manha é o mais recomendavel, e quando houver grandes chances de hemorragias
excessivas é aconselhavel que o atendimento seja executado em ambiente hospitalar
(ANDRADE, 2014).

O contato entre o cirurgido dentista e médico assistente é muito importante para
a troca de informacd@es referente ao medicamento anticoagulante que o paciente faz
uso ou quando o mesmo faz préatica de polifarmacia. Cabe ressaltar que durante o
manejo de pacientes anticoagulados é imprescindivel ter o devido cuidado com as
interagcbes medicamentosas, as quais posteriormente podem desencadear
consequéncias negativas no tratamento odontoldgico (DEZSI A.; DEZSI B.; DEZSI A.
D, 2017).

3.8 MEDIDAS TRANSOPERATORIAS FARMACOLOGICAS

Dentre os agentes hemostéticos locais mais utilizados para o controle ou
reducdo da hemorragia encontram-se: esponja de gelatina absorvivel liofilizada,
esponja de colageno, celulose oxidada regenerada, acido tranexamico, selante de
fibrina e também suturas oclusivas. Diante disso, todos os citados apresentam
excelentes resultados para hemostasia local (BAJKIN et al., 2019; ANDRADE et al.,
2021).

Outras medidas indicadas € a utilizacdo de anestésico local com vasoconstritor
e de preferéncia epinefrina, além do mais optar por técnicas infiltrativas ou intradsseas

quando for possivel, caso contrario no bloqueio regional precisa administrar
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cautelosamente o0 anestésico. Dessa forma, compreende-se que é de extrema
relevancia que a prética anestésica e a intervencédo cirargica sejam executadas de

modo mais atraumatico possivel (MIRANDA et al., 2016).

3.9 MEDIDAS POS-OPERATORIAS

Nesta etapa do procedimento odontolégico € preciso ser feito prescricao
medicamentosa seguindo as orientagdes em relacdo as interagdes entre farmacos,
desse modo evitando receitar anti-inflamatério ndo esteroidal (AINES) e aspirina
(AAS) pois o0 uso de tais medicamentos podem vir a potencializar os efeitos dos
anticoagulantes e consequentemente aumentar os riscos de hemorragias. Sendo
assim, com o objetivo de controle de dor, priorizar a dipirona sddica e apds contato
com o0 médico assistente recomenda-se a prescricao de anti-inflamatério esteroidal
(corticoides) em dose Unica (SOUZA et al., 2016). Portanto, levar em consideracéo a
nao prescricdo e/ou aplicacdo de farmacos por via intramuscular pois pode
desencadear hemorragias e como consequéncia pode ter formagcao de hematomas ou
equimoses (MATA et al., 2018).

Em seguida o paciente é orientado em relacdo as instru¢des pds operatérias
como: manter pressao com gaze por um periodo de 30-40 minutos logo apés a
intervencgdo cirdrgica, nas primeiras 24 horas apos a cirurgia ndo fazer bochecho,
ingerir dieta liquida-pastosa em temperatura fria, bolsa de gelo na face, manter

repouso e a cabeca elevada quando deitar-se (MIRANDA et al., 2016).
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4. DISCUSSAO

A escolha da opcdao terapéutica mais adequada para os pacientes que fazem
uso de terapia farmacologica com anticoagulantes e que possuem indicacdo para
intervengBes cirurgicas odontoldgicas, ainda hoje, sdo abordagens amplamente
discutidas e controversas, promovendo debates e reflexdes dentro da comunidade
cientifica. Dentre as alternativas, pode-se optar pela interrupcdo da dosagem do
anticoagulante ou a permanéncia do uso do farmaco durante o tratamento cirirgico
odontoldgico. No entanto, deve-se considerar 0s pontos positivos e negativos, como
em casos de alteracdes no regime farmacoldgico o risco de submeter o paciente aos
fenbmenos tromboembdlicos, e optando pela ndo interrupcdo pode desencadear
quadros hemorragicos. Essa escolha deve ser realizada de forma segura, ponderando
a individualidade de cada caso, contudo, é importante que seja feita em conjunto com
o meédico assistente (MAUPRIVEZ et al., 2016; PEDROSA et al., 2016;
BUCHBENDER et al., 2021).

Dessa forma, para o grupo de pacientes que faz uso de medicagcdo como o
anticoagulante oral e tem necessidade de se submeter a procedimentos de nivel
cirdrgico em odontologia, ha possibilidade de ser realizado o ato cirargico sem que
haja interrupcdo na administracao do farmaco previamente, no entanto, desde que o
paciente que encontre-se dentro da faixa terapéutica de RNI e o profissional utilize o
manejo atraumatico durante as extracées dentarias (AMED; YOUNIS; SHAH, 2019).
Em concordancia, Kammerer, et al. (2015), sugerem que os procedimentos de cirurgia
oral menor e implantes dentarios podem ser realizado com a terapia anticoagulante
continuada nos pacientes que se encontram na faixa terapéutica de RNI, e desde que
medidas hemostaticas locais sejam adotadas. Acrescenta ainda, que as evidéncias
comprovam que o risco de tromboembolismo com potencial fatal prevalece sobre o
risco de hemorragias pos operatdrias. Yang, et al. (2016), complementam ao dizer que
0s pacientes que utilizam a terapia anticoagulante e sdo submetidos a procedimentos
cirurgicos odontologicos e fazem a continuidade do farmaco ndo apresentam riscos
significativos de sangramento no transoperatorio e pos-operatorio quando
comparados aos pacientes que interrompem a ingestao da medicacao.

Por outro lado, anteriormente alguns autores enfatizavam a suspenséo do uso
de anticoagulante por varios dias, e nesse meio tempo ressaltam a necessidade do

paciente estar fazendo uso de heparina sodica previamente a intervencédo cirurgica
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odontoldgica (MULLIGAN; WEITZEL, 1988). Em contra partida, Chahine, Khoudary e
Nasr (2019), citam que nesse periodo de tempo o0 uso da heparina é considerada
desnecessaria, além de ter o potencial de elevar os riscos de sangramento e néo
colaborar no reajuste dos valores de RNI, quando fora dos niveis terapéuticos. Para
os autores Declerck, Vinckier e Vermylen (1992), com finalidade de obter a reducéo
dos valores de referéncia de RNI em niveis de 1,5, opta-se pela interrupcdo do
anticoagulante oral, com objetivo de ter perda sanguinea minima e para que em
seguida seja feita as extracdes dentarias.

Daroit et al. (2017) afirmam que cirurgias orais de pequeno porte sdo capazes
de ser efetuadas de forma segura sem que seja feito a interrupcdo da terapia
anticoagulante oral, contando com o auxilio de um planejamento individualizado
levando em consideracdo a complexidade do caso, com os valores obtidos pelo
exame de RNI em até 4,0, utilizando técnicas mais atraumaticas possiveis, priorizando
extrair um elemento dentario por atendimento e fazendo uso das técnicas de
hemostasia locais. Ja o protocolo recomendado para pacientes anticoagulados que
necessitam de extracfes dentarias multiplas € que estas sejam executadas separadas
em varias sessdes, tendo em vista, a necessidade de utilizacdo de osteotomia,
odontoseccdo e/ou retalho, portanto, € essencial que seja avaliados os critérios
citados com intuito de minimizar o risco de sangramentos excessivos (HANKEN et al.,
2016). Os autores DAWOUD, et al. (2021), orientam que em manobras operatorias de
instalacdo de implantes dentarios e que se espera episddios hemorragicos grave
deve-se interromper a dose diaria dos novos anticoagulantes orais. Entretanto, no
caso dos antagonistas da vitamina K quando em conjunto com o nivel terapéutico de
RNI adequado nédo precisa ser efetuado a suspensdo da medicacdo na
implantodontia.

Houve concordancia entre Lababide et al. (2018) e Berton et al. (2019) em
relacdo aos novos anticoagulantes orais (NOACs), para os quais existe resultados
comprobatérios para a execugcdo de exodontias de forma segura sem que haja
alteracdes no uso dos novos anticoagulantes orais (NOACS). E em consenso, Pesse,
et al. (2018), ndo recomendam a suspensdao do NOACs de modo prévio aos
tratamentos de cirurgias odontolégicas.

A realizacdo do exame de Razao Normatizada Internacional (RNI), deve ser
dentre um periodo de 24 a 48 horas antes da cirurgia oral planejada (KAMMERER et

al., 2015). Ha uma gama de autores que citam os valores considerados terapéuticos
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em RNI para executar as cirurgias odontoldgicas entre 2,0 a 3,5. (SILVA; ARAUJO;
OLIVEIRA, 2019; SILVA et al., 2019; SOUZA et al., 2016). Para Pesse, et al. (2018),
0s niveis terapéuticos de RNI deve variar entre 2,0 e 3,0, no entanto, afirma que em
casos especificos classifica 2,5 a 3,5 como faixa terapéutica. Entretanto, Engelen, et
al. (2018), mencionam em seus estudos que h4 autores que consideram a inclusao de
1,5 até 4,0 como nivel terapéutico, levando em consideracdo que nao seja realizada
modificacdo no regime farmacolégico do anticoagulante oral em casos de pratica
cirdrgica odontolégica, como também enfatizando a associacdo dos agentes
hemostaticos.

De acordo com os estudos de Mauprivez et al. (2016) e Lu, Lin e Hsue (2018),
a terapia com anticoagulante deve permanecer antes do procedimento cirdrgico de
baixo risco, no entanto devem ser adotadas medidas hemostaticas que auxiliam na
prevencdo e/ou controle de episddios hemorragicos, incluindo: &cido tranexamico,
esponjas de gelatina, celulose oxidada, suturas, esponjas de fibrina, os quais séo

medidas seguras para serem utilizadas em pacientes anticoagulados em cirurgia oral.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos levantamentos bibliograficos realizados no referente trabalho,
compreende-se que para executar 0 manejo odontoldgico de paciente sob terapia
anticoagulante exige-se um planejamento criterioso considerando a individualidade de
cada paciente, contudo, a relevancia de realizar as trocas de informacdes com o
meédico assistente. Tendo em vista, que as cirargias orais podem ser executadas sem
gue haja alteracfes e/ou suspensao da dosagem do anticoagulante, desde que esta
atitude esteja associada aos critérios como: 0 paciente encontrar-se com niveis
terapéuticos em RNI, seguir os principios de técnicas cirdrgicas de forma mais
atraumatica possivel e quando necessario deve-se empregar agentes hemostaticos

locais.
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