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OCORRENCIAS DE SANGRAMENTO EM PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
ODONTOLOGICOS NOS PACIENTES EM TERAPIA COM OS NOVOS
ANTICOAGULANTES ORAIS: UMA REVISAO DE LITERATURA

RESUMO

Introducdo: Um sangramento que ndo cessa logo ap6s o término do procedimento
odontoldgico pode indicar que o paciente tenha alguma alteracdo na sua cicatrizagdo.
Atualmente h& muitos pacientes que fazem uso de medicagdes anticoagulantes, como por
exemplo, pacientes com problemas cardiacos, pacientes com trombose, pacientes com risco
de AVC e infarto; e devido a isso € necessario avaliar as ocorréncias de hemorragias ap0os
procedimentos cirargicos odontoldgicos nesses pacientes que estdo em terapia anticoagulante.
Objetivo: Este estudo teve como objetivo a avaliacdo de ocorréncias de complicacoes
hemorragicas ap6s procedimentos cirurgicos odontoldgicos ocasionado pelo uso dos novos
anticoagulantes orais. Materiais e métodos: Foi realizado um levantamento bibliografico nos
bancos de dados de pesquisas eletronicos PudMed e Scielo, artigos publicados do ano de 2010
até o ano de 2020, identificando estudos que mostram 0s riscos de sangramento, a ocorréncia,
duracdo e método de hemostasia que sejam relevantes para a inclusdo do estudo nesta
pesquisa. Resultados: Dos 10 estudos encontrados, oito relataram sangramento de leve a
moderado no transoperatorio e/ou tardio nos pacientes em uso dos novos anticoagulantes orais
e dois estudos ndo relataram sangramento significativo. Conclusdo: Em pacientes em uso dos
novos anticoagulantes orais que sdo submetidos a procedimentos cirtrgicos odontol6gicos
simples, o sangramento é possivel de ser controlado com medidas hemostaticas locais sem
demais complicagdes. Em pacientes que necessitam de um procedimento cirurgico complexo,
esta indicado a interrupcdo temporaria da terapia anticoagulante antes do procedimento, com

0 intuito de reduzir possiveis complicagdes hemorrégicas.

Palavras-chave: Odontologia. Anticoagulantes. Hemorragias. Complicagdes. Cirurgia Oral.
Dentes. Extracdo. Dentista, Sangramento, Novos anticoagulantes orais.



BLEEDING OCCURRENCES IN DENTAL SURGICAL PROCEDURES IN PATIENTS IN
THERAPY WITH THE NEW ORAL ANTICOAGULANTS: A LITERATURE REVIEW

ABSTRACT

Introduction: Bleeding that does not occur soon after dental treatment can indicate the
patient who has suffered a change in healing. Currently, there are many patients who use
anticoagulant medications, for example, patients with heart problems, patients with
thrombosis, patients at risk of stroke and infarction; and because of this, it is necessary to
assess how bleeding events occur after dental surgical procedures in patients undergoing
anticoagulant therapy. Objective: This study aimed to assess the occurrence of hemorrhagic
complications after dental surgical procedures caused by the use of new oral anticoagulants.
Materials and methods: A bibliographic survey was carried out in the electronic research
databases PudMed and Scielo, articles published from 2010 to 2020, identifying studies that
show the risks of bleeding, an occurrence, duration and method of hemostasis that relevant to
the inclusion of a study in this research. Results: Of the 10 studies found, eight reported mild
to moderate bleeding during the operation and or delayed in patients using new oral
anticoagulants and two studies not related to significant bleeding. Conclusion: In patients
using new oral anticoagulants who are treated with simple dental surgical procedures, or with
bleeding, it is possible to be controlled with local hemostatic measures without further
complications. In patients using a complex surgical procedure, a temporary interruption of
anticoagulant therapy is indicated before the procedure, in order to reduce possible bleeding

complications.

Key words: Dentistry. Anticoagulants. Hemorrhages. Complications. Oral surgery. Teeth.
Extraction. Dentist. Bleeding. New Oral Anticoagulants.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

NOACSs: Novos anticoagulantes orais

AVKs: Antagonistas da vitamina K

FDA: Food and Drug Administration

TTPa: Tempo de Tromboplastina Parcial ativada

TP: Tempo de Protrombina
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1. INTRODUCAO

Segundo o site do Ministério da Saude, através do Sistema de Informacdes sobre
Mortalidade (SIM), no ano de 2018, houve 1.567 o6bitos no Brasil causadas por embolia e
trombose arteriais, sendo que no ano de 2014 houveram 1.376 6bitos. Devido ao crescimento
do nimero de complicacGes e dbitos relacionados a trombos na corrente sanguinea, muitos
pacientes fazem o uso de anticoagulantes e o Cirurgido-Dentista deve estar preparado para
realizar os procedimentos odontoldgicos sem pér em risco a salde desses pacientes.

O tratamento com anticoagulantes € um dos tratamentos mais utilizados pela medicina
moderna devido ao aumento da idade da populagdo e devido a alta incidéncia de doencas
cardiovasculares que atingem a populacdo e por isso milhdes de individuos fazem o uso de
algum protocolo de terapia com anticoagulantes (MADRID e SANZ; 2009). O principal
objetivo dessa terapia é reduzir a ocorréncia de tromboembolismo que geralmente é
recomendado em todos os pacientes com risco tromboembolico, o que ocorre em individuos
com histdrico de aterosclerose, fibrilacdo atrial, acidentes cerebrovasculares, trombose venosa
profunda, doenca arterial periférica, cardiopatia isquémica, infarto do miocardio, embolia
pulmonar, e também em pacientes apds angioplastia e colocacgdo de stent, cirurgia de ponte de
safena e colocacdo de valvula cardiaca protética (MADRID e SANZ; 2009; WIGLE et al.;
2013; MAUPRIVEZ et al.; 2016).

A varfarina tem sido usada desde 1954 como o principal medicamento para diminuir o
risco de tromboembolismo e apresenta uma excelente farmacocinética com meia-vida de
aproximadamente 36 horas e duracdo de acdo para uma dose Unica entre 2 e 5 dias, a
administracdo oral é a via usual, tornando este medicamento o padrdo na terapia
de anticoagulagéo oral. Mais de 1 milhdo de pacientes nos Estados Unidos estdo usando
diariamente e seu mecanismo de acdo é inibir os fatores de coagulacdo dependentes da
vitamina K (MADRID e SANZ; 2009). Os antagonistas da vitamina K, como a varfarina
apresentam algumas desvantagens, como baixo indice terapéutico, atraso no inicio da acgéo,
muitas interacfes medicamentosas e alimentares e dificil manejo farmacoldgico, pois
requerem monitoramento e ajuste regulares (BREIK et al.; 2014; SPYROPOULOS e
DOUKETIS; 2012).

Nos ultimos anos, foram introduzidos novos anticoagulantes orais (NOACS), a fim de
eliminar algumas dessas desvantagens. Os quatro primeiros NOACs sdo: Dabigatran
(Pradaxa®), Rivaroxaban (Xarelto®), Apixaban (Eliquis®) e Edoxaban (Lixiana®). Esses
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novos agentes tém como alvo proteinas ou proteases especificas da cascata de coagulagéo,
como trombina ou fator X ativado (ABAYON et al.; 2016; BREIK et al.; 2014). O tratamento
odontoldgico dos pacientes tratados com 0s novos anticoagulantes depende da compreensdo
das propriedades farmacologicas desses novos medicamentos e dos meios disponiveis para
controlar as complica¢cBes hemorréagicas. As diretrizes de opinido de especialistas para o
gerenciamento de procedimentos cirdrgicos recomendaram o adiamento da cirurgia eletiva ou
a interrupcdo do dabigatran ou rivaroxaban pelo menos 24 horas antes da cirurgia
(SCHULMAN e CROWTHER; 2012; PERNOD et al.; 2013). Quando o procedimento
odontolégico representar pouco risco de sangramento, o tratamento odontolégico pode ser
realizado sem alteracdo no protocolo NOAC. Em casos de risco de sangramento, medidas
locais para controlar o sangramento como a gelatina absorvivel, enxague antifibrinolitico,
tampdes a base de colageno ou quitosana, devem ser aplicadas conforme necessario, seja a
minimizacao de trauma, fechamento primario, pressdo local ou hemostética topica adequada
para o tipo de procedimento odontoldgico. Ap6s o procedimento odontolégico, o paciente
deve ser observado atentamente até que seja alcancada hemostasia adequada e para garantir
gue ndo haja sangramento tardio antes da retomada dos anticoagulantes orais (ELAD et al.;
2016). Os resultados de ensaios clinicos randomizados em pacientes com tratamento com
anticoagulante sem interrupcdo demonstram que a aplicacdo tdpica de agentes hemostaticos é
eficaz na prevencdo de sangramentos no pds-operatdrio. Os ensaios clinicos randomizados
que compararam diferentes agentes hemostaticos (enxaguatorios bucais com &cido
tranexamico, esponjas de gelatina e cola de fibrina) mostraram resultados semelhantes na
prevencdo de sangramentos no pos-operatorio (MADRID e SANZ; 2009).

O Cirurgido-Dentista deve estar ciente das possiveis hemorragias que essas medicagdes
podem ocasionar, como estes medicamentos interferem no processo de cicatrizagdo, estar
atento sobre como fazer o controle das hemorragias, sejam mais leves ou mais intensas, e
como controla-las durante o procedimento ou no pés-operatorio. Para isso, este estudo trara
como deve ser a abordagem nesses pacientes, ocorréncias de sangramento, protocolos de
atendimento e orientacGes de como o profissional deve agir perante tais situagdes baseado em

artigos publicados nos ultimos 10 anos.
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2. METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo de literatura sobre o tema nos bancos de dados de pesquisa
PudMed e Scielo de artigos do ano de 2010 até o ano de 2020. Foram incluidos estudos que
avaliaram a relacdo de anticoagulantes orais e hemorragias ap0s procedimentos cirirgicos
odontolégicos. O periodo de busca por artigos teve inicio no més de outubro de 2019 sendo
finalizado no més de junho de 2020 e para a pesquisa foram utilizadas as palavras-chave:
Odontologia, Anticoagulantes, Hemorragias, Complicac6es, Cirurgia Oral, Dentes, Extracéo,
Dentista, Sangramento e Novos Anticoagulantes Orais.

Os estudos do tipo relato de caso foram excluidos. Foram selecionados artigos de estudo
de coorte, série de casos, estudos transversais, artigos de revisao literaria e artigos de estudos
de caso-controle realizados em adultos, em tratamento com 0s novos anticoagulantes orais
submetidos a procedimentos cirargicos odontolégicos que tiveram a ocorréncia de
sangramento e hemorragia.

A busca foi por estudos somente em humanos e limitada aos idiomas: Portugués (Brasil),
Inglés e Espanhol. A selecdo foi realizada primeiro com base no titulo, depois no resumo e,
por final, no estudo por completo, para avaliar a adequacdo na inclusdo da revisdao de

literatura.



3. REVISAO DE LITERATURA

A coagulacdo sanguinea € um processo fisioldgico essencial para manter a hemostasia e

evitar a perda de sangue descontrolada apos uma lesdo. O comprometimento da coagulacgéo,
se tratado de maneira inadequada, pode causar hemorragia excessiva, levando a faléncia de
6rgdos e aumentando em cinco vezes o risco de mortalidade em pacientes hospitalizados
(INNERHOFER e KIENAST; 2010). Por outro lado, a coagulagdo excessiva pode resultar em
condicBes trombdticas com risco de vida, como trombose venosa profunda, embolia
pulmonar, infarto do miocardio ou acidente vascular cerebral (EPPSTEINER et al.; 2010). O
tratamento com anticoagulantes é um dos tratamentos mais utilizados pela medicina moderna
devido ao aumento da idade da populagdo e devido a alta incidéncia de doengas
cardiovasculares que atingem a populacdo e por isso milhdes de individuos fazem o uso de
algum protocolo de terapia com anticoagulantes (MADRID e SANZ; 2009).
O principal objetivo dessa terapia é reduzir a ocorréncia de tromboembolismo que geralmente
é recomendado em todos os pacientes com risco tromboembdlico, o que ocorre em individuos
com histdrico de aterosclerose, fibrilacdo atrial, acidentes cerebrovasculares, trombose venosa
profunda, doenca arterial periférica, cardiopatia isquémica, infarto do miocardio, embolia
pulmonar, e também em pacientes ap6s angioplastia e colocacdo de stent, cirurgia de ponte de
safena e colocacdo de valvula cardiaca protética (MADRID e SANZ; 2009; WIGLE et al.;
2013; MAUPRIVEZ et al.; 2016).

3.1 Antagonistas da vitamina K

A varfarina (Coumadin®, Marevan®) tem sido usada desde 1954 como o principal
medicamento para diminuir o risco de tromboembolismo. Ela apresenta uma excelente
farmacocinética com meia-vida de aproximadamente 36 horas e duracdo de acdo para uma
dose Unica entre 2 e 5 dias, a administracdo oral é a via usual, tornando este medicamento o
padréo na terapia de anticoagulacéo oral. Mais de 1 milh&o de pacientes nos Estados Unidos
estdo usando diariamente e seu mecanismo de acdo é inibir os fatores de coagulacdo
dependentes da vitamina K (MADRID e SANZ; 2009). Por muitas décadas, 0s antagonistas
da vitamina K tém sido os unicos medicamentos anticoagulantes orais disponiveis para a
prevencdo e tratamento de doencas tromboembolicas (AGENO et al.; 2012). Os antagonistas

da vitamina K, como a varfarina apresentam algumas desvantagens, como baixo indice
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terapéutico, atraso no inicio da agdo, muitas interagdes medicamentosas e alimentares e dificil
manejo farmacologico, pois requerem monitoramento e ajuste regulares (BREIK et al.; 2014;
SPYROPOULOS e DOUKETIS; 2012).

3.2 Novos anticoagulantes orais

Desde 2010, quatro novos anticoagulantes orais foram aprovados pela Food and Drug
Administration (FDA). Esses medicamentos antagonizam proteinas especificas de coagulagédo
que contribuem para sua utilidade farmacoldgica na prevencdo de coadgulos e derrames
sanguineos em Vvérias doengas e condigdes médicas (MILLER e MILLER; 2018). Esses novos
anticoagulantes orais foram introduzidos a fim de eliminar algumas das desvantagens em
terapias de anticoagulacdo. Os quatro primeiros NOACs sdo: Dabigatran (Pradaxa®),
Rivaroxaban (Xarelto®), Apixaban (Eliquis®) e Edoxaban (Lixiana®). Esses novos agentes
tém como alvo proteinas ou proteases especificas da cascata de coagula¢do, como trombina
ou fator X ativado (ABAYON et al.; 2016; BREIK et al.; 2014). Os inibidores de Xa se ligam
diretamente ao local ativo do fator Xa, resultando no bloqueio da via comum de coagulacéo.
Isso leva a reducdo na geracdo de trombina, que, por sua vez, inibe a formacéo de coagulos e
a ativacdo plaquetaria. Os inibidores diretos da trombina se ligam especifica e reversivelmente
ao local ativo da trombina. Ao inibir a trombina, hd uma reducdo na formacéo de coagulos de
fibrina e agregacéo plaquetaria (DEWALD e BECKER; 2014). A concentracdo plasmética do
NOAC atinge seu pico relativamente rapido, variando de 1 a 4 h. Por outro lado, a varfarina
tem um inicio de acdo entre duas a oito horas. Isso ndo significa apenas que o efeito
terapéutico do NOAC é rapido, mas também que o risco de sangramento serd quase imediato
(ELAD et al.; 2016). Os NOACs possuem ac¢do imediata, farmacocinética mais previsivel,
menos interagcdes medicamentosas que a varfarina e meia-vida curta (HANKEN et al.; 2016).
A meia-vida mais curta no plasma indica que o impacto da descontinua¢do ou reducdo da
dose sera observado aproximadamente em um ou dois dias. Como o metabolismo dos NOACs
é principalmente no figado, pode haver variabilidade entre pacientes quando administrado na
presenca de doenga hepética moderada (DEWALD e BECKER; 2014). Um sistema de
excrecdo renal é usado na maioria dos NOACSs que variam de 60 a 85%, exceto 0 apixaban e 0
edoxaban, que apresentam uma menor taxa de excrecdo renal. Como 0s rins excretam uma
fracdo alta do medicamento, é esperada uma resposta mais lenta a reducdo da dose em
pacientes com insuficiéncia renal. Como precaucdo, pode ser til revisar um hemograma
completo recente do paciente antes de uma intervencdo odontoldgica para confirmar que o
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sistema de hemostasia ndo estd comprometido por outra doencga sisttmica (ELAD et al,;
2016).

Dabigatran (Pradaxa): O etexilato de dabigatran é um pro-farmaco de baixo peso
molecular do dabigatran, uma molécula que inibe a trombina livre e ligada ao coagulo. Possui
meia-vida curta (12 a 17 horas) e rapido inicio de agéo, seu pico no plasma ocorre 2-3 horas
apo6s a administracdo, que € uma ou duas vezes por dia (O'CONELL; 2014; BREIK et al.;
2014; SIVOLELLA et al.; 2015; Davis et al.; 2013). Eventos hemorragicos menores foram
relatados por 8-33% dos pacientes e eventos hemorragicos maiores por <6% dos pacientes
(FIRRIOLO e HUPP; 2012; HEALEY et al.; 2012; CONNOLLY et al.; 2009).

Rivaroxaban (Xarelto): O rivaroxaban é administrado por via oral, € um inibidor direto do
fator X (Fator Xa). O sangramento maior foi relatado em 1-2% dos pacientes e sangramento
menor em 4-7%. Para uma hemorragia menor, devido a sua meia-vida curta, a descontinuagao
do tratamento deve ser suficiente (O'CONELL; 2014). Inibe diretamente o fator Xa, portanto
interrompe as vias de coagulacdo extrinseca e intrinseca. O pico de concentracdo plasmaética
do rivaroxaban é de 2-4 horas ap6s a administracdo e sua meia-vida no plasma é de 7-13 horas
(SIVOLELLA etal.; 2015; ELAD et al.; 2016).

Apixaban (Eliquis): O apixaban é um inibidor direto do fator X ativado, como o
rivaroxaban, consequentemente, possui propriedades muito semelhantes. O apixaban tem um
rapido inicio de acdo: o pico de concentracdo plasmatica é de 3-4 horas apds a administracdo
e sua meia-vida plasmatica é de 8 a 13 horas. Os efeitos adversos mais frequentes sdo anemia,
hemorragia e ndusea. Em uma situacdo de emergéncia, nas principais hemorragias, pode ser
necessaria a administragdo de concentrados do complexo de protrombina (ELAD et al,;
2016).

Edoxaban (Lixiana): Edoxaban, como Apixaban e Rivaroxaban, também é um inibidor
direto do fator X ativado. O pico de concentracdo plasmatica do edoxaban é de 1,5 horas apos
a administracdo e a meia-vida no plasma € de 10 a 14 horas. Os efeitos adversos mais
frequentes sdo hemorragia, erupgdo cutanea e tontura. No caso de hemorragias graves, pode
ser necessaria a administracdo de concentrados do complexo de protrombina (ELAD et al.;
2016). O tratamento odontolégico dos pacientes tratados com 0s novos anticoagulantes
depende da compreensdo das propriedades farmacoldgicas desses novos medicamentos e dos
meios disponiveis para controlar as complicacbes hemorragicas. As diretrizes de opinido de
especialistas para o gerenciamento de procedimentos cirdrgicos recomendaram o adiamento

da cirurgia eletiva ou a interrupgdo do dabigatran ou rivaroxaban pelo menos 24 horas antes
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da cirurgia (SCHULMAN e CROWTHER; 2012; PERNOD et al.; 2013). Embora o
sangramento pos-operatorio potencial mais significativo clinico esteja relacionado a natureza
da cirurgia, o risco de sangramento também é influenciado pela escolha dos analgésicos.
Como os pacientes que usam NOAC tém uma taxa aumentada de sangramento
gastrointestinal em comparacdo com a anticoagulacdo convencional, analgésicos a base de
paracetamol (por exemplo, acetaminofeno) ou, para dor intensa, narcoticos devem ser
preferidos aos analgésicos com AINEs (CONNOLLY et al.; 2009).

3.3 Intervencédo odontoldgica

A comunicacdo com o médico é fundamental para o planejamento do tratamento
odontolégico de pacientes em uso do NOAC. Um histérico detalhado de doencas subjacentes,
histérico médico, lista de medicamentos e alergias deve ser obtido antes de iniciar qualquer
tratamento odontologico. Ha trés aspectos a serem considerados antes da intervencdo
odontoldgica: o tipo de procedimento odontolégico (extensdao do sangramento esperado); o
histérico médico (risco de sangramento e o risco de tromboembolismo); e disponibilidade de
medidas hemostéticas locais e sistémicas. Em um paciente saudavel, o risco de sangramento
estad associado a complexidade do tratamento odontologico como extragdes, bidpsia incisional
de uma érea vascular ou inflamada ou enxerto periodontal, depende do nimero de dentes
envolvidos, a superficie do tecido mole a ser traumatizado, o nivel de invasividade e a
gravidade da inflamac&o local. Quando o procedimento odontolégico representar pouco risco
de sangramento, o tratamento odontoldgico pode ser realizado sem alteracdo no protocolo
NOAC. Em casos de risco de sangramento, medidas locais para controlar o sangramento
como a gelatina absorvivel, enxague antifibrinolitico, tampdes a base de colageno ou
quitosana, devem ser aplicadas conforme necessario, seja a minimizacdo de trauma,
fechamento primario, pressdo local ou hemostatica tépica adequada para o tipo de
procedimento odontoldgico. Ap6s o procedimento odontoldgico, o paciente deve ser
observado atentamente até que seja alcancada hemostasia adequada e para garantir que nao
haja sangramento tardio antes da retomada dos anticoagulantes orais (ELAD et al.; 2016).

3.4 Medidas hemostaticas

As medidas hemostaticas locais usadas ap0s extracGes dentarias em pacientes em uso de
antagonistas da vitamina K foram eficazes igualmente em pacientes tratados com 0s novos

anticoagulantes orais. Essas medidas hemostaticas locais (esponja de gelatina, suturas e
13


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Elad%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26386350

enxaguatorio bucal com &cido tranexamico) foram confiaveis na prevengdo de sangramentos
no poés-operatorio. Em caso de sangramento grave, quando a hemostasia local ndo é
suficiente, os novos anticoagulantes orais devem ser temporariamente interrompidos em
colaboracdo com o médico do paciente. A retencdo ou atraso de uma dose do anticoagulante é
possivel na maioria dos pacientes, exceto naqueles com alto risco de tromboembolismo
(MAUPRIVEZ et al.; 2016). Os resultados de ensaios clinicos randomizados em pacientes
com tratamento com anticoagulante sem interrupcdo demonstram que a aplicacdo topica de
agentes hemostéaticos € eficaz na prevencao de sangramentos no pés-operatorio. Os ensaios
clinicos randomizados que compararam diferentes agentes hemostéticos (enxaguatorios
bucais com acido tranexamico, esponjas de gelatina e cola de fibrina) mostraram resultados

semelhantes na prevencdo de sangramentos no pos-operatorio (MADRID e SANZ; 2009).
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4. RESULTADOS

Foram encontrados 28 estudos relacionados ao tema proposto. Dentre estes, 10 estudos
referiam-se ao sangramento em procedimentos odontoldgicos nos pacientes que fazem o uso
dos novos anticoagulantes orais e tiveram seus resultados analisados nesta revisdo de
literatura. Destes, dois eram série de casos, dois eram estudo de coorte, quatro eram estudo
transversais e dois estudos caso-controle. Dos estudos encontrados, nove foram localizados na
base de dados PudMed e um foi localizado na base de dados Scielo, sendo este o Gnico estudo
selecionado realizado no Brasil. Dos estudos encontrados, oito relataram sangramento de leve
a moderado no transoperatério e/ou tardio nos pacientes em uso dos novos anticoagulantes
orais e dois estudos ndo relataram sangramento significativo. Nos estudos de coorte, foram
avaliados 55 pacientes no total, nos estudos de série de casos foram avaliados 14 pacientes,
estudos transversais foram avaliados um total de 182 pacientes, nos estudos de caso-controle
foram avaliados 112 pacientes, totalizando assim 363 pacientes nos 10 estudos. Os tipos de
tratamentos realizados nos estudos clinicos encontrados foram extracdes simples ou
complexas (10 estudos), debridamento/descamacao/raspagem (3 estudos), restauracdo (2

estudos), tratamento de canal (1 estudo) e impressdo (1 estudo).
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5. DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo a avaliacdo de ocorréncias de complicagdes hemorragicas
apos procedimentos cirdrgicos odontologicos ocasionado por uso de anticoagulantes orais.
Foram encontrados 10 estudos de 8 paises que se referiam ao sangramento em procedimentos
odontolégicos nos pacientes que fazem o uso dos novos anticoagulantes orais, sendo dois
estudos serie de casos, dois eram estudo de coorte, quatro eram estudo transversais e dois
estudos de caso-controle. Destes, 8 estudos apresentaram sangramento de leve a moderado
durante ou apds os procedimentos odontoldgicos, enquanto que em 2 estudos, sendo um
estudo transversal e o outro estudo de coorte, ndo apresentaram sangramento.

Os novos anticoagulantes orais (NOACSs) se enquadram em 2 categorias farmacolodgicas:
O dabigatran é um inibidor direto da trombina, enquanto o rivaroxaban, apixaban e edoxaban
sdo inibidores do fator Xa (LUSK et al; 2017). O uso de NOACs para tratamento de doencas
tromboembdlicas no lugar de AVKs aumentou nos ultimos anos. A farmacocinética
previsivel, o inicio rapido de acdo, o menor risco de interacdo medicamentosa e um curto
meia-vida sdo vantagens dos NOACs em compara¢do aos AVKSs. Ao contrario dos AVKSs, 0s
NOACs ndo exigem monitoramento regular ou titulacdo da dose. Assim, o manejo de
pacientes em uso desses medicamentos durante a extracdo dentaria pode ser mais seguro e
facil (CALISKAN et al; 2017). Uma preocupacdo com 0s pacientes que tomam qualquer
anticoagulante oral é como ajustar a terapia em torno dos procedimentos que aumentam o
risco de sangramento. O tipo de procedimento odontoldgico planejado afeta o risco de
sangramento e 0 manejo da anticoagulacdo (LUSK et al; 2017). Pacientes em uso de
anticoagulantes apresentam maior risco de eventos hemorragicos durante procedimentos
odontoldgicos comuns. Dependendo do tipo e dose do anticoagulante, a hemorragia devido ao
tratamento odontoldgico pode ser grave e, portanto, 0s dentistas podem ser necessarios para
gerenciar 0s eventos de sangramento relacionados a varios procedimentos dentarios (KWAK
et al; 2018).

Alguns estudos transversais incluidos nesta revisdo demonstraram que a ndo interrupcao
do anticoagulante prévio ao procedimento odontoldgico teve potencial de provocar
sangramento leve a moderado em diferentes periodos pos-operatérios.

No estudo de Andrade et al (2018), 25 pacientes foram selecionados para o grupo
varfarina e 12 para o grupo dabigatran que tinham indicacdo de anticoagulacdo e

necessitavam de atendimento no servico de odontologia para exodontia Unica ou maultipla.
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Apo6s 24 horas do procedimento, nenhum paciente do grupo dabigatran apresentou
sangramento, enquanto 8 (32%) apresentaram no grupo varfarina. O estudo de caso-controle
realizado por Caliskan et al (2017), comparou a quantidade de sangramento e as complicacdes
pOs-operatdrias ap0os extracdes dentarias entre pacientes em uso de AVKSs e pacientes em uso
de NOACs sem alterar a terapia de anticoagulagé@o. O estudo teve 84 pacientes divididos em
quatro grupos: Pacientes que tomam inibidor direto da trombina, pacientes que tomam
inibidor do fator Xa, pacientes que tomam varfarina e pacientes que ndo tomam
anticoagulantes (grupo controle). Um Unico dente foi extraido em cada paciente e ndo houve
complica¢Bes ou sangramento intraoperatorio grave em nenhum paciente. No 2° dia apds a
extracdo, dois pacientes do grupo inibidor direto de trombina (11,8%) e quatro pacientes do
grupo inibidor do fator Xa (19%) apresentaram sangramento de leve a moderado e ndo
ocorreu sangramento no sétimo dia pds-extracdo para 0s grupos inibidor da trombina. Um
paciente no grupo inibidor do fator Xa (4,8%) teve sangramento leve no 7° dia.

O estudo de Mauprivez e colaboradores (2016), comparou a incidéncia de eventos
hemorragicos pds-operatorios apds extracdes dentarias entre pacientes tratados com 0s novos
anticoagulantes orais e aqueles tratados com antagonistas da vitamina K sem a retirada da
terapia anticoagulante oral. Foram incluidos 31 pacientes tratados com NOACS e 20 pacientes
tratados com AVKs. Foram realizadas 126 extraces dentérias. No grupo NOAC, houveram
cinco episddios de sangramento leve no dia da cirurgia e no 3° dia apds a cirurgia houve um
episédio de sangramento leve e um episédio de sangramento moderado. Todos o0s casos de
sangramento pos-operatério foram facilmente controlados com medidas hemostaticas locais e
nenhum paciente incluido no estudo apresentou sangramento grave. Neste estudo, cinco dos
31 pacientes que receberam terapia com NOAC tiveram pelo menos um evento hemorragico,
0 que corresponde a uma incidéncia de sangramento no pos-operatério de 16,13%.

Kwak et al (2018) realizou um estudo transversal que investigou eventos hemorragicos
relacionados a varios tratamentos dentarios em 120 pacientes (153 casos) em uso de NOAC,
com uma faixa etaria de 33 a 92 anos. O sangramento p0s-operatdrio ocorreu em apenas 9 dos
153 casos incluidos; destes, 2 casos de descamacdo, 3 casos de extragdo simples, 3 casos da
primeira etapa da cirurgia de implante e 1 caso de preenchimento de resina. O inicio do
sangramento poOs-operatorio ocorreu em 24 horas nos casos envolvendo descamagéo,
enguanto na maioria das vezes ocorreu 72 horas ap0s o tratamento odontol6gico em outros
casos, com excecdo de um caso do primeiro estagio do implante cirurgia. Nos procedimentos

de extracdo, 1 ou 2 dias de descontinuagdo foram mais comuns do que nenhuma
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descontinuacdo do medicamento. Uma tendéncia maior ao sangramento foi observada na
primeira etapa da cirurgia de implante, apesar de um dia de descontinuagdo. Nenhum
sangramento pos-operatorio ocorreu entre 0os 10 casos de extracdo dentdria nos quais 0s
NOACSs nao foram interrompidos. Houve 3 eventos hemorragicos em 17 casos de extragdes
simples com 1 dia de descontinuacdo. A formacdo e estabilizagdo de um coagulo sanguineo
ocorreram dentro de 1 semana no pos-operatorio, resultando em nenhum sangramento pés-
operatorio apds 7 dias.

Em outro estudo, também transversal, realizado por Morimoto e colaboradores (2016),
vinte e trés dentes foram extraidos em 19 pacientes em uso dos novos anticoagulantes orais
sem a interrupcéo. Cinco pacientes tiveram sangramento leve em menos de 24 horas apés a
extracdo e foi realizada a hemostasia com compressa de gaze por 30 minutos, e um paciente
apresentou sangramento pos-operatdrio persistente apds duas extracdes cirurgicas. O paciente,
de 60 anos, que apresentou sangramento persistente, no dia da extracdo dentaria tomou o
rivaroxaban as 7 horas e a extracdo do dente comecou as 13:00 horas. Apds a extracao, foi
inserida celulose oxidada, as incisbes foram suturadas, a hemostasia foi confirmada e foi
aplicada uma tala cirargica. No dia seguinte houve sangramento as 16:00 horas que continuou
durante a noite e o paciente foi examinado no 2° dia do p6s-operatério. Como 0 sangramento
da ferida de extracdo era persistente, a hemostasia foi novamente realizada. A tala foi
removida e, quando as suturas foram removidas observou-se sangramento da cavidade de
extracdo. A exsudacdo ndo diminuiu mesmo com a compressao da gaze, sendo necessario que
o sangramento fosse coagulado pelo eletrocautério. A celulose oxidada foi novamente
inserida, o local da cirurgia foi ressuturado e a hemostasia foi alcangcada. Porém, um
sangramento moderado ocorreu hovamente naquela noite e o paciente foi instruido a morder a
gaze conforme o necessario. O sangramento finalmente parou no 7° dia ap6s a extracao.

Duas séries de caso foram incluidas nesta revisdo integrativa da literatura. A primeira
delas, de Abayon et al (2016), foram avaliados 9 pacientes em uso dos novos anticoagulantes
orais apos realizacdo de procedimentos dentarios. Um paciente fez extracdo de 9 elementos
em uma Unica sessdo sem parar o NOAC e foi utilizada sutura reabsorvivel e gaze pressionada
para hemostasia. 1 dia apds a cirurgia, houve sangramento, mas ndo significativo e foi
controlado com saquinhos de ch& umedecido e ndo ocorreu mais sangramentos. Dois casos
tiveram 0 NOAC descontinuado 1 semana antes da cirurgia, um caso 5 dias antes e quatro
descontinuaram 1 dia antes, nenhum destes tiveram sangramento significativo. J& a segunda

série de casos, de Breik et al (2014), relatou o resultado de 5 pacientes em uso de dabigatran

18



que foram submetidos a extracdes dentarias. Trés pacientes realizaram os procedimentos sem
descontinuar o NOAC e nédo apresentaram sangramento significativo. Um caso o NOAC foi
interrompido 48 horas antes, o procedimento foi realizado com sucesso e sem sangramento
significativo. Houve um caso de um paciente que ndo interrompeu o uso do NOAC, ele
apresentava um edema facial do lado esquerdo e multiplos dentes com abscessos. Foram
extraidos 18 dentes e realizada a drenagem do abscesso facial, e no intraoperatorio, observou-
se que ele apresentava sangramento significativo e as feridas foram suturadas firmemente. No
poOs-operatorio, ele apresentou hemorragia significativa, necessitando de retorno para maior
controle das suturas e hemorragias. O sangramento cessou apOs a interrupcdo do
anticoagulante por 24 horas.

Dois estudos longitudinais foram incluidos nesta revisdo. Um deles, de coorte prospectiva,
realizado por Miller e Miller (2017), nove profissionais realizaram 17 procedimentos
cirargicos totais, sendo extragdes Unicas, extragdes multiplas dentérias, alveoloplastia,
remocao de térus, reducdo de tuberosidade e colocacao de implantes em 12 pacientes em uso
de NOACs em um ambiente universitario. Na maioria dos casos (52,9%), o NOAC foi
interrompido. No total foram extraidos 98 dentes. As extracGes multiplas foram realizadas em
pacientes sem complicacfes hemorragicas, independentemente de continuar ou interromper
temporariamente 0 NOAC e o sangramento pés-operatério ndo foi registrado em nenhum
caso. Em sete casos, ndo foi registrado se o NOAC foi interrompido e, em um caso,
envolvendo uma extracdo dentaria tnica 0 NOAC foi continuado. O estudo relata, com base
nos seus achados, a baixa taxa de sangramento no pos-operatdrio em pacientes que
descontinuam temporariamente os NOACs e tém procedimentos cirirgicos orais. Em outro
estudo, feito por Lababidi et al (2018), foi avaliado o sangramento no pés-operatorio entre
pacientes submetidos a extracbes durante a terapia com NOAC comparado a um grupo em
uso de varfarina. Dos 53 procedimentos realizados no grupo NOAC, 15 foram realizados apds
a interrupcdo do medicamento. Quatro procedimentos no grupo NOAC sem interrupgdo foram
associados a complicagbes hemorragicas pés-operatorias apds as extracGes. Desses, dois
foram avaliados como menores e foram gerenciados apenas com pressdo direta. Dois
pacientes submetidos a um procedimento exigiram uma intervencdo local apds o0s
procedimentos. Um desses pacientes apresentou atraso na hemostasia primaria, 0 que exigiu
nova sutura. O outro paciente apresentou sangramento tardio no 6° e 7° dia de pos-operatorio.

Primeiro, foi gerenciado inicialmente com um agente hemostatico e na segunda vez, com
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pressdo de gaze e cessagdo temporaria do anticoagulante. Ndo foram encontrados eventos
hemorréagicos no grupo de pacientes que cessaram 0 NOAC.

O segundo estudo longitudinal incluido neste Trabalho de Conclusdo de Curso tem
desenho de caso-controle. Hanken e seus colaboradores (2015) realizaram 327 osteotomias
orais e 10 procedimentos de implante dentario, sendo 50 procedimentos realizados em
pacientes recebendo terapia anticoagulante com rivaroxaban e dois em pacientes em uso de
rivaroxaban e aspirina. Os 285 procedimentos orais restantes em pacientes sem qualquer
anticoagulacdo ou tratamento plaquetario serviram como grupo de referéncia e os pacientes
foram observados por 2 semanas apds a cirurgia. A taxa de sangramento no pos-operatorio
para 0s casos controle foi menos de 1%, sendo que, foram registrados seis eventos
hemorragicos em um total de 52 casos com terapia continuada com rivaroxaban,
correspondendo a uma incidéncia de sangramento no pos-operatério de 11,5%. A maioria
(97%) dos procedimentos orais eram osteotomias para remover um a seis dentes. Entre os seis
eventos hemorrégicos em pacientes que receberam terapia com rivaroxaban, dois ocorreram
no 1° e no 6° dia apos a cirurgia, respectivamente, e foram controlados por compresséo local.
Dois outros eventos hemorragicos no dia seguinte a cirurgia foram tratados com cola de
fibrina e sutura secundaria. Os dois eventos hemorragicos restantes foram tratados em um
paciente submetido a duas osteotomias em 1 més. Uma complicacdo hemorragica neste
paciente ocorreu 3 dias ap6s a osteotomia e foi tratada com ressuturacdo e cola de fibrina. O
outro evento hemorragico comecou 5 dias apds a remogdo cirlrgica de quatro dentes, este
paciente foi tratado internado e foi submetido a fechamento com ressuturacdo e cola de
fibrina. Estes dois estudos longitudinais incluidos nesta revisdo trazem informacGes
importantes acerca do tema em questao.

Este estudo possui limitagdes, tais como: ndo foram incluidos os resultados de exames
hematologicos onde seria possivel diagnosticar doengas hemorragicas e avaliar as condi¢des
da coagulacao do sangue, como por exemplo, exame do Tempo de Protrombina (TP) e Tempo
de Tromboplastina Parcial Ativada (TTPa). Também nédo foram relatadas as comorbidades
dos pacientes, sendo que algumas desordens podem interferir no tempo de coagulagdo ou
alteracdes renais que podem alterar o tempo de excre¢do do medicamento. Tal informacéo, no
entanto, ndo foi incluida por ndo estar em questdo no presente estudo. Além disso, 0
sangramento foi avaliado nos pacientes que utilizam os novos anticoagulantes orais em
diversos procedimentos cirdrgicos odontolégicos, ndo sendo selecionado apenas um

determinado procedimento clinico e isto pode influenciar no desfecho estudado.
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Desta forma, é possivel observar que de fato ha um aumento na taxa de sangramento
quando o NOAC ¢ continuado, porém, todos os casos de sangramento tardio foram
considerados de leve a moderado, sendo raro casos de sangramento grave e 0s casos foram
possiveis de serem controlados com medidas hemostaticas. Ademais, ha estudos que, mesmo

com a continuacdo do NOAC, ndo houve sangramento significativo.
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6. CONCLUSAO

Com base nos achados clinicos deste estudo, alguns estudos incluidos nesta revisao
demonstraram que a nao interrupcdo do anticoagulante prévio ao procedimento odontoldgico
teve potencial de provocar sangramento leve a moderado em diferentes periodos pés-
operatdrios. Nos casos de pacientes que fazem o uso dos novos anticoagulantes orais que sdo
submetidos a procedimentos cirurgicos odontolégicos simples, o sangramento é possivel de
ser controlado com medidas hemostaticas locais sem demais complicacbes e sem a
necessidade de interrupcdo da terapia anticoagulante como medida preventiva, desde que o
paciente, ndo apresente doengas sistémicas que venham intensificar o sangramento. Nos casos
em que 0 paciente necessita de um procedimento cirdrgico complexo, estd indicado a
interrupcao temporaria da terapia anticoagulante por um periodo de 24 horas até 1 semana
antes do procedimento, com o intuito de reduzir possiveis complica¢des hemorrégicas. Para
determinar o periodo de interrupcdo da medicacdo, deve ser avaliado exames complementares
hematoldgicos e doencas sisttmicas do paciente; a farmacodinamica e farmacocinética da
medicacdo utilizada; assim como, deve-se conversar com o0 médico que faz o
acompanhamento do paciente para que a interrupcdo da medicacdo ndo venha prejudicar na
terapia anticoagulante ou na saude geral do paciente. E de suma importancia que o Cirurgi&o-
Dentista esteja ciente da existéncia desses novos anticoagulantes orais, saiba de suas
propriedades farmacologicas e assim, possa garantir que o0 paciente receba o tratamento

odontoldgico de maneira segura e adequada.
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8. APENDICE

8.1 TABELA 1- Propriedades farmacoldgicas dos novos anticoagulantes orais.

DABIGATRAN RIVAROXABAN APIXABAN EDOXABAN
Mecanismo | Inibidor direto da Inibidor direto do Inibidor direto Inibidor direto
de acéo Trombina Fator Xa do Fator Xa do Fator Xa
Meia-vida 12-17 horas 7-13 horas 8-13 horas 10-14 horas
Inicio de
3 2-3 horas 2-4 horas 3-4 horas 1,5 horas
acao
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9. ANEXOS

9.1 FLUXOGRAMA

Estudos encontrados = 48

v PubMed n=45
Fontes —
v Scielon=3
v
Aplicacdo de
critérios de
elegibilidade
Artigos
selecionados
n=28
v PubMed n=27
Fontes ———»
v Scielon=1
v
Estudo Estudo Estudo de Revisdo de Série de Revisdo Estudo caso-
randomizado| | transversal coorte literatura casos sistematica controle

n=2 n=4 n=2 n=13 n=2 n=2 n=2




9.2 TABELA 2 — Principais estudos sobre ocorréncias de sangramento apds procedimentos cirurgicos odontologicos encontrados a partir da

busca bibliografica.

NuUmero de

Autor /ano/ participantes do Objetivo Resultados Conclusodes
local estudo e desenho do
estudo
MILLER S.G., 12 pacientes em Examinar os efeitos dos | ComplicacGes hemorragicas Né&o foi observado sangramento
MILLER C.S;; terapia com 0s novos anticoagulantes ndo foram relatadas em com o uso direto de
2018, Estados novos orais nas complicacdes nenhum dos 12 pacientes, | anticoagulacdo oral nesta coorte de
Unidos. anticoagulantes hemorragicas apos sendo o medicamento cirurgia oral. A interrupcéo ou
orais. Estudo de cirurgias dentéarias. interrompido ou continuado. | continuacdo da droga nédo foi um
coorte. fator hemorragico.
LABABIDI E., et | 43 pacientes em Avaliar um protocolo de Quatro sangramentos As extracdes dentarias durante a
al; 2018, terapia com 0s ndo cessacdo de pacientes | menores foram registrados terapia continua com
Australia. novos em uso dos novos no grupo sem interrupcdo do | anticoagulante oral direto podem
anticoagulantes anticoagulantes orais em anticoagulante. Nao foram ser realizadas com seguranca,
orais. Estudo de extracOes dentarias. registrados sangramento no | desde que sejam aplicadas medidas
coorte grupo de interrupcéo do hemostaticas extras locais.
anticoagulante.
ANDRADE 37 individuos, Avaliar a intensidade de | Em relacdo ao sangramento Né&o ha diferenca significante na
M.V.S, etal; sendo 25 no grupo | sangramento com o uso de 24 horas ap6s o intensidade de sangramento em
2018, Brasil. varfarina e 12 dabigatran em procedimento, ninguém do | uso de dabigatran em comparacgao

pacientes em terapia
COm 0S NOVOS
anticoagulantes

comparagéo ao uso de
varfarina em individuos
submetidos a

grupo dabigatran apresentou
sangramento, o0 que
aconteceu em 32% do grupo

ao uso de varfarina ap6s
exodontia. H& uma menor
frequéncia de sangramento 24
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orais. Estudo

procedimentos

varfarina.

horas ap6s o procedimento nos

transversal. odontologicos. individuos em uso de dabigatran.
KWAK E.J., et | 120 pacientes (153 Investigar eventos O sangramento pos- A maioria dos tratamentos
al.; 2018, Coreia | casos) que estavam hemorragicos operatorio ocorreu em dentarios pode ser realizada em
do Sul. sendo tratados com relacionados a varios apenas 9 dos 153 casos pacientes em uso NOAC! sem
anticoagulantes tratamentos dentarios em incluidos. A aplicacédo da sangramentos graves. O
orais. Estudo pacientes em uso de novos pressdo mecanica foi sangramento pds-operatorio pode
transversal. anticoagulantes orais. suficiente para interromper a | ser interrompido pela aplicagédo de
hemorragia ap06s a cirurgia. pressao ou agentes hemostaticos
locais.
CALISKAN M., 60 pacientes que | Comparar a quantidade de N&o houve sangramento Em pacientes que tomamos novos
et al; 2017, tomam sangramento e as intraoperatdrio grave em anticoagulantes orais, extracdes
Turquia. anticoagulantes complicacBes ap0os nenhum paciente. Um simples podem ser realizadas com

orais e 24 pacientes
saudaveis que ndo
tomam
anticoagulantes.
Estudo caso-
controle.

extracOes dentarias em
pacientes em uso de
varfarina e pacientes em
uso de NOAC! sem alterar
0 uso do anticoagulante.

paciente no grupo inibidor
do fator Xa (4,8%)
apresentou sangramento
moderado no 7° dia.

seguranca, sem alterar o
anticoagulante com o com o
auxilio de medidas hemostaticas
locais.
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MAUPRIVEZ
C., etal.; 2016,
Franca.

51 pacientes que
estavam sendo
tratados com
anticoagulantes
orais sendo 31
pacientes em uso
dos novos
anticoagulantes
orais. Estudo
transversal.

Comparar a incidéncia de
eventos hemorragicos
apos extracOes dentarias
em pacientes tratados com
NOAC'!s e pacientes em
uso de varfarina sem a
retirada da terapia
anticoagulante.

5 pacientes que tomaram
NOAC! tiveram sete
episodios de sangramento
durante o periodo de
acompanhamento pos-
operatorio. Todos 0s
episédios hemorragicos
ocorreram durante 0s trés
primeiros dias de pos-
operatdrio.

As extragdes dentarias podem ser
realizadas com seguranga em um
ambulat6rio em pacientes tratados
com NOACY, aplicando medidas
hemostaticas locais, sem
interromper ou modificar o uso da
medicacdo.

MORIMOTO V.,
et al.; 2016;
Japéo.

19 pacientes que
estavam sendo
tratados com
anticoagulantes
orais. Estudo
transversal.

Avaliar o curso dos
pacientes em dabigatran,
rivaroxaban ou apixaban

submetidos a extracao
dentéria.

Um paciente apresentou
sangramento pos-operatorio
persistente apos duas
extracdes cirurgicas e foi
observado sangramento
suave em cinco pacientes.

Os anticoagulantes podem ser
continuados em pacientes
submetidos a extracdo dentaria.
Porém, pacientes com um valor
prolongado de TTPa2 e TP3
apresentam maior risco de
sangramento, portanto, é
necessaria hemostasia local
adequada.

ABAYON M., et
al.; 2016; Estados
Unidos.

9 pacientes que
estavam sendo
tratados com
anticoagulantes
orais. Estudo de
série de casos.

Descrever o tratamento
odontolodgico de pacientes
em NOAC!s e 0s
resultados do tratamento
odontologico para trés
abordagens clinicas.

Nenhum paciente exibiu
sangramento pds-operatorio
significativo,
independentemente da
abordagem. Complicagdes
poOs-operatdrias clinicamente

significativas foram

O tratamento dentario pode ser
realizado com seguranca apos
continuagéo, interrupgéo parcial ou
interrupcao completa da dose de
NOAC! para tratamento dentario.

gerenciado sem dificuldade.
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As complicacdes
hemorragicas pos-
operatorias ocorreram mais
frequente em pacientes sob
terapia continuada com
rivaroxaban (11,5%) do que
nos casos controle (0,7%).
Todos os eventos
hemorréagicos foram
controlaveis.

A continuacgéo da terapia de
anticoagulagdo com rivaroxaban
aumenta significativamente o risco
de sangramento no pds-operatorio,
embora os eventos hemorragicos
tenham sido administraveis.

HANKEN H., et 52 pacientes que Avaliar o risco de
al.; 2015; estavam sendo complicacdes
Alemanha. tratados com hemorragicas pos-
anticoagulantes operatorias apos
orais, sendo dois procedimentos orais
deles, em uso realizados sob terapia
concomitante de continuada de
aspirina. Estudo anticoagulagédo mono ou
caso-controle. dupla com rivaroxaban (e
aspirina).
BREIK O.; 5 pacientes que Discutir o dabigatran,
CHENG A;; estavam sendo relatar a experiéncia em
SAMBROOK tratados com cinco casos e fornecer
P.J.; GOSS N.A;; anticoagulantes conselhos clinicos
2014, Austrélia. orais. Estudo de praticos sobre como
série de casos. gerenciar pacientes em
dabigatran que necessitam
de tratamento dentério,
particularmente extragdes.

Os casos de extracao de
dente Gnico néo
apresentaram sangramento
pos-operatdrio significativo.
O caso 5 relata sangramento
po6s-operatdrio significativo
enquanto ainda estava
tomando dabigatran. O
sangramento cessou apos a
interrupcao do dabigatran
por 24 horas.

Em procedimentos simples, o
sangramento geralmente pode ser
tratado com medidas hemostéaticas
locais. Pacientes com histdrico de

insuficiéncia renal que requerem
procedimentos complexos, deve-se
encaminhar para o cirurgiéo oral e
maxilofacial, pois hd um maior
risco de sangramento

NOAC!: Novo anticoagulante oral.
TTPaz: Tempo de tromboplastina parcial ativado.
TP3: Tempo de protrombina.
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