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RESUMO

O numero crescente de pacientes em uso de terapia antitrombdtica para a
prevencado e tratamento de condigbes tromboembdlicas constitui um desafio
significativo para a realizagdo de procedimentos cirurgicos orais, uma vez que
esses individuos apresentam risco elevado de desenvolver eventos
hemorragicos e tromboembodlicos no periodo perioperatério. Além disso, a
diversidade de agentes disponiveis tem se expandido continuamente com a
comercializagdo de novos farmacos. O objetivo deste estudo € sintetizar a
evidéncia atual sobre o uso dos anticoagulantes e antiagregantes plaquetarios
no contexto dos procedimentos cirurgicos orais. O trabalho foi desenvolvido
através de uma revisdo de literatura, utilizando as bases de dados PubMed e
Google Scholar, no total foram selecionados 20 artigos entre estudos clinicos e
revisbes de literatura. Os trabalhos analisados apontam que o risco de
sangramento associado aos procedimentos cirurgicos orais nos pacientes em
uso de terapia antitrombética € baixo, com medidas hemostaticas locais sendo
suficientes para obter um controle adequado da hemorragia. E fundamental
que o cirurgido-dentista possua um conhecimento aprofundado sobre a
farmacologia dos medicamentos antitrombdéticos, bem como sobre os fatores
que influenciam no risco de sangramento e de trombose, a fim de garantir um

manejo seguro e eficaz dos pacientes.

Palavras-chave: Cirurgia Bucal, Hemostasia; Inibidores da Agregacao

Plaquetaria; Anticoagulantes.



ABSTRACT

The growing number of patients undergoing antithrombotic therapy for the
prevention and treatment of thromboembolic conditions presents a significant
challenge for the performance of oral surgical procedures, as these individuals
are at increased risk of developing hemorrhagic and thromboembolic events
during the perioperative period. In addition, the variety of available agents has
been continuously expanding with the introduction of new drugs to the market.
The aim of this study is to synthesize the current evidence regarding the use of
anticoagulants and antiplatelet agents in the context of oral surgical procedures.
The work was conducted through a literature review using the PubMed and
Google Scholar databases, and a total of 20 articles were selected, including
clinical studies and literature reviews. The analyzed studies indicate that the risk
of bleeding associated with oral surgical procedures in patients on
antithrombotic therapy is low, with local hemostatic measures being sufficient to
achieve adequate hemorrhage control. It is essential for dental surgeons to
have in-depth knowledge of the pharmacology of antithrombotic drugs, as well
as of the factors that influence the risk of bleeding and thrombosis, in order to

ensure the safe and effective management of these patients.

Keywords: Surgery Oral; Hemostasis; Platelet Aggregation Inhibitors;

Anticoagulants.



LISTA DE ABREVIAGOES

(AVKs): Antagonistas da vitamina K
(AODs): Anticoagulantes orais diretos
(APs): Antiagregantes plaquetarios
(FVW): Fator de Von Willebrand
(ADP): Adenosina difosfato

(la): Fator de coagulagao | ativado
(lla): Fator de coagulagéao Il ativado
(Va): Fator de coagulagao V ativado
(VIla): Fator de coagulagao VII ativado
(VIlla): Fator de coagulagéo VIl ativado
(Xa): Fator de coagulagao X ativado
(AAS): Acido acetil salicilico

(COX-1): Enzima ciclooxigenase 1
(COX-2): Enzima ciclooxigenase 2
(TXA A2): Tromboxano A2

(INR): International Normalized Ratio

(TXA): Acido tranexamico
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1. INTRODUCAO

Nos ultimos anos, a combinagdo entre o aumento da expectativa de
vida, reducéo das taxas de fecundidade e avangos na medicina culminaram no
envelhecimento populacional, que apesar de ser um fenémeno global, se torna
mais facilmente evidenciado em paises com maior desenvolvimento
econdmico. Estima-se que até o ano de 2050 a populagdo mundial de idosos
com idade > 65 anos atinja a marca de 1,6 bilhbes de pessoas, sendo estes
individuos mais suscetiveis a condi¢gbes sistémicas que demandam atencao
médica, em especial aquelas relacionadas a eventos tromboéticos ou
tromboembdlicos (Ueda et al. 2024).

No contexto atual, as drogas com acéo antitrombdtica surgem como o
alicerce fundamental para o tratamento farmacoloégico e prevencao das
doengas tromboembdlicas e suas complicagbes, sendo frequentemente
indicadas em casos fibrilagdo atrial, acidente vascular cerebral, presenca de
valvulas cardiacas mecanicas, trombose venosa profunda, embolia pulmonar e

demais condi¢des aterosclerdticas (Caliskan et al. 2017).

De maneira geral, os medicamentos antitromboéticos orais atuam
promovendo uma alteragdo na coagulagao fisiolégica e, de acordo com o seu
mecanismo de acdo podem ser classificados como: antiagregantes
plaquetarios (APs), antagonistas da vitamina K (AVKs) e anticoagulantes orais
diretos (AODs) (Statman, 2022).

Apesar dos Dbeneficios terapéuticos inerentes ao uso dos
antitrombdéticos, vale ressaltar que esses agentes expdem os pacientes a um
risco aumentado de sangramento durante a realizagdo de procedimentos
odontoldgicos invasivos, devido ao comprometimento da coagulagao funcional
(Buchbender et al. 2021).

De acordo com Statman (2023), compreender a farmacologia destas
medicagdes, bem como os fatores associados ao risco de sangramento e de

eventos tromboembdlicos € de suma importancia para que os profissionais da



saude estejam capacitados a prover um manejo perioperatorio adequado aos
pacientes. Dessarte, atengao especial deve ser observada no contexto dos
procedimentos odontolégicos, uma vez que os cirurgides dentistas
rotineiramente se deparam com a necessidade de realizar intervengdes

invasivas e com alto risco de hemorragia em sua pratica clinica.

O principal objetivo deste trabalho é realizar uma revisao de literatura
com enfoque em discutir os impactos da terapia com anticoagulantes e

antiagregantes plaquetarios no contexto dos procedimentos cirurgicos orais.



2. OBJETIVOS

2.1 - Objetivo geral

Fazer uma sintese da evidéncia atual sobre o uso dos anticoagulantes e
antiagregantes plaquetarios no manejo perioperatério dos pacientes

submetidos a cirurgia oral.
2.2 - Objetivos especificos

- Avaliar as recomendagdes vigentes para a interrup¢do ou manutencéo

do uso desses farmacos previamente aos procedimentos cirurgicos;

- Comparar as diversas drogas utilizadas no perioperatério de pacientes

submetidos a cirurgia oral;
- Avaliar a presenca de intercorréncias pos operatorias;

- Analisar criticamente as recomendacdes atuais baseadas na literatura;



3. METODOLOGIA

Para a producdo desta revisdo de literatura, foi realizada uma pesquisa
bibliografica de artigos cientificos, nas bases de dados PubMed e Google
Scholar, utilizando os seguintes descritores: “oral surgery”, “anticoagulants”,
“antiplatelet”, “hemostasis”, “tooth extraction”, “antithrombotic’, “warfarin”,
“dentistry”, “postoperative bleeding”, “direct oral anticoagulants”, além dos

operadores Booleanos AND e OR para refinar a busca.

Foram estabelecidos critérios para a inclusao e exclusao de publicacdes
académicas nesta revisdo. Os critérios de inclusdo consideraram a data de
publicagdo nos ultimos 8 anos (2017-2025), idioma (inglés, portugués e
espanhol), tipo de estudo (estudos clinicos e revisdes de literatura) e relevancia
para o tema pesquisado. Foram excluidas publicacbes duplicadas, que
possuiam acesso incompleto em versao on-line ou que nao atenderam aos

critérios de inclus&do previamente delimitados.

A selegédo dos estudos ocorreu mediante processo de triagem em duas
etapas. Na etapa inicial, os titulos e resumos dos artigos identificados em
pesquisa bibliografica foram analisados. Posteriormente, os textos dos artigos
selecionados na etapa anterior foram avaliados na integra, a fim de determinar

sua adequacao ao presente trabalho.

A pesquisa inicial identificou 173 artigos, apds a aplicagdo dos critérios
de inclusdo e exclusdao 45 artigos foram considerados relevantes e
selecionados para leitura na integra, desse total foram selecionados apenas 20
artigos, que apos leitura completa serviram como base para esta revisdo de

literatura.

Os dados mais relevantes dos trabalhos selecionados foram registrados,
de modo a incluir o titulo, ano e periddico de publicagdo, autores, objetivos,
métodos, principais resultados e conclusées. Os resultados dos estudos
passaram por uma analise critica e sintese conforme os objetivos desta

revisdo, sendo organizados e apresentados de maneira légica, com enfoque



nas principais implicagdes para a pratica clinica ou futuras investigacdes

cientificas.

10



4. REVISAO DE LITERATURA

A homeostase pode ser definida como o processo pelo qual o corpo
regula suas variaveis internas (como pH, temperatura e volume sanguineo) por
meio de mecanismos complexos e interligados, com o objetivo de preservar a
saude e a funcionalidade do organismo. Variagdes no ambiente externo podem
causar desequilibrios nessas variaveis. Em casos de lesbes que resultam em
sangramento, o organismo intervém ativando mecanismos homeostaticos,
como a hemostasia, para restaurar o equilibrio e prevenir a perda excessiva de
sangue (Guyton & Hall, 2016).

4.1 Hemostasia

De acordo com Hoffbrand et al. (2017), a hemostasia € o processo
fisiolégico que regula o equilibrio hemodinamico e consiste em uma série de
eventos bioquimicos pelos quais 0 organismo mantém o sangue em circulagéo
em vasos integros ou interrompe o sangramento em vasos lesados. O
mecanismo hemostatico pode ser dividido didaticamente em trés etapas

distintas, porém que acontecem simultaneamente e de forma interdependente.

A hemostasia primaria corresponde ao processo inicial no controle da
hemorragia e ocorre quase imediatamente apds a lesdo vascular. Esse
processo envolve a liberacdo de mediadores de origem plaquetaria que
promovem vasoconstricdo, seguido pela reduc¢ao da permeabilidade vascular e
do fluxo sanguineo local. A adesao das plaquetas ao colageno subendotelial
exposto ocorre através da agao do Fator de Von Willebrand (FVW), o que
promove a subsequente liberacdo de tromboxano A2, fator V, adenosina
difosfato (ADP) e uma série de outras substéncias com o objetivo de atrair e
ativar mais plaquetas, estas se agregam e formam o tampéao plaquetario,
marcando a conclusdo da hemostasia primaria. O receptor de membrana
P2Y12 desempenha um papel fundamental durante a agregac¢ao plaquetaria ao
inibir a adenilato ciclase, reduzir os niveis de AMP ciclico e antagonizar a agao

da prostaciclina (Statman, 2022).

A hemostasia secundaria € responsavel pela consolidagdao da

1



coagulagao e consiste em um sistema de reag¢des enzimaticas que envolvem
diversos fatores plasmaticos. A cascata de coagulagdo € classicamente
descrita como possuindo duas vias distintas, que convergem para uma via
comum, possibilitando a formagdo de uma rede de fibrina, cuja funcéo é de
estabilizar o tampao plaquetario, formar o coagulo e, consequentemente,
interromper a hemorragia. A via intrinseca ¢é iniciada pela ativagdo do fator XlI
apds a exposicdao do colageno endotelial, nesse processo também estao
envolvidos o cininogénio de alto peso molecular e a calicreina. Em seguida
ocorre a ativacao dos fatores Xl e IX, na presenca de ions calcio e do fator
Vllla, o fator IX promove a ativacao do fator X, dando inicio a via comum. A via
extrinseca é desencadeada quando o tecido lesado libera tromboplastina
tecidual (fator tecidual), que se une ao fator Vlla e ions calcio, o complexo
formado é responsavel pela ativacdo do fator X. Por fim, a via comum é
caracterizada pela unido do fator Xa, fator Va e ions caélcio, que juntos
possibilitam a conversdao da protrombina em trombina (fatores Il e lla,
respectivamente) e esta, por sua vez, converte fibrinogénio em fibrina (fatores |
e la, respectivamente). Uma descrigdo mais recente e dindmica da cascata de
coagulagao, com énfase na interagédo continua entre as vias, tem sido proposta
por diversos autores. No entanto, este ainda € um campo ativo de pesquisa e
carece de estudos adicionais para a completa elucidagdao (Versteeg et al.
2013).

A fibrindlise é a etapa final da hemostasia, caracterizada pela
degradacao da rede de fibrina e pela remoc¢édo do coagulo formado, para que
ela ocorra, as células endoteliais adjacentes a lesdo vascular liberam o ativador
de plasminogénio tecidual, uma proteina que facilita a conversdo de
plasminogénio em plasmina. A plasmina, por sua vez, é a principal enzima
responsavel pela degradacao da fibrina e sua agéo é regulada por inibidores,
como a antiplasmina e o inibidor do ativador do plasminogénio, que atuam para
evitar a degradagao excessiva da fibrina, garantindo o equilibrio funcional entre
a dissolucéo e a formagao do coagulo. Em suma, a fibrindlise é essencial para
garantir que a coagulagao nao persista apés a hemostasia ter sido alcangada,

prevenindo complicagcdes, como a trombose (Nelson et al. 2013).
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4.2 Antiagregantes plaquetarios

Jourdi et al. (2022), destacaram a importdncia dos agentes
antiagregantes plaquetarios no tratamento de condi¢gbes aterotrombdticas,
especialmente em casos de infarto e acidente vascular cerebral. De acordo
com o mecanismo de acgao, esses farmacos podem ser divididos em dois

grupos: os inibidores da ciclooxigenase e os antagonistas do receptor P2Y12.

O acido acetil salicilico (AAS), conhecido popularmente como “aspirina”,
€ o antiplaquetario mais utilizado no mundo, apresentando propriedades
anti-inflamatérias, analgésicas e antipiréticas associadas. Ele atua na cascata
do acido araquidbénico inibindo irreversivelmente as duas isoformas da
ciclooxigenase (COX-1 e COX-2), por meio da acetilagdo de um residuo de
serina presente nessas enzimas, essa reacgao inviabiliza a conversdo de
prostaglandina em tromboxano A2 (TXA A2), um derivado essencial na
promog¢ao da agregacdo plaquetaria. Apesar de inibir ambas as formas da
ciclooxigenase, o AAS apresenta uma afinidade cerca de 10 vezes maior pela
COX-1 que é responsavel pela sintese de prostaglandinas com efeito protetor
gastrico, a redugédo nos niveis dessas prostaglandinas pode levar a sintomas
como nauseas ou sangramentos gastrointestinais significativos, sendo estes os

principais efeitos adversos relacionados a terapia com AAS. (Chan et al. 2024).

Os antagonistas do receptor P2Y12 impedem a ligagao do ADP a este
receptor, o que prejudica a ativagao da via de agregacgao plaquetaria, incluindo
a ativacao do receptor GPIIb/llla, responsavel pela ligagdo do fibrinogénio as
plaguetas. Esses medicamentos podem ser classificados em duas principais
categorias, os derivados tienopiridinicos, como clopidogrel, prasugrel e
ticlopidina, sdo pro-farmacos metabolizados no figado e promovem uma
inibicao irreversivel do receptor. Seus efeitos podem variar entre os pacientes
devido a diferengas genéticas no metabolismo e a possiveis interagdes
medicamentosas. Por outro lado, os nucleosideos de acido direta, como o
Ticagrelor, mediam uma inibigdo reversivel, permitindo uma resposta
terapéutica mais rapida, previsivel e controlada, sem as limitagdes relacionadas

a metabolizagcado hepatica (Matula et al. 2010).
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4.3 Anticoagulantes

A utilizagdo de anticoagulantes orais é parte essencial no manejo de
pacientes com tromboses ativas ou na prevencdo de complicagdes
tromboembdlicas em individuos com fibrilacdo atrial, proteses valvulares
mecanicas, tromboembolia venosa (TEV) ou embolia pulmonar, o numero de
pacientes com essas condi¢gdes vém aumentando nos ultimos anos devido a
fatores como: envelhecimento da populagdo, maior incidéncia de doencgas
crbnicas associadas ao envelhecimento e avangos na detec¢ao precoce de

risco tromboembdlico elevado (Tomaselli et al. 2020).

Diversos medicamentos com agao anticoagulante estao disponiveis no
mercado atualmente. A variedade nos mecanismos de acdo desses agentes
oferece opcgdes adaptaveis e individualizadas para uma ampla gama de
pacientes, permitindo o tratamento de diversas condi¢des clinicas. Desde a
década de 1950, os antagonistas da vitamina K (AVKs) tém sido os farmacos
mais utilizados no tratamento de condi¢gdes tromboembdlicas, no entanto, a
implementacdo de terapias com novos anticoagulantes orais de ag&o direta
(AODs) tem ganhado destaque desde 2010, devido ao perfil farmacoldgico

mais favoravel apresentado por esses agentes (Statman, 2022).

A varfarina é o principal AVK e sua utilizagdo esta consolidada ao longo
de décadas, seu mecanismo de acao é baseado na inibicdo da enzima epdxido
redutase, responsavel pela regeneracdo da forma ativa da vitamina K. Quando
a varfarina é administrada, a vitamina K fica impedida de participar na
modificagao dos fatores de coagulacéo Il, VII, IX e X o que resulta na redugao
da capacidade de coagulagdo sanguinea. E importante ressaltar que a
varfarina também inibe a sintese das proteinas anticoagulantes enddégenas C e
S, que apresentam uma meia-vida mais curta (8 a 30 horas) quando
comparado com os fatores de coagulagao (60 a 72 horas), esse fenbmeno
justifica a existéncia de um estado pré coagulante transitério na fase inicial da
terapia. De acordo com Franchini et al. (2016), condicbes como: a grande
diversidade de interagbes medicamentosas e alimentares, bem como a

presenca de polimorfismos genéticos reforcam a necessidade de
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monitoramento frequente do estado de anticoagulagdo em pacientes tratados

com varfarina através do indice de Razao Normalizada Internacional (INR).

Apesar da eficacia clinica apresentada pelos AVKs, houve a
necessidade de desenvolver medicamentos que atuassem diretamente sobre
fatores de coagulagao especificos, contornando as limitagdes inerentes ao uso
desses antagonistas. Assim surgiram os anticoagulantes orais diretos (AODs),
que em geral, apresentam um inicio de acao rapido, baixa suscetibilidade a
interacdbes medicamentosas, alimentares ou causadas por polimorfismos
genéticos e dispensam a necessidade de monitoramento laboratorial de rotina.
Os AODs séao classificados de acordo com o fator de coagulagédo que inibem
em: inibidores diretos da trombina (fator lla) e inibidores diretos do fator Xa
(Agnelli et al. 2013).

A dabigatrana € o unico representante da classe dos inibidores diretos
da trombina disponivel para uso oral, sua utilizacao foi aprovada pela Food and
Drug Administration (FDA) dos EUA em 2010, e sua comercializagao no Brasil
teve inicio em 2011. Atualmente é administrada na forma de etexilato de
dabigatrana, um pro-farmaco que € convertido em sua forma ativa no trato
gastrointestinal e no figado, a ligacédo direta desta molécula ao sitio ativo da
trombina promove uma inibigdo competitiva e reversivel que bloqueia a
conversdao de fibrinogénio em fibrina, principal componente do coagulo
sanguineo. Por apresentar uma excregéo renal significativa (aproximadamente
80%), deve ser utilizada com cautela em pacientes que apresentam algum grau

de insuficiéncia renal (Ageno et al. 2012).

Os inibidores do fator Xa atuam ligando-se diretamente ao sitio ativo do
fator Xa, bloqueando sua atividade catalitica. Isso impede a converséo da
protrombina em trombina, o que, por sua vez, reduz a sintese de fibrina e a
formagado de coagulos sanguineos. Os principais medicamentos dessa classe
disponiveis no mercado s&o a apixabana, rivaroxabana e a edoxabana, que,
embora compartilhem o mesmo mecanismo de ag¢ao, apresentam propriedades
farmacoldgicas distintas. Essas particularidades devem ser consideradas na

escolha da medicacao ideal para cada paciente, levando em conta fatores
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como: funcdo renal, risco de interagdes medicamentosas e frequéncia de

administracao (Bajalan et al. 2015).

Para Statman (2022), embora os AODs apresentem um perfil
farmacologico mais eficaz em comparagdo com os AVKSs, dois fatores limitam
seu uso generalizado: o alto custo dessas medicagdes, que dificulta o acesso
ao tratamento, especialmente nos servicos de saude publica, e a escassez de
agentes de reversao, o que pode ser perigoso em casos de emergéncias

médicas.

4.4 Avaliagao de riscos

A gestdo adequada dos farmacos antiagregantes plaquetarios e
anticoagulantes orais em pacientes submetidos a procedimentos cirurgicos
requer a compreensao de fatores essenciais para avaliar a necessidade de

manter ou suspender a medicacgao.

O risco de sangramento do paciente pode ser avaliado por meio da
pontuacdo HAS-BLED, uma ferramenta util para identificar individuos com
maior propensao a hemorragia grave e guiar a adogao de medidas preventivas
para reduzir esse risco. A realizacdo deste escore avalia a presenga de:
hipertensdo, disfungdo renal ou hepatica, histérico de AVC, histérico de
sangramento, INR 1abil, idade > 65 anos e uso de drogas ou alcool, cada fator
observado equivale a 1 ponto, com a pontuagao total variando de 0 a 9.
Pacientes com uma pontuacgao total > 3 apresentam alto risco de sangramento,
enquanto pacientes com pontuagdo entre 0-2 apresentam risco baixo ou
moderado (Omran et al. 2012).

A avaliagdo do risco de sangramento cirurgico € essencial para
minimizar complicagdes no perioperatorio, garantindo a segurancga do paciente
ao ponderar entre o risco hemorragico e o tromboembdlico. A International
Society on Thrombosis and Haemostasis (ISHT), classifica os procedimentos
cirurgicos em: baixo (<1%), moderado (<2%) e alto risco (>2%) de acordo com
a probabilidade de sangramento grave. E considerado grave qualquer

sangramento que ocorra em 6rgéos criticos (cérebro, medula espinhal, olhos),
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resulte em uma queda = 2 g/dL na hemoglobina, exija transfusdo de = 2
unidades de concentrado de hemacias ou de nova intervengao cirurgica.
Procedimentos odontolégicos como exodontia simples ou multipla sao
classificados como de baixo e moderado risco, respectivamente (Spyropoulos
et al. 2019).

O risco de tromboembolismo perioperatério € definido por meio de
ferramentas de estratificacdo que ajudam a avaliar e gerenciar situagées como
a fibrilacédo atrial e a trombose venosa profunda. A ISTH classifica os pacientes
em baixo, moderado e alto risco tromboembdlico utilizando a pontuacao
CHA,DS,VASc. Os componentes desta ferramenta incluem: insuficiéncia
cardiaca congestiva, hipertensdo arterial, idade > 75 anos, diabetes mellitus,
histérico de AVC, doenca vascular, idade entre 65-74 anos e sexo. Assim como
na pontuacdo HAS-BLED, cada fator observado equivale a 1 ponto, exceto
para idade > 75 anos e historico de AVC, que somam 2 pontos cada
(Spyropoulos et al. 2019). Segundo Statman (2023), pacientes em
anticoagulagédo para fibrilagdo atrial com pontuagdo CHA,DS,VASc > 6 sao
classificados como de alto risco, 4-5 pontos como risco moderado e 1-3 pontos

como risco baixo.
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5. RESULTADOS

Para compreender os impactos das diferentes terapias com farmacos
antitrombdéticos durante a realizagdo dos procedimentos cirurgicos orais, foram
analisadas 20 obras, publicadas de 2017 a 2025. A tabela a seguir sintetiza os
estudos selecionados para este trabalho, apos a aplicagdo dos critérios de
inclusdo e exclusdo. E possivel observar na descrigdo o titulo dos estudos,
seus respectivos autores, objetivos, metodologia e resultados, para

comparacgdes e discussoes futuras.
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Tabela 1: Artigos selecionados para a revisao de literatura

19

AUTOR/ANO TiTULO OBJETIVO METODOLOGIA RESULTADOS CONCLUSAO
Caliskan, et. al. | Is it necessary to alter | Comparar a|Um total de 84 pacientes | Nao ocorreram | Pacientes em uso de
(2017) anticoagulation  therapy | quantidade de | foram divididos nos grupos em | complica¢des ou | varfarina tiveram maior
for tooth extraction in | sangramento e | uso de: Inibidor direto da | sangramentos sangramento quando
patients taking direct oral | complicacbes trombina (17), Inibidor do fator | intraoperatérios comparados com
anticoagulants? pos-operatorias apos | Xa (21), varfarina (22) e Grupo | graves em nenhum | pacientes em uso de
extracbes  dentarias | Controle (24). Uma extragdo | paciente. A | AODs apos extragoes
entre pacientes | simples foi realizada em cada | quantidade de | dentarias. Nos pacientes
tomando AVKs e | paciente e os valores dos | sangramento médio | sob terapia com
pacientes tomando | testes de coagulagdo e | foi significativamente | anticoagulantes orais
AODs sem alterar a | quantidade de sangramento | maior no  grupo | diretos, extracoes
terapia anticoagulante. | foram registrados. varfarina (3673 + | dentarias simples podem
1415.4mgq) e a| ser realizadas com

diferenga entre os

seguranga sem alterar o

demais grupos | regime da medicacéo,
analisados ndo foi | desde que haja o uso de
estatisticamente agentes hemostaticos
significativa. locais.
Medeiros, et.al. | Quantification of bleeding | Avaliar Neste estudo um total de 73 | O volume médio de | Pacientes em terapia
(2017) during dental extraction in | quantitativamente o | participantes com doenga | sangue perdido | antiplaquetaria dupla
patients on dual | sangramento cardiovascular foram divididos | durante o | apresentaram maior
antiplatelet intraoperatorio em | em: Grupo teste (38 pacientes | procedimento foi de | volume de sangramento,
therapy pacientes em uso de | sob terapia antiplaquetaria | 6,10mL no grupo [ mas este pbde ser
terapia antiplaquetaria | dupla) e Grupo controle (35 | controle e 16,07mL | controlado por meio de
dupla. pacientes sem uso de | no grupo teste, sendo | medidas  hemostéticas

medicac¢éo). Foram solicitados
exames laboratoriais
(hemograma, TP, TTPA e INR)
e a quantidade de
sangramento intraoperatorio
foi mensurada por coleta de
sangue aspirado.

0s métodos
hemostaticos locais
suficientes para
controlar o]
sangramento.

locais. Portanto, ndo ha
necessidade de
interromper ou alterar a
dosagem das
medicacgdes.
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Pippi, et al | The Use of a | Avaliar a eficacia de | 20 pacientes em uso de | O tempo meédio de | O HDD parece ser uma
(2017) Chitosan-Derived um agente | terapia antiplaquetaria foram | aplicacdo do agente | alternativa  valida e
Hemostatic Agent for | hemostatico submetidos a extragbes | hemostatico e o0s | segura no tratamento de
Post Extraction Bleeding | extra-alveolar derivado | dentarias rotineiras, sem a | valores de dor foram | alvéolos pos-extracao
Control in Patients on | de quitosana, 0 | suspenséao do agente | consideravelmente em pacientes
Antiplatelet Treatment HemCon Dental | antiplaquetario. O método | menores no grupo de | ambulatoriais sob
Dressing (HDD), no | hemostatico a ser utilizado foi | teste, enquanto o | tratamento
controle do | escolhido aleatoriamente: no | tempo médio de | antiplaquetario.
sangramento local de teste, foi aplicado o | sangramento foi
pos-cirurgico em | HDD, enquanto no local de | consideravelmente
pacientes sob terapia | controle, uma esponja | menor no grupo de
antiplaquetaria. hemostatica comum. Foram | controle. A
registrados o tempo para | cicatrizagdo do
aplicagao do agente | alvéolo pos-extragéao
hemostatico, tempo até | foi mais satisfatoria
obtengcdo da hemostasia e | no grupo de teste.
eficacia da cicatrizacao.
Berton, et. al. | Should we fear direct oral | Comparar o efeito dos | 130 participantes foram | Nao foram | Pacientes em terapia
(2018) anticoagulants more than | anticoagulantes orais | divididos em grupos de acordo | encontradas com AODs e AVKs
vitamin K antagonists in | diretos (AODs) e | com a terapia anticoagulante, | diferencas apresentaram a mesma
simple single tooth | antagonistas da | sendo AODs (65) e AVKs (65). | significativas nas | incidéncia de
extraction? A prospective | vitamina K (AVKs) no | Cada paciente foi submetido a | variaveis pré e peri | complicagbes
comparative study sangramento peri e | 1 extragdo dentaria simples e | operatérias. Em | hemorragicas apos
pos operatério em | o sangramento pds-operatério | relagdo ao | extragdo simples de um
extragbes  dentarias | foi clinicamente definido a | sangramento pos | unico dente. Os eventos
simples. partir da classificagdo de | operatério nos | hemorragicos ndo foram

Iwabuchi. Testes paramétricos
€ nao paramétricos foram
utilizados para avaliar as
variaveis entre os grupos.

grupos: AODs = 53
pacientes sem
sangramento e 5 com
sangramento
significativo.  AVKs:
45 pacientes sem
sangramento e 6 com
sangramento
clinicamente
significativo.

estatisticamente
significativos e nem
clinicamente relevantes.
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Doganay, et. al.
(2018)

Bleeding frequency of
patients taking ticagrelor,
aspirin, clopidogrel, and
dual antiplatelet therapy
after tooth extraction and
minor oral surgery

Avaliar os efeitos da
continuacao da terapia

com aspirina,
clopidogrel, ticagrelor
ou terapia

antiplaquetaria dupla
na frequéncia de
eventos hemorragicos
em pacientes
submetidos a
extragcbes dentarias ou
cirurgia oral menor.

Neste estudo foram avaliados
os dados de 222 pacientes em
uso de terapia antiplaquetaria,
que foram submetidos a
exodontias ou procedimentos
de cirurgia oral menor, os
eventos de  sangramento
foram classificados em:
normal, leve, moderado ou
grave e medidas hemostaticas
locais foram adotadas de
acordo com o quadro clinico

Frequéncia de
sangramento

poés-operatério  por
grupo: aspirina
(3,2%), clopidogrel
(4,5%), ticagrelor
(5,9%) e terapia

antiplaquetaria dupla
(8,3%). Do total de
222 pacientes, 8
apresentaram
hemorragia leve e 3
apresentaram
hemorragia
moderada. Nenhum
paciente apresentou
sangramento grave
ou necessidade de
internacao hospitalar.

Pacientes em wuso de
terapia com aspirina,
clopidogrel, ticagrelor e

terapia antiplaquetaria
dupla apresentaram
taxas aceitaveis de
sangramento
pos-operatorio
controlavel apos
extracdo dentaria ou

procedimentos cirurgicos
orais menores.

Lombardi, et
al. (2018)

International normalized
ratio (INR) values in
patients receiving oral

vitamin K antagonists and
undergoing oral surgery:
A clinical audit

Avaliar os valores de
INR, medidos antes
dos procedimentos
cirdrgicos orais, para

mensurar a
quantidade de
pacientes em terapia
com AVKs, com

valores fora da faixa
terapéutica.

Esta auditoria clinica avaliou
os valores de INR de 122
pacientes em uso de AVKs,
deste total, 98  pacientes
estavam em uso de varfarina
(80%) e 24 pacientes em uso
de acenocumarol (20%). Na
manha do procedimento uma
amostra de sangue foi
coletada para a dosagem do
INR, 0s procedimentos
cirargicos foram realizados
apenas quando INR < 3,5.

Dos 122 pacientes
analisados, 69
estavam com INR
dentro da faixa
terapéutica, enquanto
53 estavam fora,
deste total: 13
apresentavam

valores de INR acima

do recomendado e
40 apresentavam
valores de INR
abaixo. Nao foram
identificados
sangramentos
clinicamente

significativos.

O INR, medido no
mesmo dia da cirurgia
oral, tem o potencial de

prevenir  complicagdes
hemorragicas pela
identificacao dos

pacientes fora da faixa,
que podem necessitar de
ajuste  na  dosagem
terapéutica do
medicamento.




22

Lu, et. al. | Management of dental | Examinar o | Este estudo abrangeu um total | A incidéncia de | O estudo indicou que
(2018) extractions in patients on | gerenciamento de | de 1331 participantes, | sangramento pdés | ndo ha necessidade de
warfarin and antiplatelet | extragbes  dentéarias | divididos em: grupo controle | operatério no grupo | interromper a terapia
therapy em pacientes em | (1088), em uso de varfarina | de pacientes em uso | com varfarina, quando o
terapia com varfarina [ (60) e em uso de | de varfarina | INR<4, o mesmo vale
e antiplaquetarios. antiplaquetarios  (183). As | (continuada: 9,1%; | para a terapia
extragbes foram classificadas | interrompida: 8,1%) | antiplaquetaria antes de
de acordo com seu grau de | foi maior que no | extragdes dentarias,
complexidade. grupo de pacientes | reduzindo a exposicédo
em uso de | ao risco de
antiplaquetarios tromboembolismo e a
(aspirina: 1,1%; | inconveniéncia de
clopidogrel: 3,1; | realizacdo da terapia
Terapia dupla: 4,2%) | ponte com heparina.
e no grupo controle | Uma hemostasia
(0,7%), no entanto | suficiente pode  ser
tais diferencas n&o | obtida usando medidas

foram clinicamente | hemostéticas locais.

significativas.

Yoshikawa, Safety of tooth extraction | Comparar a | Foram analisadas 390 | O sangramento | Interromper a terapia
et.al. (2019) in  patients  receiving | seguranca da extragado | extragdes dentarias realizadas | pos-operatorio anticoagulante com

direct oral anticoagulant

treatment versus
warfarin: a prospective
observation study and

undergoing oral surgery:
A clinical audit

dentaria em pacientes
recebendo
anticoagulantes orais

diretos (AODs) ou
varfarina, sem
interrupcao do
tratamento
antitrombatico.

em 367 pacientes em uso de
terapia anticoagulante, os
participantes foram agrupados
de acordo com a terapia

utilizada, em: AODs e
Varfarina. Os procedimentos
cirargicos foram realizados
com o uso de agentes

hemostaticos e classificados
de acordo com o grau de
invasividade, assim como o
sangramento pds-operatorio.
Previamente ao procedimento
cirurgico foram solicitados os
exames de INR, TP e TTPA.

ocorreu em 4
extragdes (3,1%) no
grupo AODs e em 23
extragbes (8,8%) no
grupo varfarina, nao
houve diferenga
estatisticamente
significativa entre os
dois grupos.

AODs ou varfarina néo é
necessario para a
realizacdo de extracbes
dentarias.
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Galletti, et. al.
(2020)

Implant  Placement in
Patients under Treatment

with  Rivaroxaban: A
Retrospective Clinical
Study

Avaliar a incidéncia de
eventos hemorragicos
e complicagdes
pos-operatorias em
pacientes sob terapia

com rivaroxabana,
submetidos a
tratamento com
implantes de carga
imediata.

Foram avaliados os casos de
12 pacientes, em uso de
rivaroxabana, que tiveram um
total de 57 implantes
instalados em sitios
mandibulares cicatrizados ou
alvéolos frescos. A medicacgao
foi suspensa 24h antes da
cirurgia e reiniciada
imediatamente apos o]
procedimento. O sangramento
foi avaliado e classificado de
acordo com a gravidade.

Durante as cirurgias
nenhuma

complicagao grave foi
registrada. Apenas 3

pacientes (25%)
apresentaram

sangramento pos
operatorio leve,

controlado em alguns
minutos apenas com
compressao local. A
taxa de sobrevivéncia
do implante e da
prétese foi de 100%
apos 1 ano.

A instalagdo de multiplos
implantes com carga
imediata pode ser
realizada sem qualquer
complicagédo significativa
com a descontinuagao
de rivaroxabana por 24

horas antes do
procedimento em acordo
com o médico do
paciente.

Rocha, et al.

(2020)

Direct oral anticoagulants
in oral surgery: a
prospective cohort

Avaliar o padrao de
sangramento em
individuos em uso de
anticoagulantes orais
diretos (AODs)
submetidos a
extragbes dentarias.

Foram realizadas extragdes
dentarias simples e com uso
de medidas hemostaticas
locais em 41 pacientes
divididos em 3 grupos: em uso
de AODs (11), em uso de
AVKs com valores de INR <
3,5 (15) e pacientes sem
alteragdbes na coagulagéo
(15). O  sangramento
intraoperatdrio foi quantificado
através do armazenamento
dos liquidos aspirados durante
o procedimento cirurgico, em
seguida a absorbancia do
fluido coletado foi avaliada por
meio do espectrofotdmetro. As
pontuagdes do liquido total
aspirado e da absorbancia
foram somadas para obter o
valor final de sangramento.

A pontuacgao final de
sangramento nos
grupos de pacientes:
sem alteragbes na
coagulagéo (8,6), em
uso de AVKs (7,9) e
em uso de AODs
(7,5) foi semelhante.
Para os individuos
em uso de AODs foi

observada uma
tendéncia de
cicatrizagao
insatisfatoria.

O risco de sangramento
durante e apés exodontia
em pacientes sob terapia
com AODs é baixo e as
complicagdes
hemorragicas podem ser
facilmente  controladas
por medidas
hemostaticas locais.
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Schmitt, ef. al. | Management of | Avaliar o risco de | O risco de sangramento pos | Houveram 15 | O risco de sangramento
(2020) anticoagulated patients in | sangramento pos | operatério foi avaliado em | eventos de | pés-operatério apos
dentoalveolar surgery: a | operatério para | 838 participantes, divididos em | sangramento pos | extragdes dentarias e
clinical comparative study | pacientes em uso de | pacientes ndo anticoagulados | operatério em 838 | osteotomias em
terapia anticoagulante, | (603) e em uso de terapia | pacientes, sendo 4 | pacientes que continuam
submetidos a extragdo | anticoagulante  (235). Os | (0,7%) no grupo | com terapia
dentaria e | procedimentos foram | controle e 11 (4,7%) | anticoagulante é baixo, e
osteotomias. classificados de acordo com a | no grupo teste, desse | o sangramento pode ser
complexidade e o | total: antiplaquetario | controlado com medidas
sangramento foi graduado em | (1), AODs (1) e AVKs | hemostaticas locais.
“baixo, moderado ou grave”. (9). O tipo de
procedimento
cirurgico nao teve
efeito significativo
nas frequéncias de
sangramento
pos-operatorio.
Buchbender, A prospective | Avaliar a ocorréncia e | Foram realizados | O sangramento | A manutencao da terapia
et. al. (2021) comparative study to|a gravidade do | procedimentos cirdrgicos em | pos-operatorio foi | anticoagulante  parece
assess the risk of | sangramento um total de 195 pacientes, | significativo no grupo | razoavel mesmo para
postoperative  bleeding | pos-operatério  apods | divididos nos grupos: controle | de pacientes | procedimentos mais
after dental surgery while | cirurgia dentoalveolar | (100) e em uso de terapia | anticoagulados e | invasivos, embora haja
on medication with direct [ em pacientes com | anticoagulante (95), dos quais | houve uma [ uma tendéncia para um
oral anticoagulants, | terapia anticoagulante | AVKs (17), AODs (27) e | correlagdo com a | maior sangramento
antiplatelet agents, or | ininterrupta. terapia antiplaquetaria (51). As | classe de intervengéo | pés-operatério, a
vitamin K antagonists intervencoes foram | cirdrgica C e a classe | gravidade desse

classificadas de acordo com a
invasividade, assim como a
gravidade do sangramento.

de gravidade de
sangramento 1a. Nao
houve correlagao
significativa com
procedimentos do
tipo A, B ou C para
as outras gradagdes
de sangramento
pos-operatorio.

sangramento é baixa e
facilmente controlada.
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lwata, et al.
(2022)

Risk factors associated
with post-extraction
bleeding in patients on
warfarin or direct-acting
oral anticoagulants: a
retrospective cohort study

Investigar os fatores
de risco associados ao
sangramento
persistente
pos-extragao em
pacientes em uso de
varfarina ou
anticoagulantes orais
de acgéo direta (AODs)
e a capacidade dos
escores de risco de
prever o sangramento
pos-extragao.

391 pacientes em uso de
terapia anticoagulante (287
usando varfarina e 104
usando AODs) foram
submetidos a extragoes
dentarias realizadas de
maneira padronizada. Varios
fatores de risco para
sangramento pos-extragao,
incluindo numero de extragoes
dentarias, presenca de terapia
antiplaquetaria e escores de
risco (HAS-BLED, e ATRIA
ORBIT), foram investigados.

Analises
multivariadas
mostraram que
multiplas  extragdes
dentarias e
pontuacoes

HAS-BLED > 3
pontos, em pacientes

tomando varfarina, e
apenas multiplas
extracbes dentarias

em pacientes sob
terapia com AODs,
foram
significativamente

A maioria dos
sangramentos
poés-operatérios séo

facilmente interrompidos.
Caso os pacientes em
uso de terapia
anticoagulante estiverem
programados para
passar por multiplas
extragcdes dentarias ou
se sua pontuagao
HAS-BLED estiver acima
de 3 pontos é
recomendavel adotar
medidas  hemostaticas

associadas ao | adicionais e informar o
sangramento paciente sobre o risco de
pos-extragao, sangramento.
respectivamente.
Statman, et al. | Perioperative Revisar os fendbmenos | Nesta revisao de literatura os | Foi realizada uma | Com o crescente nUmero
(2022) Management of Oral |da hemostasia e | autores analisaram 20 artigos | sintese da fisiologia | de pacientes
Antithrombotics in | discutir  sobre  os | publicados nos ultimos 10 | dos mecanismos | anticoagulados, é
Dentistry and Oral | principais farmacos | anos sobre o tema proposto, | hemostaticos e uma | fundamental que os
Surgery: Part 1 antitrombdéticos reunindo e resumindo o | descrigdo das | profissionais da saude

utilizados na pratica
clinica, sua
farmacocinética e
farmacodinamica.

conhecimento cientifico sobre
0 manejo perioperatorio dos
pacientes em uso da terapia
anticoagulante oral.

principais classes de
farmacos
antitromboticos
encontrados durante
a pratica clinica.

entendam as indicagdes
da terapia anticoagulante
e particularidades dos
medicamentos, a fim de

minimizar o risco de
complicagdes
hemorragicas,
trombdoticas ou
tromboembdlicas durante
a realizagao de

procedimentos
odontoldgicos.
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Statman, et al. | Perioperative Discutir os fatores que | Nesta revisao de literatura os | Foi apresentada uma | Os riscos e beneficios de
(2023) Management of Oral | devem ser | autores analisaram 20 artigos | série de ferramentas | continuar ou pausar a
Antithrombotics in | considerados ao | publicados nos ultimos 10 | uteis para avaliar o | terapia com agentes
Dentistry and Oral | desenvolver um plano | anos sobre o tema proposto, | risco cirargico e a | antitrombdticos devem
Surgery: Part 2 de gerenciamento | reunindo e resumindo o | necessidade de | ser ponderados, e o0s
perioperatorio para | conhecimento cientifico sobre | manter ou suspender | principios farmacolégicos
pacientes em terapia [ 0 manejo perioperatério dos | a terapia | devem nortear a escolha
antitrombdética oral em | pacientes em uso da terapia | antitrombdtica. da abordagem ideal para
consulta com dentistas | anticoagulante oral. a gestdo perioperatoria
e médicos. dos pacientes.
Vasconcellos, Risk of bleeding in | Avaliar o risco de | Neste estudo prospectivo | Durante a primeira | O acido tranexadmico é
et. al. (2023) anticoagulated  patients | sangramento pos | foram avaliados 72 | semana pos | mais eficaz que a
undergoing dental | operatdrio em | procedimentos cirurgicos | operatodria foi | esponja hemostatica de
extraction treated with | pacientes realizados em 40 pacientes, | observada uma taxa | colageno para o controle
topical tranexamic acid | anticoagulados em uso de antagonistas da | de sangramento de | do sangramento apoés

compared to
collagen-gelatin  sponge:
Randomized clinical trial

submetidos a extracao
dentaria e comparar
0s agentes
hemostaticos:  acido
tranexamico (TXA) e
esponja hemostatica
de colageno

vitamina K (AVKSs). Seguindo
os critérios de inclusdo e
exclusdo os pacientes foram
divididos igualmente e de
maneira aleatéria em dois
grupos de acordo com a
medida hemostatica adotada:
(1) Uso de acido tranexamico

e (2) Uso de esponja
hemostatica de colageno.
Todas as intervencdes

cirurgicas foram realizadas por
um Unico cirurgido seguindo
um protocolo especifico de
acordo com o] grupo
pesquisado. A extensdo do
sangramento foi avaliada em 2
horas, 3 e 7 dias apds o
procedimento, sendo
classificada como “leve” ou
“grave”.

222% no  grupo
tratado com TXA e
45,7% nos pacientes
tratados com esponja
hemostatica de
colageno. O TXA foi
mais eficaz em sitios
cirurgicos localizados
na mandibula e
regido posterior.

exodontias em pacientes
anticoagulados.
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Bajkin, et al. | Risk of dentoalveolar | Avaliar se os | Foram avaliados os | Foi observado | Nao ha aumento no risco
(2024) surgery postoperative | Anticoagulantes Orais | procedimentos cirdrgicos de | sangramento de sangramento
bleeding in  patients | Diretos (AODs) e os | 283 pacientes, agrupados de | pds-operatério sem | pds-operatério
taking direct oral | Antagonistas da | acordo com a medicagéo | diferenga clinicamente significativo
anticoagulants and | Vitamina K (AVKs) | utilizada: AODs (77), AVKs | clinicamente para pacientes em uso
vitamin K antagonists: A | aumentam o risco de | (103), Grupo controle (103). | significativa em [ de AODs ou AVKs.
prospective observational | sangramento pos | Fatores como idade, sexo e | ambos o0s grupos, | Pacientes em uso de
study operatério apo6s | hipertensdo também foram | sendo AODs: 2,9%, | terapia  anticoagulante
cirurgia dentoalveolar. | registrados. Os casos em que | AVKs: 4,8% e Grupo | ndo  necessitam de
houve necessidade de | controle: 0,97% das | interrupgéo do
reintervengdo para se obter | ocasides. Em todos | tratamento para
hemostasia ou formacdo de | os casos as | realizacdo de cirurgia
hematoma foram | complicagbes oral, desde que as
considerados como | hemorragicas foram | medidas  hemostaticas
“sangramento pos operatorio”. | resolvidas de forma | locais adequadas sejam
espontanea ou com | adotadas.
ressutura.
Chan, et.al. | Controversies in | Explorar e discutir as | Nesta revisdo de literatura os | A literatura foi | A decisdo de interromper
(2024) Stoppage of Antiplatelet | controvérsias autores analisaram 74 artigos | sintetizada de modo | ou manter a dose de

and Anticoagulant
Medications Prior to Oral
Surgery

relacionadas a
suspensao de
medicamentos

antitrombdticos  antes
de procedimentos
cirdrgicos orais, bem

como abordar as
diferentes
perspectivas
presentes na
literatura,
considerando 0s
riscos de trombose e
sangramento.

publicados nos dltimos 15
anos sobre o tema proposto,
sintetizando o conhecimento
cientifico sobre 0 manejo dos
pacientes em uso da terapia
anticoagulante oral e
fornecendo diretrizes mais
claras para o manejo desses
pacientes.

a propor alternativas
que norteiam o]
manejo adequado
dos pacientes em
uso de medicacao
antitrombdtica.

AODs durante o periodo
perioperatério deve ser
baseada no risco de
sangramento, tipo de
procedimento,
depuragédo do farmaco e
outras doencas
sistémicas que afetam a
coagulopatia.  Medidas
hemostaticas locais,
instrugdes
pos-operatérias e um
plano de emergéncia
elaborado para o]
paciente sao essenciais
para 0 sucesso do
tratamento.
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Lee, etal. | Risk of post-operative | Determinar os fatores | 537 pacientes em uso de | Houve um total de 35 | A decisdo de continuar
(2024) bleeding after | de risco associados ao | terapia anticoagulante foram | complicagdes com anticoagulantes
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6. DISCUSSAO

Os dados obtidos através da leitura dos artigos selecionados reforgam o
entendimento de que a manutencao da terapia antitrombodtica € considerada
segura e recomendada, uma vez que o risco potencial para o desenvolvimento
de eventos tromboembdlicos graves, decorrentes da suspensio da medicagao,
supera significativamente o risco de sangramento pos-operatorio, que
normalmente é baixo e autolimitado (Bajkin et al. 2024). No entanto, para
garantir maior previsibilidade e eficiéncia do tratamento, é imprescindivel
considerar fatores relacionados ao farmaco utilizado, ao tipo de procedimento

cirurgico e as caracteristicas individuais do paciente.

Ao comparar as diferentes classes de farmacos anticoagulantes,
Caliskan et al. (2017) constataram que os anticoagulantes orais diretos (AODs),
como rivaroxabana, apixabana e dabigatrana estdo associados a um menor
risco de sangramento quando comparados com a varfarina, evidenciando o
perfil farmacolégico mais favoravel destas medicagdes em detrimento dos ja
consagrados antagonistas da vitamina K (AVKs). Essa perspectiva é apoiada
por estudos subsequentes realizados por Yoshikawa et al. (2019) e Rocha et al.
(2020). Em relagcdo aos pacientes em uso de antiagregantes plaquetarios
(como aspirina, clopidogrel e ticagrelor), Medeiros et al. (2017) e
posteriormente Doganay et al. (2018) verificaram discreta elevagéo nas taxas
de sangramento quando comparados aos grupos controles, porém tais
episodios também se mantiveram dentro de limites clinicos aceitaveis e nao

exigiram intervengdes complexas para obten¢do de hemostasia adequada.

No que tange aos fatores relacionados ao procedimento cirurgico,
evidencia-se que a complexidade e a natureza da intervengao exercem
influéncia direta no risco de complicagcbes hemorragicas. De modo geral,
procedimentos mais invasivos, como extragcdes multiplas associadas a
osteotomias ou incisdes verticais, representam maior probabilidade de
sangramento tanto no intraoperatério quanto no pés-operatério imediato (Ueda
et al. 2024). Nesse contexto, Lee et al. (2024) destacam que a decisao pela

manutengdo ou suspensdo no regime da terapia anticoagulante deve
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considerar, além das caracteristicas farmacoldgicas das medicagdes, as

particularidades das cirurgias dentoalveolares a serem realizadas.

Complementando essa visao, a literatura aponta a relevancia da escolha
criteriosa do método hemostatico como parte essencial do planejamento
cirurgico em pacientes sob terapia antitrombadtica. Diversas estratégias tém
sido descritas para controle da hemorragia em diferentes protocolos clinicos,
com destaque para o uso do acido tranexamico, que demonstrou maior eficacia
na reducdo do sangramento pos-operatorio em comparagdo a esponja
hemostatica de colageno, especialmente em regides posteriores da mandibula
(Vasconcellos et al. 2023). Além disso, Pippi et al. (2017), evidenciaram a
diversidade de recursos disponiveis ao analisarem o HemCon Dental Dressing
(HDD), um agente hemostatico a base de quitosana, que se mostrou eficaz na
melhora do processo cicatricial e redugdo do sangramento em pacientes em

uso de terapia antiplaquetaria.

Outro aspecto central a ser verificado no periodo perioperatério diz
respeito a avaliagdo da condicdo de saude sistémica dos pacientes, diversos
autores reiteram a necessidade de monitorar o estado de anticoagulagao,
assim como utilizar ferramentas para mensurar quantitativamente os riscos

inerentes a realizagcado do procedimento cirurgico (Statman, 2023).

Conforme evidenciado nos estudos de Lu et al. (2018) e Lombardi et al.
(2018), o monitoramento do valor de INR, assegurando niveis inferiores a 4 no
dia do procedimento cirurgico, mostra-se fundamental para reduzir o risco de
complicagbes hemorragicas para os pacientes em uso de anticoagulantes, em
especial aqueles que estdo sob terapia com antagonistas da vitamina K
(AVKs). Por outro lado, o estado de anticoagulagédo induzido por AODs pode
ser avaliado com maior eficiéncia por exames especificos, como o anti-Xa
calibrado para os inibidores do fator Xa (rivaroxabana, apixabana e
edoxabana), tempo de trombina diluida (dTT) e tempo de coagulacido de

ecaterina (ECT) para dabigatrana.

A implementacao de escores clinicos como o HAS-BLED, ORBIT, ATRIA

e CHA,DS,VASc é util na estratificagdo dos riscos e consequentemente
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apresenta influéncia positiva para o planejamento cirurgico como um todo,
principalmente em situacbes de multiplas extragbes ou em pacientes com
historico de sangramentos prévios, permitindo ao cirurgido-dentista antecipar
condutas preventivas e reforgar orientagbes. Segundo Iwata et al. (2022),
pacientes com pontuacdo HAS-BLED acima de 3 pontos exigem atencao
especial, sendo recomendavel adotar medidas hemostaticas adicionais e

relatar sobre o risco de sangramento.

Embora tenha prevalecido, entre os achados literarios, o consenso de
que nao ha necessidade de interromper a terapia antitromboética para
realizacao de procedimentos de menor complexidade, alguns autores propdem
a suspensao temporaria das medicagdes em situagdes especificas, como a
instalagdo de multiplos implantes ou cirurgias de grande porte. Chan et al.
(2024) destacam que a decisdo de suspender ou manter o uso dos farmacos
deve ser guiada pela observagao de multiplos fatores, como a depuragéao renal,
funcionalidade hepatica, tipo de farmaco utilizado e risco tromboembdlico
individual, evidenciando a importadncia da avaliagcdo conjunta com a equipe

meédica responsavel pelo tratamento sistémico do paciente.

Apesar da grande quantidade de estudos disponiveis, limitagbes podem
ser encontradas na literatura, principalmente aquelas relacionadas a auséncia
de padronizagao nos critérios para classificar os indices de sangramento e a
discrepancia entre as amostras analisadas, que em alguns casos se mostra
bastante reduzida, o que dificulta a comparacdo direta entre os estudos.
Portanto, observa-se a necessidade de mais pesquisas de alta qualidade

metodoldgica para embasar protocolos clinicos especificos.

Dessarte, € fundamental que os profissionais de saude continuem a
investigar e discutir essas questdes, para que as intervengdes sejam realizadas
com o estabelecimento de um protocolo seguro e atualizado, baseado em
evidéncias cientificas robustas, garantindo a melhor abordagem no

gerenciamento perioperatério dos pacientes em uso de terapia antitrombotica.
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7. CONCLUSAO

A manutencdo da terapia antitrombotica previamente a realizagdo de
procedimentos cirurgicos orais é segura e recomendada, tendo em vista que o
risco de eventos tromboembdlicos graves decorrentes da suspensdo dos
farmacos supera o risco de complicagdes hemorragicas que, na maioria dos

casos, apresentam baixa gravidade e sdo passiveis de controle.

Fatores como a classe da medicacdo utilizada, complexidade do
procedimento, uso de medidas hemostaticas locais adequadas e a
estratificacdo dos riscos por meio de escores clinicos sdao determinantes para a
reducao do risco de intercorréncias no periodo perioperatério e portanto devem

fazer parte do planejamento cirurgico, em conjunto com a equipe médica.
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